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MACROCEFALIA,—Deformidad de la
cabeza, que ha adquirido un volumen con-
siderable por consecuencia del desarrollo
exagerado del cerebro.

MADAROSIS.—Caida de las pestafias
que guarnecen los pdrpados, debida ge-
neralmente 4 la inflamacién de su borde
libre (perro y gato).

MAGNESIA.—Margria mipica.—Pol-
vo blanco y suave: la inglesa es mds gra-
nulosa.

Erroros risionocreos.—Absorbente, an-
tidcida y laxante.

Ergcros TERAPEUTICOS.— Purgante de ac-
cién lenta que no irrita el intestino. Da
buenos resultados en los envenenamientos
por los dcidos y en las diarreas de los ani-
males jovenes.

Dosis.—De 15 4 20 gramos para los ter-
neros y los potros; de 145, para los perros
jovenes; de b 4 10, para los cerditos y los
corderos,

Mopo pe apmiNisTRACION.—Por cucha-
radas disuelta en el agua 6 en la leche.
Para el perro se emplea con éxito la si-
guiente férmula:

MAL.—(Ale, Schmerz,” Weh; ingl. evil ill
ital. male; fran. mal).—Todo lo que es
opuesto al estado de salud.

MALARIA 6 PALUDISMO.—( Fiebre
palustre, caquexia palustre, hematotifosis).—
Enfermedad especial de los climas cdli-
dos y hiimedos que ataca al caballo y al
mulo, debida 4 la presencia en la sangre
de un pardsito, descubierto por Laveran,
el Plasmodiwm malaria. La afeccion ha sido
observada en el caballo y en el hombre,
en los pantanos de los Dombes, en Ar-
gelia, en Sicilia, en la mayor parte de
nuestras colonias y sobre todo en Mada-
gascar.

El Plasmodium malaria es un esporozoa-
rio polimorfo, que se presenta bajo cuatro
estados sucesivos: cuerpos esféricos, flage-
lados en media luna, segmentados 6 en
flor (fig. 362).

Su biologia es poco conocida: probable-
mente puede vivir fuera del organismo;
no se conoce el mecanismo de la infeccidn:
la enfermedad es contagiosa y se transmite
por contacto directo 6 por via indirecta.

La afeccién se observa, sobre todo, al
comienzo del verano, en las regiones cé-
lidas, cuando las lagunas se secan: proba-
blemente las aguas, al retirarse, ponen al
descubierto los suelos infestados,
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Es més mortifera en los animales que se
importan.

SinTomaTOLOGIA. — Forma aguda. — Al
principio accesos febriles con tristeza,
abatimiento, inapetencia, temblores, mar-
cha penosa, elevacién de la temperatura
que puede llegar 4 41° y atin 4 42°. Con-
juntiva inyectada, edematosa, con man-
chas; cérnea infiltrada, opaca, lagrimeo.
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caciones pulmonares: congestion 6 neumo-
nia. Puede también observarse un acceso
de hemoglobinuria, con expulsién de ori-
na obscura, siruposa, 6 bien sintomas de
endocarditis, 6 de gastroenteritis con dia-
rrea fétida, 6 vértigo, pardlisis, ete., se-
gin los 6rganos atacados.

En algunos casos, se observa una oftal-
mia intensa, 6 bien la gangrena seca de

Tig. 362.—Hematozoarios del paludismo (Laverau).

a, hematie normal.—&, hematie de caerpo esférico de pequeiio volumen, no pigmentado.—
¢, d, e, hematies de cuerpos esféricos pigmentados, pequetios y medios.—f, hematie de cuatro
corpiisculos esféricos.—g, Ji, cuerpos esféricos, libres, habiendo alcanzado su desarrollo com-

pleto.—i, cuerpo segmentado adherente 4 un glébulo rojo.—j, cuerpo segmentado libre.—k, los

segmentos se redondean y se hacen libres.—I, m, corpisculos ‘esféricos libres.—n, cuerpo es-

farico con tres flagelos.—o, cuerpo esférico con un flagelo.—p, flagelo libre.—q, r, cuerpo en

media luna.—s, cuerpo oval.—#, cuerpo esférico, derivado de otro en media luna.—, cnerpo

esférico, desprendidos los flageles,—v, @, leucocitos melaniferos.

Piel seca, caliente, insensible. Respiracién
muy acelerada. Latidos del corazén vio-
lentos. Pulso irregular imperceptible.

La duracién del acceso varia de algunas
horas 4 dos 6 tres dias y aun mds. A ve-
ces el acceso desaparece y la temperatura
vuelve 4 la normalidad, pero puede pro-
longarse cuatro 6 cinco dias y aparecer
complicaciones.

La disnea, la tos, una destilacién muco-
purulenta espumosa, anuncian las compli-

las exfremidades, una erupcién vesiculo-
sa, 6 bien una orquitis simple 6 doble.

A veces la evolucion de la enfermedad
es rdpida y sobreviene la muerte en pocas
horas.

Forma erénica.—Los animales estdn dé-
biles, sofiolientos, comen poco y presentan
todos los signos de la anemia; enflaqueci-
miento, conjuntiva amarillenta, infiltrada,
ascitis, hidrotérax; edema de los miem-
bros; la hipertermia es constante: la san-
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gre es muy acuosa y las hemorragias son
dificiles de detener. El animal acaba por
sucumbir en el marasmo.

ProNdsTico. — Grave. Bajo la forma
aguda, la mortalidad se eleva 4 veces al
90 por 100 en los caballos importados, en
tanto que s6lo es de 20 4 30 por 100 en los
indigenas; los mulos resisten mejor que
los caballos.

Axaromia PATOLOGICA.— Sangre fluida,
decolorada, que se coagula lentamente;
al microscopio, los glébulos se presentan
aglomerados en masas irregulares, defor-
mados; la sangre contiene el pardsito.

El bazo estd hipertrofiado, abollado, re-
blandecido, 4 veces roto, de un color cho-
colate; encierra pardsitos en gran niimero.

El higado estd hipertrofiado, quebradi-
zo, amarillo pardusco. Los rifiones estén
reblandecidos, negruzcos y encierran nu-
merosos focos hemorrigicos.

Los pulmones se hallan congestionados.
Las serosas equimosadas contienen un li-
quido amarillento. El corazon esta reblan-
decido y decolorado. El intestino aparece
amarillento, con numerosos focos hemo-
rragicos. Bl cerebro y la médula presentan
unos puntitos rojizos.

En la forma crénica se observan las le-
siones de la caquexia, alteraciones de la
sangre y de los 6rganos; estas tltimas son
las de la hiperemia pasiva, con induracién
fibrosa.

TraTAMIENTO.—Se administrard la qui-
nina al principio del acceso y se continua-
réd su empleo en el intervalo de las crisis.
Pierre recomienda las inyecciones intra-
venosas:

Sulfato de quinina....... 3 gramos
Acido tartricoc. ... ... 2 »
Agua destilada....... ) »

para una inyeccion.
Se calmard la fiebre con los bafios 6 con
la envoltura himeda.

MAT

Las complicaciones serdn tratadas como
conyvenga.

MALEINA.—Extracto esterilizado de
diversos cultivos del bacilo del muermo,
preparado y utilizado por primera vez por
Helman, veterinario militar ruso,

La malema bruta es un liquido siruposo,
de un pardo obscuro, de olor viroso 6
nauseabundo; mezclado al décimo en agua
fenicada al b por 1000, da la maleina di-
luida, que sirve para el diagndstico del
muermo. En los caballos muermosos, la
inoculaciéon subcutdnea de maleina pro-
voea reaccién térmica, orgdnica y local,
en tanto que no produce ningitin efecto
apreciable en los caballos no muermosos
(V. MuerMoO).

MALIGNIDAD.—(Ale. Bisartigkeit;
ingl. malignancy; ital. malignita; fran. ma-
lignité).— Cardcter insidioso de una enfer-
medad, que se manifiesta por la aparicién
de sintomas que no son corrientes, ¢ por
una modificacién en el desarrollo de los
sintomas habituales, y que produce gene-
ralmente una muerte rapida, que se puede
explicar siempre por las lesiones observa-
das en la autopsia. La malignidad de las
enfermedades no debe ser confundida con
su gravedad. La forma anormal, la marcha
irregular de los sintomas son las que pro-
ducen la malignidad; la intensidad de los
sintomas anormales la que constituye la
gravedad.

Tumores malignos.—Son todos aquellos
que se desarrollan en poco tiempo, inva-
den simultdnea 6 sucesivamente 4 varios
6rganos, estdn sujetos 4 un aumento rapido
cuando se ulceran y recidivan si se extir-
pan: carcinoma, sarcoma, epitelioma. La
malignidad de los tymores no es debida &
una propiedad especial y nueva de los
elementos anatémicos.

MAL ROJO.—Enfermedad contagiosa,
especial del cerdo, determinada por un ba-
cilo especifico.

Hisroria.—Hasta estos 1iltimos tiempos
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todas las enfermedades epizoéticas del
cerdo, caracterizadas por la aparicién de
manchas rojas en la piel, eran confundidas
con los nombres de mal rojo, erisipela, fue-
go de San Antonio, etc. Antes se crefa en
la naturaleza carbuncosa de estas enfer-
medades. Haubner, Schimnt, Branell, di-
ferencian el mal rojo del carbunco.

En 1882-83, Pasteur y Thuillier estu-
dian el mal rojo del cerdo, aislan y culti-
van un microbio y encuentran un proce-
miento de vacunacién por medio del virus
atenuado. En 1834, Eggeling diferencia el
mal rojo de la neumoenteritis. En 1885,
Loffler publica sus estudios experimenta-
les acerca de esta enfermedad, reconoce
la forma bacilar del microbio y confirma
la distincion de Eggeling. '

DistrIBUCION GROGRAFICA.—En Francia
el mal rojo reina en todos los centros de

recria del cerdo, en la llanura central, en |

Bretafia, en la Vendée, en el Poitou, en el
Delfinado, en el este de la Provenza. La
enfermedad reina también con intensidad
en Inglaterra, en Bélgica, en Suiza, en
Alemania y especialmente en Prusia orien-
tal, y en el gran ducado de Baden, en Ita-
lia, en Hungria y sobre todo en Rusia,

donde murieron 65.000 cerdos de esta en- |

fermedad en 1895.

SinromaTonoGia.—El mal rojo afecta
un gran mimero de variedades clinicas,
que se pueden reducir 4 tres: formas septi-
cémicas, cutdneas y crénieas.

a. Formas septicémicas.—Son las mds
ordinarias. Al principio el cerdo estd so-

fioliento y pierde el apetito. En seguida.

aparece una fiebre intensa; el animal no
come y permanece echado, enterrado en
su cama, en un estado,de postracién pro-
funda: la temperatura se eleva & 42°y
més; el pulso es veloz, intermitente; los
latidos del corazén son violentos, tumul-
tuosos; la respiracién es muy acelerada,
las mucosas aparentes, violdceas. Se ob-
servan escalofrios, temblores musculares;

w (f3B =
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los parpados estdn tumefactos. A veces se
observan epistaxis y vémitos. Lios excre-
mentos primero duros, conviértense des-
pués en diarréicos. En algunos momentos
se oye una tos ronca. Dos 6 tres dias des-
pués de la aparicién de los primeros sin-
tomas, se observa en diversos puntos de la

| piel, especialmente alrededor de los ojos,

en las orejas, en las axilas, debajo del
vientre, en los ijares, en la cara interna de
las piernas, manchas, primero rosdceas,
que se obseurecen en seguida y se hacen
violdceas.

HEstas manchas se extienden progresiva-
mente, llegan 4 ser confluentes é invaden
toda una regién del cuerpo; & veces no
existen mds que pequefias manchas aisla-
das en ios lugares de eleccién. Alnivel de
estas manchas, la piel no estd inflamada.
L.os ganglios explorables estdn infiltrados
y doloridos 4 la presién.

En el periodo tiltimo de la enfermedad
el cerdo cae en el coma: el tercio posterior
esté paralizado; la respiracién es disnéica;
una diarrea serosa 6 sanguinolenta lo ex-
tenia rdpidamente, su temperatura baja.
La muerte sobreviene, ordinariamente, en
cuarenta y ocho 4 sesenta horas.

A veces acaece en doce 6 veinticuatro
horas, antes de que haya aparecido ningu-
na mancha (mal rojo blanco). Sin embargo
la curacién puede tener lugar, sobre todo
si la enfermedad se prolonga mds de cua-
tro dfas; es generalmente incompleta, y se
anuncia por el alivio del estado general y
la desapariciéon gradual de los sintomas.

Pero esta terminacién feliz es rara, y 18
muerte se produce en el 60, 80 y 90 por
100 de los casos.

b. Formas cutdneas.—Se observan, S0
bre todo, en los animales jévenes: son for-
mas atenuadas de la enfermedad. El co-
mienzo es marcado por sintomas generales
bastante graves: tristeza, inapetencia, fie-
bre intensa.

Después de uno 6 dos dias, aparecel




~r

or

30~
1=
0-
les
ie-

MAL

— 187 —

MATL

placas rosdceas del didmetro de una pese- | formas raras suelen aparecer brotes; 4 ve-

ta al de un duro, aisladas 6 confluentes,
en todo el cuerpo 6 bien localizadas en
ciertas regiones. Estas placas se obscure-
cen y 4 su nivel la piel estd caliente, do-
lorida y edematosa.

Cuando la erupcién ha terminado, los
sintomas generales se atenian. Pasados
algunos dias las placas palidecen y se bo-
rran; 4 veces la coloracién persiste y se
produce una descamacién epitelial.

Se completa la evolueién en ocho 6 doce
dias. Es muy raro que los animales su-
cumban por consecuencia de un brote sep-
ticémico 6 de una localizacion visceral.

En algunos casos la enfermedad se ma-
nifiesta por una erupcién de pequeiias
manchas de un rojo amarillo, localizadas,
primero en la proximidad del ano, bajo el
vientre, y que se extienden en seguida al
cuello y 4 las orejas; en algunos casos apa-
recen vesiculas.

En algunos enfermos la congestion del
dermis puede ser seguida de gangrena
seca, y 4 veces la cola y las orejas se en-
cuentran también necrosadas.

¢. Formas crinicas.—Son consecutivas
4 una de las formas anteriores y siempre
dificiles de diagnosticar, Una localizacién
frecuente es la endocarditis bacilar.— Algu-
nos animales mueren stbitamente, otros
quedan débiles y varios presentan los sin-
tomas de endocarditis aguda, tales como
hipertermia, tristeza, debilidad, tos, pal-
pitaciones del corazén, etc. En la piel del
cuello y de las orejas aparecen manchas
rojas de matiz y de extensién variables:
generalmente las lesiones persisten bajo
la forma crénica y se nota sofocacién,
edemas de los miembros, debilidad, ete.

El mal rojo erénico puede también evo-
lucionar bajo otras formas mal estudiadas
todavia. En estos casos, los cerdos se en-
cuentra débiles, tristes, no comen, pre-
sentan desérdenes intestinales,” edemas en
los miembros, etc. En el curso de estas
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ces se reproduce en una forma subaguda
en los enfermos, presentindose manchas
rojas y sucumbiendo los animales.

Anaromia PATOLOGICA.— En las formas
agudas del mal rojo, las lesiones radican
en particular en el intestino y en los 6r-
ganos linfiticos. Al nivel de las manchas
cutdneas, existen numerosas hemorragias
capilares. Los misculos estdn pélidos, re-
blandecidos, quebradizos y sembrados de
manchas hemorrdgicas. Lias serosas arti-
culares contienen sinovia rosicea. Los gan-
glios linfiticos estdn hipertrofiados, re-
blandecidos y encierran numerosos focos
hemorragicos.

La mucosa intestinal se halla engrosa-
da, congestionada, y salpicada de manchas
equiméticas; los foliculos cerrados y las
placas de Peyer estdn tumefactas y algu-
nas veces ulceradas. El bazo estd ingurgi-
tado de sangre y ofrece abolladuras; el
higado hipertrofiado. Los rifiones, conges-
tionados, presentan focos hemorrdgicos.
La pleura encierra un exudado rosédceo:
los pulmones estin congestionados; el pe-
ricardio contiene un liguido rosdceo, el
miocardio estd como cocido y los centros
nerviosos congestionados.

En las formas cutdneas existe un gran
edema inflamatorio de la piel; en el sitio
de las placas 6 manchas. En los casos de
endocarditis baecilar, los orificios valvula-
res estdn casi completamente obstruidos
por neoformaciones fibrosas; la védlvula
mitral estd casi siempre atacada; la endo-
carditis del corazén derecho es muy rara.
Existen ademds alteraciones secundarias
(serosas, bazo, higado, rifién). En las otras
formas erénicas, las lesiones se hallan muy
extendidas, sobre todo en el intestino y en
las serosas. |

Diaandsmico.—Es en general ficil en los
casos de formas agudas, y sobre todo cuan-
do son varios los animales atacados. Sélo
la nsolagion puede ser confundida con el

18
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mal rojo agudo; pero las condiciones en
las cuales se producen los accidentes (ca-
lor, hacinamiento de los animales en un
espacio pequefio) ponen en camino del
diagnéstico diferencial. El carbunco bac-
teridiano es raro y se manifiesta por una
tumefaccién de la garganta. El mal rojo
evoluciona mds rdpidamente que la neu-
moenteritis 6 peste suidea y los cerditos
raramente son atacados de las formas agu-
das de la enfermedad (V. NEUMOENTERI-
TIS, )

El diagnostico de las formas cuténeas y
cronicas del mal rojo es muy dificil, dado
que pueden ser confundidas con el reuma-
tismo articular, el raquitismo, la endocar-
ditis erdonica, etc.

En el caddver las lesiones del mal rojo
agudo, estdn caracterizadas por la existen-
cia de focos multiples de congestién en el
intestino, en el bazo, en el higado, en los
pulmones y en los ganglios linfdticos, con
tendencia 4 las hemorragias intersticiales.
El examen microscopico de la sangre, de
la pulpa de los ganglios 6 de la del bazo,
etcétera, asegura el diagnoéstico.

Para establecer el diagndstico experimen-
tal del mal rojo y de la neumoenteritis,
basta inyectar un centimetro ciibico de
una disolucién de pulpa virulenta en los
pectorales de una paloma y en los muscu-
los de la pierna de un cobaya. Si se trata
del mal rojo, la paloma muere del tercero
al quinto dia y el cobaya permanece in-

demne. Si se trata de la neumoenteritis, el |

cobaya muere del tercero al octavo dia y
la paloma conserva su salud.
Erioroaisr.—El mal rojo es debido 4 la
pululacién en la .sangre y en los tejidos
de un bacilo que se presenta bajo la for-
ma de un fino bastoncito. Este bacilo es
aerobio y anaerobio, se colorea bien por
los métodos ordinarios y cultiva ficilmen-
te en los diferentes medios, salvo en la
patata; mata al cerdo, al conejo, al ratén,
4 la paloma; el cobaya es refractario. En
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el contagio natural, las principales causas
predisponentes son la edad (los lechonci-
tos resisten mds 4 la infeccién) y cierta
aptitud individual.

En una porqueriza infectada, los enfer-
mos ensucian con sus deyecciones la cama
y los alimentos, contaminando asi 4 los
cerdos sanos. La enfermedad se transmi-
te de una porqueriza 4 otra por las aguas,
por los animales, por el hombre, ete.

En las aldeas, la difusién es muy féeil,
porque los cerdos son conducidos en reba-
fios al campo. La diseminacién del mal
rojo se favorece por el transporte y la
importacién de los animales enfermos;
por la venta, en mercados y ferias, de cer-
dos contaminados; por el transporte de
las carnes y restos cadavéricos de anima-
les enfermos, etc. El mal rojo es mds fre-
cuente en estio que en ninguna otra es-
tacion del afio.

La infeccién natural se efectia por las
vias digestivas. Los bacilos penetran en

| Ia corriente linfitica por la mucosa intes-

tinal, se multiplican sobre el terreno, in-
vaden en seguida todo el sistema ganglio-
nar y son vertidos después en la sangre.

Resistencia del virus.—La virulencia es
rdpidamente destruida por la desecacion,
al contacto de la luzy del aire. El calor
atenta la virulencia (temperatura de 40°
445°) 6 la destruye (en quince minutos
4 52°.)

La salazon no destruye sino muy lenta-
mente la virulencia.

Modificaciones de la virulencia.—De los
experimentos de Pasteur y Thuillier re-
sulta que si se practican inoculaciones en
serie en palomas, se exalta la virulencia
y el virus mata 4 la paloma y al cerdo en
muy poco tiempo. Por el contrario, si las
inoculaciones se practican en el conejo, la
virnlencia aumenta para éste, que muere
cada vez mds pronto, pero si se lleva de
nuevo el virus al cerdo, la virulencia dis-
minuye gradualmente para éste, el cual no
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presenta, cuando se le hace la inoculacién,
més que accidentes sin gravedad.

La virulencia puede también ser ate-
nuada exponiendo los cultivos al aire.

Inmunizacion.—Puede conseguirse por
las inoculaciones de wirus atenuados, por
las toxinas y por los sueros antitéxicos.

Pasteur y Thuillier, en 1833, consiguie-
ron inmunizar 4 los cerdos inoculdndoles
subcuténeamente cultivo de un microbio
atenunado mediante su paso por el conejo.
Se emplea dos vacunas, la primera muy
debilitada y algin tiempo después la se-
gunda,que es mds virulenta. Leclainche ha
obtenido una inmunizacién duradera en un
solotiempo, por la inyeccién de una mezcla
de suero y de cultivo virulento (suero-
vacunacion). En 1899 di6 4 conocer un mé-
todo de obtencién econdémica de un suero
puro y muy inmunizante, procedente de
caballos convenientemente preparados.

TraramienTo.—En los casos de acciden-
tes agudos, todas las medicaciones acon-
sejadas son ineficaces. Se han preconizado
los purgantes (calomelanos, 3 4 5 gramos),
los vomitivos (ipecacuana, emético), los
revulsivos, los bafios frios, los antisépti-
cos, las inyecciones subcutdneas de solu-
cién de dcido fénico (0,50 por 100) 6 de
quinina, ete,

Sueroterapia.—Es el tnico tratamiento
verdaderamente eficaz, sobre todo si se le
aplica desde el principio de la enfermedad,
pero aiin puede ser eficaz aplicado seis 6
doce horas después de la aparicién de los
primeros sintomas. El suero se emplea en
inyeceién subcuténea (cara interna de los
muslos 6 detrds de las orejas) de 10 4 20
centimetros ciibicos; renovar las inyeccio-
nes cada seis 1 ocho horas hasta la desapa-
ricién de los sintomas.

Profilazia.—Comprende la vacunacién y
el extricto cumplimiento de las reglas 6
disposiciones sanitarias.

1°  Vacunacion pastewriana.—Estd poco
generalizada en Francia (31.552 cerdos va-

cunados en 1900). Las pérdidas consecuti-
vas 4 la operacién varfan de 0,5 4 4 por 100
de los animales vacunados y se elevan ex-

[ cepcionalmente 4 5 y 10 por 100. Ademaés,

algunos animales presentan 4 consecuen-
cia de la vacunacién, accidentes de mal
rajo cronico.

La vacunacién pasteuriana es preventi-
va y estd contraindicada en los cerdos ex-
puestos al contagio, porque como antes se
ha dicho si es inofensiva para los animales
no expuestos 4 la infeccion, disminuye la
resistencia y se muestra muy sensible para
los que son ya portadores de bacilos.

La vacunacién se opera en dos veces: la,
primera se realiza inoculando bajo la piel
de la cara interna del muslo derecho un
octavo de centimetro cibico de vacuna;
doce 6 quince dias después se inocula de
la misma manera la otra vacuna en el
muslo izquierdo. La inmunidad dura un
afio por lo menos.

2.°  Vacunacion de Leclainche.--A los cer-
dos contaminados se les inyecta de suero
puro, 10 4 20 centimetros ciibicos, segiin la
alzada, en la cara interna de los muslos 6
detrds de las orejas. La inmunidad dura
doce 6 quince dfas; -por tanto, ocho ¢ diez
dias después del tratamiento por el suero,
es necesario someter 4 los animales 4 lava-
cunacién propiamente dicha. Los cerdos no
contaminados y los contaminados, preser-
vados por la sueroterapia, son inoculados
con una mezcla de suero (5 4 10 centime-
tros cubicos) y de virus (medio centimetro
clibico) y doce dias después con medio
centimetro cibico de virus puro. No hay
que temer accidentes imputables 4 la va-
cunacion. 3

3.° Medidas sanitarias.—Son andlogas &
las indicadas para la neumoenteritis (Véa-
se NEUMOENTERITIS).

Poricia SANITARIA DEL MAL ROJO Y DE LA
NEUMOENTERITIS 1INFECCIOSA.—En Espafia,
la policia sanitaria que rige para estas en-
fermedades, estd sefialada en los arts. 139
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al 145 inclusive dol Reglamento de Policia
Sanitaria de los animales domésticos, apro-
bado por R. O. de 3 de Julio de 1904.

Una vez declaradas cualquiera de estas
enfermedades, se consideran infectos los
locales, porquerizas, corrales, dehesas, et-
cétera, donde residan los animales ataca-
dos, procediéndose 4 su aislamiento com-
pleto. Queda prohibida la salida del tér-
mino 6 términos infectos 4 los animales de
la especie porcina enfermos 6 que hayan
estado expuestos al contagio. Se excep-
tuardn solamente aquellos animales que
puedan ser destinados al matadero; pero
su transporte deberd efectuarse precisa-
mente en ferrocarril 6 en carros.

La carne de los animales atacados de
cualquiera de estas enfermedades podrd
ser destinada al consumo piiblico, siempre
que estos sean sacrificados en el primer
perfodo de la enfermedad y se compruebe
en aquella la absoluta carencia de lesio-
nes febriles 6 de complicacién septicé-
mica.

T.og animales muertos de mal rojo ¢ de
neumoenteritis deberdn ser conducidos
para su destruccion, en carros y de tal mo-
do que no se viertan las deyecciones.

Queda prohibida la celebracién de mer-
cados, ferias, etc.,, en los distritos donde
reine alguna de estas enfermedades. Que-
da asimismo prohibida la importacién y
exportacién de animales atacados de cual-
quiera de estas enfermedades, asi como la
de los sospechosos.

La declaracién de extincién de la epi-
zootia se hard después de transcurrido un
mes sin que se haya presentado ningin
nuevo caso de la enfermedad y se hubiera
efectunado la desinfeccién. Respecto del
mal rojo podré ser declarada la extincién
cuando todos los animales de la especie
porcina de la localidad 6 localidades in-
vadidas hubieran sido inoculados y trans-
curridos quince dias sin que se observe
ningtin caso nuevo de la enfermedad.
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En Francta la policia sanitaria estd re-
gida por los articulos 14 al 22 del "decreto
ministerial de 28 de Julio de 1888. En el
momento en que el mal rojo 6 la neumo-
enteritis han sido comprobadas en un mu-
nicipio, el prefecto da un decreto decla-
rando la infeccién de los locales, corrales,
dehesas, ete., en los cuales se encuentren
animales enfermos.

Estos locales, dehesas, etc., son puestos
en cuarentena, queda prohibida la intro-
ducecién en ellos, de animales de la especie
porcina.

Los cerdos enfermos y los contamina-
dos estdn sometidos 4 la vigilancia del
veterinario sanitario; no pueden ser sacri-
ficados sin autorizacion del alcalde. Queda
también prohibido vender, como no sea
para el matadero, los cerdos que han es-
tado expuestos al contagio: en este caso
los animales son marcados y el alcalde en-
trega un pase que le debe ser devuelto en
un término de cinco dias con un certifica-
do, atestiguando que los animales han sido
sacrificados.

Los caddveres de los animales muertos
cuando no son destruidos sobre el terreno
deben ser transportados, sea 4 los quema-
deros, sea 4 las fosas de enterramiento en
coches estafiados. Hstos ltimos serdn en
seguida desinfectados, asi como todos los
objetos que hayan estado en contacto con
los animales; los conductores serdn some-
tidos 4 las medidas de desinfeccion.

La carne de los animales sacrificados no
puede ser entregada al consumo ptiblieo,
mds que en virtud de una autorizacién del
alcalde, previa opinién conforme del ve-
terinario sanitario.

Los locales y los objetos infectados su-
frirdn una escrupulosa desinfeccion.

La vacunaci6n preventiva se llevard d
cabo después de haberse comunicado al
alcalde del municipio.

La declaracién de infeccion no puede

cesar sino un mes después de la compro-
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bacién del tltimo caso y de haber sido
gjecutadas todas las prescripciones relati-
vas 4 la desinfeccion.

En la frontera, la comprobacién del mal
rojo 6 de la neumoenteritis lleva consigo
ol sacrificio de los enfermos y la reexpe-
dicién de los contaminados.

Austria. — Secuestro de los enfermos,
aislamiento y vigilancia de los contami-
nados,

Holanda.—Aislamiento de los enfermos,
y desinfeccion de los locales. El sacrificio
con indemnizacién de la mitad del precio
del animal, puede ordenarse previa opi-
nién del veterinario sanitario.

Dinamarca.—El ministro puede ordenar
el sacrificio, con indemnizacién de las cua-
tro quintas partes. .

Suiza.—Secuestro de los enfermos; las
autoridades cantonales pueden autorizar
las vacunaciones preventivas (Nocard y
Leclainche).

MALTA (PERRO DE).—Es un perro
de saldn, de pelo largo, blanco puro 6 lige-
ramente amarillento y de cola encorvada.

MAMAS.—(Ale. wetbliche Brust; inglés
breast; ital. mammella, poppa; fran. mame-
lles).—AxaTomia v Fistonoaia.—Organos
glandulosos encargados de segregar la le-
che que debe alimentar al recién nacido.
Son 6rganos rudimentarios en la juven-
tud, se desarrollan cuando las hembras
llegan 4 ser aptas para la reproduccion,

alcanzando todo suvolumen al fin de la |

gestacién, entrando en plena actividad
después del parto, suspendiéndose la se-
crecién y volviendo & su primitivo volu-
men, cuando el periodo de la lactancia ha
terminado.

Un tejido adiposo, més 6 menos abun-
dante, subyacente 4 una piel fina, rodea
por todas partes 4 la glandula mamaria. Més
desarrollada durante la lactacion, estd ma-
nifiestamente formada de pequefios 16bu-
los blanquecinos, unidos entre si por un
tejido laminoso denso, raramente grasoso,

y compuestos de l6bulos que contienen
(fig. 363) una multitud de acini, de donde
nacen los canalillos excretores.

Los conductos conocidos con el nombre
de vasos galactiforos 6 lactiferos, emanados
de los 16bulos (ss), son flexuosos, extensi-
bles, semitransparentes y unidos entre si

Fig. 363.—Glandulas en racimo.

por tejido laminoso, se dirigen al pezin,
organo de succién y de excrecién, sin
anastomosarse entre si, pasan por su cen-
tro y vienen 4 abrirse aisladamente en su
superficie (m); de suerte que cada l6bulo
teniendo su conducto excretor propio, re-
presenta en cierto modo una gléndula dis-
tinta.

Las mamas son el tipo de gldndulas en
racimo compuestas, es decir, constituidas
por numerosos acint, reunidos en lébulos
(1), cuyo conducto excretor (») se une 4
otros para formar los conductos galactd-
foros (s). Estos 1iltimos estén compuestos
de un epitelio cilindrico, de numerosas
fibras eldsticas ramificadas, poco anasto-
mosadas y de fibras laminosas.

Los acini tienen sus fondos de saco tapi-
zados de epitelio poligonal, provisto de
nucleolos, en algunos sujetos y faltando en
otros.

Mientras la secrecion de la leche es ac-
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tiva, las células epiteliales de los acine au-
mentan de volumen y de niimero, se infil-
tran de grasa en su parte superficial y caen
con el l6bulo grasoso que rodean, al mis-
mo tiempo que su parte profunda se rege-
nera y produce asi nuevos materiales para
la secrecibn lactea (figs. 364 y 365).

Las mamas son el cardcter distintivo

Fig. 364.—Vesiculas de los lébulos mamarios
(aumentadas.)
v, v, vesiculas de las cuales algunas tienen foliculos cana-

liculados, aparentes, y otras ocultos por las mismas vesiculas
(P. Dubois.)

de una clase numerosa de animales: los
mamiferos. Ordinariamente no estdn abul-
tadas por la grasa como en la mujer y no

Fi. Eiﬁa"n.—-Oapildl'es de las mamas (aumento 180.)

se hacen aparentes méds que en el momen-
to de la lactancia.

El pezén, ordinariamente hueco, sélo se
halla atravesado por uno 6 dos conductos
anchos, por los cuales, los galactoforos
vierten la leche. Suntiimero es muy varia-
ble aun en una misma especie; pero estd
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siempre en relacion con el de las crias
(fig. 366). Difieren en cuanto 4 su situa-
cidn; de aqui que se dividan en mamas pec-
torales, abdominales é inguinales. Lia yegua
tiene dos mamas inguinales; la vaca cua-
tro, que constituyen una masa tnica lla-
mada ubre, compuesta de dos partes simé-
tricas unidas la una 4 la otra y que dan
nacimiento 4 cuatro pezones principales,
detris de los cuales se encuentran 4 veces
dos més pequefios llamados fefines, que
no dan leche, sino muy raramente. En las

Fig. 366.—Algunos l6bulos de la mama
en estado de lactacion (Arloing).

hembras multiparas, las mamas estdn dis-
puestas en dos filas, una 4 cada lado de la
linea media, desde el pubis hasta debajo
del esternon.-

El ntiimero de mamas es, en la oveja,
de 6, en la cabra de 2, en la cerda de 10,
en la perra de 10 y en la gata de 8.

Las mamas no son solamente O6rganos
de secrecidn, sirven también para la eli-
minacion de los productos de desecho del
organismo normal 6 febril; de las toxinas
en las enfermedades infecciosas, como la
tuberculosis; de los medicamentos, etc.

Paroroaia.—Las afecciones de las ma-
mas son muchas. Se las puede clasificar
de este modo: .

| C ongénitas.

Anomalias.i Anatémicas... .. **) Adquiridas.

| Fisiolégicas.
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T'Elnfel‘mt}- Diversas erupciones.
dades mi-o yro titis,
crobianas..

Calculos.

Lesiones| Contusiones.

quirdrgi-¢ Erupciones.
(- R .| Fistulas.
Heridas.
| Benignos.
Tumores . ") Multiples.
1. Anomalias.—Anomalias anatémicas.

—a. Congénitas.—La ausencia completa de
mamas 0 amastia es excesivamente rara; la
polimastia es debida 4 la existencia de ma-
mas suplementarias; se observa con mds
frecuencia en las vacas la polifelia, carac-
terizada por pezones suplementarios. La
obliteracion de los pezones, mds 6 menos
completa, se observa algunas veces.

b. Adquiridas— La atrofia es general-
mente consecuencia de una mastitis. Ocu-
rre lo mismo con la hipertrofia, causada
por la persistencia del engrosamiento del
tejido celular. Pero en las hembras do-
mésticas, conservadas para la lactacién,
puede ser resultado de la seleccién y del
funcionamiento exagerado del érgano. La
obliteracion de los pezones, parcial 6 com-

pleta, puede ser consecuencia de tumores,

de cicatrices, ete.

Anomalias fisiolégicas.—Ya en tiempo de
Aristételes se conocia, sobre todo en el
macho cabrio, ejemplares de secrecion ldctea.
La secrecion heterocrona se observa en las
hembras no fecundadas y en la época que
corresponderfa al parto si hubiesen sido
fecundadas. Estos casos son frecuentes
en la perra, mds raro en la yegua. La pro-
longacién de la secrecién lictea mds allé
del término medio es frecuente en las
hembras después de la ablacién de los
0varios y, aun sin esto, en las vacas buenas
lecheras (algunas veces de diez y ocho 4
veinticuatro meses). La ezageracién de la
secrecién en las vacas lecheras (30 litros y
més por dia) es el resultado de las condi-
f.:iones higiénicas y de la predisposicién
“Individual,

s
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2.° Lesiones quirtrgicas.—A. Ampu-
tacion de la mama.—Indicada en los casos
de gangrena extensa 6 enlos de tumores
voluminosos. En razén de las disposicio-
nes anatémicas, en la vaca, deben quitarse
los dos cuartos correspondientes al lado
enfermo; en la oveja y en la cabra, en las
que raramente se ven atacados los dos
cuartos, se quita 6 extirpa uno solo. Se
echa al animal del lado opuesto 4 la gldn-
dula que se vaya 4 extirpar; la regién
debe ser desinfectada.

Se hace, en el sentido anteroposterior,
dos incisiones semielipticas, unidas por
sus extremos, 4 fin de extirpar un colgajo
de la piel con la gléndula; se desprende
ésta de las partes proximas y de sus inser-
ciones superiores y se ligan los vasos san-
guineos. Se desinfecta la herida, se sutura
la piel y se aplica una cura antiséptica.

B. Cdlculos.—(V. Civrouros).

Congestion de las mamas 6 derrame lecho-
$0.—Se observa en las hembras lecheras,
vacas,ovejas, cabras, ordinariamente antes
0 después del parto; las primiparas son las
més predispuestas, El derrame se produce
igualmente cuando la secrecién ldctea es
bruscamente detenida por el destete 6 la
muerte de las crias. El frio, los traumatis-
mos, la obstruccién del pezén pueden de-
terminarlo.

SiNtoMaTOLOGTA. — Tumefaceién stibita
de la mama 6 de un cuarto que llega 4 pre-
sentarse algo duro, tenso, pero conservan-
do su flexibilidad: hay algo de enrojeci-
miento, de calor y de dolor; la hinchazén
no es nunca edematosa. La leche, menos

' abundante, tiene sus caracteres normales,

pero estd generalmente tefiida en rosa 6
en rojo por la sangre (leche cruenta) (Ca-
gny); 4 veces este humor sale gota 4 gota
de los pezones.

El animal conserva todas las apariencias
de salud, come y rumia normalmente y no
tiene fiebre.

TraTaMiENTO.—Sangria en la yugular;
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porque la de la mamaria se complica muy
4 menudo de trombos y de flebitis. En las
hembras pequefias podrdn aplicarse san-
guijuelas.
Se practicard frecuentemente la mul-
sién por medio de un tubo de ordefiar.
Sobre la gliandula se aplicarin compre-

sas astringentes 6 vaselina alcanforada. |

D. Contusiones.—Son frecuentes en la
vaca: 4 veces el tejido glandular estd des-
organizado por completo; por lo comtin, la
leche toma un color rojo debido & hemo-
rragias capilares. En los casos de con-
tusiones graves puede formarse un he-
matoma voluminoso, un fumor lechoso, &
consecuencia de derrame de la leche en
el tejido conjuntivo, que puede abscedar-

se, 6 una coleccidn quistica; puede haber |

gangrena de una parte de la glindula.

Se tratard por duchas en forma de llu-
via, repetidas frecuentemente, 6 bien por
las compresas antisépticas tibias, sujotas
por un vendaje; puede cubrirse la region
con vaselina antiséptica; las inyecciones
antisépticas débiles en el pezén de la ma-
ma, son de recomendar.

. Grietas. — Frecuentes en las vacas

=4y~

poco después del parto; més raras en las
demds hembras,

SixroMATOLOGIA.—Existen en el pezdn |

heridas transversales, mds 6 menos pro-
fundas, muy rojas, eritematosas, segre-
gando un humor viscoso que forma cos-
tras. El pezén es muy sensible: la hembra
se defiende cuando su cria quiere cojer el

pezén enfermo. Estas grietas tienen una |
| Siel conductose halla estrechado, puede

tendencia casi natural & alcanzar mayor
profundidad durante el tiempo de la lac-
tancia; pueden llegar 4 ser sanguinolentas.
A veces se forman grietas en el extremo
del pezén, 4 la entrada de los conductos
excretores, que se inflaman y segregan un
humor que obstruye el conducto; esta
obliteracién puede determinar una ingur-
gitacién lechosa.
Erroroaia. — Son consecutivas, sobre
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todo, 4 fuertes tracciones ejercidas por la
cria sobre los pezones en los casos de sue-
cién sila leche es poco abundante y la
piel del pezén fina (particularmente en las
primiparas).—La accién irritante del es-
tiércol de una cama sucia, tiene alguna
importancia.

TraTaMrENTO.— Una condicién esencial,
es destetar 4 la cria y ordefiar con la
mano, 6 mejor con tubos ad hoe.

Se aplicard sobre las grietas tdpicos
calmantes y algo desecantes, pero sin olor;
el linimento caledreo es 1itil, asi como la
glicerina ligeramente boratada. Lafosse
recomienda el colodién: & veces esaece-
sario tocar las grietas con la barra de ni-
trato de plata.

I". Obliteracion y obstruccion de los pe-
zones.—Puede ser congénita ¢ adquirida:
en este tltimo caso es generalmente debi-
da 4 pblipos 6 al engrosamiento de la mu-
cosa, 4 consecuencia de la inflamacién
crénica 6 consecutiva 4 una pustula aftosa
6 de cowpox, 4 una herida de la extremi-
dad 6 4 cdleulos (V. esta palabra). Cuando .
la obliteracién es fotal, la leche, no pu-
diendo salir, se acumula en el seno galac-
téforo y distiende la mama; en este caso

| hay retencion de leche. Cuando hay oblite-

racién parcial, simple estrechez, la lache
sale dificilmente formando un chorro del-
gado.

TraTAMIENTO.—Si el conducto estéd s6lo
cerrado por la piel, en su extremidad, en
una primipara, se hace una incisién cru-
cial con el bisturi.

intentarse la dilatacién por medio de und
sonda pequefia, de una cuerda de violin, de
una pluma de paloma, 6 de un tubo pezo-
nero, todo ello previamente desinfectado.

En los casos mds graves se incinde el
pezén con un tenétomo muy estrecho 0
mejor conun pezondétomo introducido sua-
vemente en el conducto y retirado en ¢

guida; pero la incisién tiene el inconve:
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niente de producir después una estrechez
méds acentuada.

Cuando son tumores los que obstruyen
el conducto, deben extirparse. Al efecto,
puede utilizarse la sonda Luthi, que se in-
troduce 4 través de las vegetaciones en el
pez6n, y se sube y se baja 4 fin de raspar el
conducto. Puede también utilizarse el tré-
car ordinario. Los dfas siguientes, se deja
en el pezén una bujia 6 una mecha. Si
estos medios fracasan, podrian extirparse
las vegetaciones despuds de haber desbri-
dado el pezén, 6 cortar éste por encima
del obstdculo.

En los casos de obstruccion congénita se
perfora el pezén con un trcar cuya cénu-
la se deja algtin tiempo en é1. A veces hay
que recurrir 4 la amputacién; pero la am-
putacién del pezon serd siempre un modo
do tratamiento defectuoso porque puede
determinar primero una incontinencia de
leche, y mds tarde ser seguida de una es-
trechez cicatrizal. No debe, pues, ser con-
siderada mds que como un medio paliativo
que suprime el dolor y permite después
el cebamiento.

G. Heridas.—Son m4s 6 menos grandes,
superficiales 6 profundas, y pueden ser de-

bidas 4 las acciones trauméticas ordina-

rias, produciéndose en las circunstancias
mds variadas. Se observan generalmente
en las vacas y en las ovejas, siendo causa-
das por mordeduras de perros, y 4 veces,
en las perras, mordeduras de vibora.

Pueden ser simples 6 complicadas. Son
graves si un vaso importante, el seno 6 los
conductos galactéforos, 6 bien un grueso
canal lactifero, estdn lesionados: el derra-
me de sangre ¢ de leche, 4 veces de los dos
liquidos mezclados, permite reconocer la
naturaleza de la lesién.

Las heridas superficiales, que no intere-
San més que la piel y el tejido conjuntivo
subcutdneo, no reclaman otras indicacio-
1es que las de las heridas simples; las pro-
fundas interesan ol aparato glandular, y

TOMO I
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pueden ficilmente complicarse de mamitis
y de supuracién profunda, en cuyo caso; el
pus pasa fdcilmente por entre la piel y la
gléndula y provoca entonces grandes des-
prendimientos, dando lugar al desarrollo
de abscesos multiloculares con galerfas y
fistulas. Las fistulas lechosas son general-
mente consecuencia de las heridas de la
parte inferior de la mama 6 del pezén mis-
mo, saliendo la leche por esta via. Las he-
ridas de la parte superior y gruesa de la
mama, aun cuando sean profundas, no tie-
nen el mismo inconveniente,

TRrATAMIENTO.—Para las heridag simples
se hacen suturas, si no se teme una fistula
lechosa 6 si las heridas no son demasiado
profundas; hay casos en que la cicatriza-
cién por primera intencién no es posible;
las inyecciones frecuentes con una solu-
ci6én antiséptica de permanganato de po-
tasa, por ejemplo, son entonces de gran
utilidad.

El tratamiento de las fistulas lechosas,
durante el periodo de la lactacidn, es gene-
ralmente imposible, Si la fistula ocupa el
medio proximamente del pezon, se puede,
conuna sonda pezonera,conseguir la salida
continua de la leche; hacer este sacrificio
por algunos dias y suturar la fistula. Para
la cabra es necesario un tubo muy largo.
Pero si la herida estd en la 'mama, si la
leche viene del seno 6 de un grueso canal
galactifero, 6 si la herida ocupa la extre-
midad del pezén, nada da resultado.

Estas fistulas curan ficilmente desde el
momento en que las hembras dejan de dar
leche: basta avivar los bordes de la heri-
da y cauterizarla con el nitrato de plata.

3.° Enfermedades microbianas.— Ma-
mitis 6 mastitis.—Enfermedad frecuente en
todas nuestras hembras, después del par-
to, y sobre todo en las vacas, las cabras y
las ovejas, en las que se observa durante
el periodo de la lactacién. Es rara fuera de
esta época; se ha observado 4 veces des-
pués del aborto.

19
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rosas; estando basadas en la intensidad de
la inflamacién, (mamitis agudas y crinicas);
en su localizacion, (epiteliales é intersticia-
les); en el mecanismo de la infeccién, (he-
matégenas, galactégenas, linfégenas), ete.

Generalmente debidas & la infeccidn,
las mamitis tienen, sin embargo, origenes
diversos. En el primer grupo pueden co-
locarse las mamitis que son simple loca~
lizaci6n de una infeccién general:tubercu-
losis, actinomicosis, agalaxia contagiosa
(V. estas palabras).

El segundo grupo comprende las in-
flamaciones especializadas en las mamas,
esto es, las mamitis propiamente dichas. Son
debidas 4 microbios diversos,los cuales los
hay absolutamente especificos, como los
la mamitis contagiosa de las vacas lecheras,
y los de la gangrenosa de las ovejas. Las
otras formas de mamziis se desarrollan en
el érgano alterado por una herida, una
contusion, ete., que producen mamitis no
especificas, las cuales se dividen en agudas
y crénicas.

Mamitis agudas. —Son las més frecuen-
tes.

Erroroeia.--Causas predisponentes.--Pre-
cisa hacer figurar entre ellas la actividad
secretoria de las mamas (la enfermedad se
observa, sobre todo, en las buenas leche-
ras); la retencién prolongada de la leche
en la glindula, debida 4 la obstruccién de
los conductos galactéforos 6 4 un ordefio
incompleto 6 irvegular; & las enfermeda-
des de los pezones, 4 las heridas y grietas
de los mismos y 4 la poca limpieza de las
camas.

Causas ocasionales.—El frio ha sido se-
fialado por Lafosse, Saint-Cyr, Violet,
Trasbot, atribuyen al frio un gran poder
patégeno, sobre todo, cuando obra en la
mamacongestionada,puesparecequeacttia
favoreciendo la infeccién.

Causas detexminantes.--Lostraumatismos
determinan raramente la mamitis por si
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mismos. La principal causa es la infeceién
|_ determinada por la pululacién de miecro-
' bios en los senos galactéforos 6 en el teji-
do conjuntivo intersticial.

La via por la cual se operarfa la infec-
ci6n en nuestras hembras domésticas, seria
casi siempre la de los pezones (mamitis ga-
lactigenas): los microbios depositados en
el pezém, por las manos del ordefiador, la
boca de la cria, la cama, etc., llegarfan
& los senos y ascenderian hasta los ele-
mentos de la glindula.

SintomaToLoGiA.—El cuarterén 6 cuar-
terones enfermos, asi como sus pezones,

auamentan de voltimen y se ponen turgen-
tes. L piel, generalmente brillante, se
pone roja si es que no se halla pigmenta-
da. El 6rgano estd duro, caliente, sensible,
edematoso y la presién del dedo queda
marcada. La aptitud do los enfermos es
caracteristica: quietos 6 en marcha, sepa-
ran las piernas para evitar la compresion
de las mamas.

La secrecién ldctea se suprime muchas
veces, aun en los cuarterones sanos; ol or-
defio dauna serosidad amarillenta 6 rojiza,
encerrando grumos, pus y 4 veces savia
gangrenosa 6 islotes de tejido mortificado.

Existe un edema subcutdneo que se pro-
longa por delante hasta el ombligo, por
detris hasta la regién perineal y cara in-
terna de los muslos.

Al mismo tiempo se observa inapeten:
cia, suspensién de la rumia, estrefiimien-
to, pelo erizado y fiebre.

Maroma.—TERMINACION.—La evolucidn
es ordinariamente répida: si la enfermedad
termina por resolucién, en tres 0 cuatro
dias, los sintomas se atentian poco & poco,
la hinchazén disminuye y la lactacion se
restablece; pero raramente con la cantidad
anterior 4 la enfermedad; para esto es pre:
ciso una nueva gestacién. En las vacas sol
necesarias cuatro 6 cinco semanas pard la
resolucién completa: algo menos en la ¢&
bra y en la yegua.
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En 2lgunos casos sobreviene la supura-
cién, se desarrollan abscesos superficiales
6 profundos y el periodo de estado parece
prolongarse. Después, hacia el octavo 6 el
décimo dia, vuelve el dolor, haciéndose
cada vez mas fuerte: la hinchazén aumen-
ta, sobre todo en un punto donde se ob-
serva pronto la fluctuacién. El pus sale al
exterior, y caso contrario, no hay que apre-
surarse 4 abrir el absceso porque se expone
entonces 4 recaidas. En algunos casos el
absceso se abre en los senos y de aqui
que al ordefio salga el pus con la leche.
Este pus estd ordinariamente asociado al
suero de leche, 4 grumos de cdseum, 4
restos glandulares, exhalando todo, gene-
ralmente, un olor fuertemente amoniacal.

Las heridas, después de haber supurado
algin tiempo, cicatrizan siempre que el
absceso es cutdneo: si este es profundo,
quedan fistulas. Lios flemones se repiten:
son generalmente multiples desde el prin-
cipio y pueden desarrollarse casi tantos
como l6bulos inflamados, :

Més raro es que se formen focos necro-
sados en la profundidad del 6rgano. Puede
observarse también la gangrena de toda la
mama ¢ al menos de uno de sus lébulos.
La gangrena superficial se anuncia por un
color violdceo, negruzco, de la piel, la in-
sensibilidad y el enfriamiento locales, y la
eliminacién por supuracién del islote ne-
crosado. Bl enfermo sucumbe generalmen-
te por infeccién purulenta.

En fin, la enfermedad puede pasar al
estado crimico.

ANaromia paToréGIcA.—Al principio se
aprecian las lesiones propias de la conges-
tién glandular reconociendo con frecuen-
cia hemorragias intersticiales.

La inflamacién puede no interesar més
que el sistema de los acini y de los tubos
galactoforos, dando lugar & la mamitis oa-
l_fﬂﬁ'afé epitelial; 6 bien interesa el tejido
Intersticial que encierra los haces elédsti-
c0s, la grasa y los vasos, recibiendo en este

caso el nombre de mamitis intersticial.

En ambas circunstancias hay una neo-
formacion conjuntiva abundante; pero, en
el primero existe proliferacion epitelial
activa y las células estdn ligeramente mo-
dificadas; en el segundo hay atrofia por
compresion del tejido mamario.

Pueden encontrarse cavidades purulen-
tas mds 0 menos extensas, fistulas, 4 ve-
ces islotes de gangrena; los senos encie-
rran un liguido seroso.

Proxésrico.—Puede decirse que siem-
pre es grave, porqueaun cuando se obtenga
la curacion, la secrecion lictea desaparece
casi siempre en el cuarteron enfermo. Kl
pronéstico varia con las complicaciones y
la naturaleza de la terminacién.

TrAaTAMIENTO.--Lasangria es poco eficaz.
Puede ensayarse las aplicaciones locales,
astringentes, emolientes y antisépticas. Se
han recomendado las duchas en forma de
lluvia, la irrigacién continua de agua fria,
las cataplasmas 6 las aplicaciones de blan-
co de Espafia y de vinagre, 6 de arcilla, de
vinagre y de sal comtn. Es mucho mejor
emplear las compresas antisépticas tibias,
frecuentemente renovadas y mantenidas
en su sitio por un vendaje, 6 bien las po-
madas antisépticas, la vaselina boricada,
alcanforada, etc.

En los casos de mamitis epitelial se han
recomendado las inyecciones antisépticas
débiles y tibias (agua boricada de 1, 2, 3
por 100) hechas por los pezones en los se-
nos galactéforos.

Se evacuard frecuentemente el conteni-
do de la glindula por un suave ordefio.

Se abrirdn los abscesos 6 se activard su
desarrollo por medio de aplicaciones de
pomada yodurada 6 mercurial. Las fistu-
las serdn tratadas por las inyecciones an-
tisépticas y por la cauterizacion.

En los casos de gangrena, se practicarin
escarificaciones profundas, 6 bien se incin-
dird la gldndula 4 fin de que los liquidos
sépticos puedan evacuarse con facili-
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dad: despusés, se tratard por la antisepsia.

Se dispondrd un tratamiento general an-
tifebril; se dard una alimentacién rica en
principios nutritivos y se administrardn
laxantes y diuréticos ligeros.

Siendo la infeccién la principal causa
del mal, estd indicado tomar medidas pre-
ventiwas; renovacién frecuente de las
camas, desinfecciéon del suelo, lavado de
los pezones, con una solucién antiséptica
débil, tratamiento de las heridas de los
pezones, etc. Se recomendard que se orde-
fie los tltimos 4 los animales enfermos.

Mamitis cronicas.— Mamitis cronica fran-
ca.—Se observa sobre todo en la vacay
sucede 4 la mamitis aguda, 6 bien comien-
za desde luego bajo esta forma. La causa
es también la infeccidn, los microbios pe-
netran en la gldndula, sobre todo por los
conductos excretores.

La ubre hipertrofiada, es asiento de una
tumefacecién difusa, algo dolorosa, 6 bien
se aprecia en la masa uno 6 varios nu-
cleos indurados, poco sensibles 4 la pre-
gion. La secrecion liactea es normal en las
mamas sanas, mientras que no se extrae
de la gldndula enferma sino una serosi-
dad amarillenta, turbia, coagulada, cuya
cantidad aumenta todos los dias.

Es raro que la inflamacién crénica re-
suelva y reaparezca la secrecidn ldctea, la
induracién puede persistir 6 bien aumen-
tar poco 4 poco. El cuarterén afectado se
pierde definitivamente designdndose en-
tonces 4 la hembra lechera con el nombre
de manca. La abscedacién es excepcional;
se produce en este caso una fuente puru-
lenta del niicleo indurado (absceso frio de
la mama).

TraTAMIENTO.—ES poco eficaz: se puede
aplicar & las mamas pomada yodurada 6
mercurial; en el pezén enfermo, se inyec-
tard una solucién antiséptica débil y tibia
(agua boricada, fenicada al 1 por 100, 6
solucién de cloruro de sodio 6 de alumbre
al 1 por 500). En los casos de absceso
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frio, puncién é inyeccién antisépticas,
Mamitis contagiosa de las vacas lecheras.—
Emoroaia.—Es frecuente en las vaquerias
de la Brie, de la Normandia, del Valois,
debiéndose 4 un microbio especial, un
estreptococe aislado por primera vez por
Nocard y Mollereau en 1834. Este microbio
inoculado en una mama sana determina la
enfermedad (fig. 367). La afeccion es cla-
ramente contagiosa: la virulencia se limita
4 la mama atacada y 4 su contenido; en
los establos infectados, la transmision se

Fig. 367. -- Mamitis contagiosa

de las vacas lecheras.

opera de una vaca 4 otra por medio de los
vaqueros que ordeflan; la difusién de la
enfermedad es ocasionada por la introduc-
ci6n de una vaca enferma en un establo.

SintomAToLoGiA.--Al principio se obser-
va que un cuarto da menos leche; pero esta
vuelve facilmente. Después se siente hacia
la base del pezdén un niicleo indurado; la
mama se «anuda». El estado general del
animal no ha sufrido modificaci6n; el foco
enfermo tiene primitivamente las dimen-
siones de un huevo de paloma ¢ del puilo
de un nifio; después aumenta muy lenta-
mente y sélo al cabo de varios meses, la
induracién invade el tercio 6 la mitad de
la glandula.

La leche llega & ser viscosa, serosa, ama-

rillenta 6 pardo-rosdcea, grumosa, dcida y
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4 veces fétida. Primitivamente las lesio-
nes estdn localizadas en un solo cuarteron;
después de algunas semanas es atacado
otro y acaba por ser invadida toda la gldn-
dula.

Lasecrecién léctea disminuye de ordi-
nario répidamente, y al cabo de cuatro 6
cinco meses cesa por completo.

Diaanostico.—Estd basado en el nudo
de la mama, que casi radica siempre en un
sitio fijo en el origen del pezon, en el as-
pecto y en el olor de la leche y en el
contagio.

TraraMiENTO.—Al principio, Nocard y
Mollereau recomiendan inyecciones prac-
ticadas en el pezon con agua boricada al 4
por 100: «Se inyecta, inmediatamente des-
pués del ordefio, 100 4 150 gramos de la
solucién tibia, repitiendo la maniobra dos
0 tres veces con cinco 6 seis dias de in-
tervalo.»

Si las lesiones son antiguas no se inten-
tard la cura; vale mds renovar la inyeccién
boricada cuatro 6 cinco veces con doce
horas de intervalo, 4 fin de obtener la su-
presion completa de la secrecion. Con esto
se consigue anular el contagio y que un
animal no sea peligroso para los otros.

Profilaxia.—Las vacas deberdn ser colo-
cadas aparte en un rincén del establo, 6
aisladas. Se quitard el estiércol y se de-
sinfectardn las heridas. Antes del ordeiio,
el vaquero se lavard las manos y lavard
la ubre de la vaca con una solucién feni-
cadaal 2 6 3 por 100. Este doble lavado
serd repetido después del ordeiio de cada
vaca, Las enfermas deberén ser tratadas
en liltimo lugar y se comenzard por los
cuarterones sanos: su leche no debers ser-
vir mds que para la alimentacién de los
cerdos (Nocard y Mollerean).

Manmitis gangrenosa de las ovejas.—Es es-
pecialde las ovejas lecheras y estd caracte-
rizada por una inflamacién gangrenosa de
la mama y por desérdenes generales gra-
ves. is determinada por un microbio es-
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pecifico, un pequefio micrococo (figs. 368 y
369). Este microbio, que existe en abun-
dancia en la leche, no es patégeno més
que para la oveja. La transmisién de la

Fig. 368.—Microbio de la mamitis gangrenosa
de la oveja.

enfermedad se efectiia por su introduc-
ciéon en los conductos galactéforos, en
contacto con las camas impregnadas de
leche procedente de una mama atacada.
SinTomMaToroais,—El comienzo es brus-

Fig. 869.—Cultivo del microbio de la mamitis
gangrenosa de la oveja.

co: la oveja estd triste, abatida, no come
y deja de rumiar; la temperatura se eleva
algo (39°5 440°). La mama (4 veces las dos)
aumenta de voliimen, se pone dura, tensa,
sensible y de un color rojo violdceo, En
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poco tiempo los sintomas generales se
agravan: la piel es de un rojo intenso; una
ingurgitacion dolorosa invade el vientre,
los muslos y el perineo. Las regiones pri-

mitivamente invadidas se ponen frias y |

toman un color grisdceo. A veces la enfer-
ma sucumbe en veinticuatro horas, pero

ordinariamente lo hace en cuatro ¢ cinco |
» . ’ = . |
dias, La curacién espontdnea, por delimi-

tacion natural de la parte gangrenada, es
rara y en este caso la enferma enflaquece
y pierde todo su vellén.

TrATAMIENTO. — Greneralmente se hace
en la mama una profunda incisign en cruz
y se quitan después los colgajos por arran-
camiento. El tratamiento de eleccién con-
siste en amputar la mama atacada: se apli-
ca después una cura ligeramente compre-
siva por una solucién saturada de sulfato
de cobre 6 con yodoformo y brea.

Cagny ha obtenido algunas curaciones

Vegetaciones......| Papilomas...........

| Benignos

\

Tumores....... ..

Malignos 6 cancer... ’

Diaanéstico.—Al principio los tumores
pasan inadvertidos, pero su rdpido aumen-
to de volumen llama pronto la atencidn.
Los tumores benignos son poco extensos y
estdn bien localizados y circunscritos. Los
canceres adquieren pronto una base ancha,
de tendencia invasora, y se hallan mal li-
mitados; los ganglios correspondientes se
infiltran con rapidez.

Pronosrico.—Es grave para los tumores
cancerosos.

TraTaAMIENTO.— LoOs tumores benignos
deben ser extirpados cuando sau volumen
ylas excoriaciones producidas por lacama,
los hacen realmente nocivos,
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haciendo en el tejido enfermo y 4 su alre-
dedor, frecuentes inyecciones intersticia-
les de agua oxigenada.

El aprisco infectado serd evacuadoy
objeto de cuidadosa desinfeccion; para
ordefiar 4 estos animales se observardn las
mismas precauciones que quedan expues-
tas al tratar de Ja mamitis de las vacas.

Enfermedades eruptivas.—(V.CoR1zA GAN-
GRENOSA; FIEBRE AFTOSA.)

4.° Tumores.—Son frecuentes y va-
riados en la perra, menos en la vacay
raros en las demds hembras domésticas.

SiNToMATOLOGIA. — Desde el punto de
vista clinico, los unos benignos, locali-
zados, sin complicaciones ganglionares,
no recidivan después de la extirpacion; los
otros, malignos, recidivan y se acompa-
fian de complicaciones ganglionares: se
le llama generalmente edneeres. Ball y
Leblanc los clasifican de este modo:

(vaca.)

Adenofibroma.
Fibroma,

¢ Lipoma.
Mixoma.,
Condroma.

\ Epitelioma.

Epiteliales. ... Beroinbmas

Conjuntivos... Sarcoma

En cuanto 4 los tumores malignos, su
ablacién, al comienzo, se impone y es el
tnico medio de prolongar la existencia del
enfermo, pero no hay que olvidar que re-
cidivan.

Cuando han invadido ya los érganos
préximos, su extirpacidn parece 4 veces
apresurar su generalizacién, y se ve por
ejemplo 4 una perra operada en la mama,
morir, al cabo de dos 6 tres semanas, 4
consecuencia del desarrollo de tumores
abdominales.

Papilomas 6 verrugas.—Los papilomas 6
verrugas son frecuentes. Se encuentran de
ordinario en los pezones, & veces entre
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astos 6rganos, raramente en la piel que
cubre la gléndula. En ocasiones se propa-
gan al canal galactéforo, muy excepcio-
nalmente 4 los senos, donde ocasionan la
galactorrea, y luego 1a obliteracién de los
pezones.

Su tamafio es variable: el que ocupa el
espacio entre los pezones llega 4 ser 4 ve-
ces muy grande, tanto que suele hacer des-
viar el pezén y dificulta el ordefio. Las
verrugas del interior del conducto varian
desde la dimension de una lentejuela, hasta
la de una almendra.

Si dificultan el ordefio, se quitan con

un instrumento cortante y se cauteriza |

después la herida. Se prefiere generalmen-
te el empleo del estrangulador lineal 6 la
ligadura eldstica.

Quistes.—Los quistes se forman por re-
tencién, generalmente 4 consecuencia de
atascamientos sanguineos ¢ lechosos. El
volumen y el contenido son variables; las
paredes fibrosas, 4 veces con niicleos car-
tilaginosos. En general no dificultan el
funcionamiento de la gldndula.

Cdncer.--Lios tumores cancerosos, sarcoma,
carcinoma, cancroide, ete., son frecuen-
tes en la perra. Permanecen estacionarios
algtin tiempo, después se desarrollan por
impulsos sucesivos: los ganglios préximos
son pronto atacados, generalmente se ul-
ceran. Bl tinico tratamiento es la ablacién
precoz y total.

Fibromas, mixomas, lipomas, etc.—Pue-
den también encontrarse fibromas, mixo-
mas, lipomas, encondromas y en la perra tu-
mores de estructura compleja formados
de tejidos fibrose, cartilaginoso y dseo.

Solamente cuando estos tumores son vo-
luminosos y molestan al animal, es cuando
debe intentarse su ablacion.

MAMIREROS, —(Ale. Saugethiere; in-
glés mammifera; ital. mammifers; francés
mammiféres ). — Animales que forman la
Primera clase de la rama de los vertebra-
dos. Todos son viviparos, tienen tempe-
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ratura constante, mamas, pulmones, cere-
brovoluminoso, corazén de dosventriculos
y diafragma muscular entre el pecho y el
vientre. Casi todos tienen las mandibulas
provistas de dientes, asi como un sistema
piloso mds 6 menos desarrollado y cuatro
miembros ungulados. Los mamiferos com-
prenden proximamente 3.000 especies, que
se dividen en varios 6rdenes de los cuales
los carnivoros, roedores, proboscideos, so-
lipedos, rumiantes y paquidermos, sumi-
nistran los animales domésticos.

MAMITIS,—Inflamacién de la mama
(V. Mawmas. Patologia.)

MANA (Franc. manne).—Jugo que se
extrae por incisiones hechas en la corteza
de una especie de fresno (Graxzinus or-
nus, L..) que vegeta en la Italia meridio-
nal, en Calabria y en Sicilia. Se distingue
el mand en ldgrimas, que es ol mejor, el
mand comin y el mand graso, que irrita el
intestino.

Errctos TERAPEUTICOS.—Disuelto en un
poco de agua y mezclado 4 la leche, calma
las inflamaciones intestinales, dando bue-
nosresultadosen las indigestiones lechosas
de los terneros y de los corderos. Cagny
aconseja administrar dos 6 tres veces por
semana de 1 4 5 gramos 4 los perros de
lujo, 4 fin de evitar el estrefiimiento. Esto
es lo que hacen los domadores para las
fieras.

Dosis:
Meriern . visiee cose 20 4 25 gramos.
Cordero....... 156420 o»
Perro adulto....... 50 4 60 »

MANOSEO.—Accién de tocar, .de pal-
par con la mano las regiones donde se
acumula la grasa en los animales de ma-
tadero, para juzgar de su grado de en-
gorde (1).

La situacién de las regiones que se pal-

(1) En Espaiia se substituye asta palabra con
la de tanteo
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pan para el tanteo es precisa, fija, por cuya
razon se les da nombres particulares (Gou-
baux). Pueden ser estas principales 6 acce-
sorias, segun que la grasa se acumule en
ellas al principio 6 en una época muy
avanzada del engorde. Lias primeras tienen
por centro uno 6 varios ganglios linfiti-
cos, las segundas no corresponden 4 gan-
glios linféticos, sino al tejido celular laxo,
mas 6 menos abundante.

Algunas regiones se desarrollan més

MAR

sa exterior.—El pecho, la espaldilla, el co-
dillo, los costados, las partes que rodea la,
cola, ete.

B. Regiones en donde se reconoce la gra-
sa interior 6 sebo.—La papada, las braga-
das, borde anterior de la espalda, la base
de la oreja, la babilla, etc.

C. Regiones en donde se distingue la
grasa en todas las partes (superficiales é
profundas) del cuerpo.—El lomo, la grupa,
el ijar y la cadera.

F. VERROECEEN 52

Fig. 370.—Regiones de tanteo en el buey.

pronto que otras en el curso del engorde |

(Goubaux).

A. Regiones de tanteo en las que prime-
ramente se acumula la grasa.-—E1 pecho, log
costillares, las caderas, la babilla, partes
que rodean la base de la cola, etc.

B. Regiones de tanteo en las que ultima-
mente aparece la grasa.-~La papada, las bra-
gadas, la gotera de la yugular, el ijar, la
grupa, ete.—Las unas indican exclusiva-
mente la grasa exterior; las otras la grasa
interior 6 el sebo, y las restantes la grasa
en todas las partes del cuerpo, superficia-
les y profundas.

A. Regiones en donde se aprecia la gra-

Las figuras 870, 371 y 372, indican la
situacion de las principales regiones en
algunos de nuestros animales de mata-
dero.

MARCA.—(Ale. Zeichen, Kennzeichen;
ingl. marck; ital. marchio; fran. marque).—
Poricia sanirariA.—Medida que comple-
menta el aislamiento y que consiste en
aplicar un signo convencional sobre una
parte del cuerpo de los animales atacados
6 sospechosos de enfermedades contagio-
sas (Conte).

En Espaiia, la marca, si se trata de los
ganados vacuno y cabrio, y se encuentran
estabulados, consistird en cortar 6 afeitar
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en forma de tridngulo una poreién de pelo
en el costillar izquierdo. En el caso de que
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En Francia se hace en el carrillo izquier-
do y con el hierro al rojo en los casos de

los animales de las especies indicadas vi- | peste bovina, perineumonia contagiosa,
yiesen y pastasen al aire libre y fuera

O, VERMORTRLN 8C.

Fig. 871,—Regiones de tanteo en el ternero,

imposible marcarlos de la manera mencio-
nada, se intentard hacerlo con un hierro
candente, pero sin interesar la piel y de
forma que solo sea quemado el pelo.

El ganado lanar y de cerda serd marca-

] —
'3\
E.VERNORCKEN.50.

'q"j;‘n:u

Fig. 372.—Regiones de tanteo en el carnero.

do con una materia colorante (almazarrén)
en el anca izquierda. (Art. 52 del Regla-
mento de Policia sanitaria).

TOMO I1I

muermo, durina. En los deméds casos la
marca se hace en el cuerno con un
hierro candente, 6 en la oreja, 6 en
el cuerpo con una materia colo-
rante: 6 bien por medio de tijeras,
‘cortando en forma particular pe-
lo de la grupa. Para la orejase
pueden utilizar botonesespeciales
que exigen el empleo de un saca-
bocados, para hacer el agujero por
donde han de pasar,y una pinza de
remachar para sujetarlos.
INSPECCION DE CARNES.--Los ani-
males reconocidos sanos y buenos
-para el matadero son marcados
con una materia colorante. Se se-
fiala del mismo modo la carne.
. Marcas EN EL RJERCITO.— LoOS
caballos y mulos son marcados en los cas-
cos: el casco izquierdo lleva el niimero
matricula del caballo, el derecho el del
regimiento (2, H para el 2.° de Huisares).

Una circular ministerial prescribe que
los caballos de desecho sean marcados %
fuego haciéndoles una D en el cuello.

En los casos de expediciones internacio-
nales, los caballos y los mulos franceses
son marcados también 4 fuego poniéndoles
una F en la nalga izquierda. :

MARCAS DE LOS DEPGSITOS DE SEMENTALES.
—A los sementales autorizados 6 aproba-
dos, se les marca 4 fuego una estrella en el
cuello, debajo de la crin. En caso de refor-
ma se les marca con una R.

MARASMO.--(Ale. Marasmus; ingl. ma-
rasm; ital. marasmo; fran. marasme).—De-
caimiento general, enflaquecimiento ex-
tremado de todo el cuerpo, consecuencia
ordinaria de las enfermedades crénicas.

El marasmo puede también ser ocasio-
nado por la escasez de los alimentos, por
su mala calidad 6 ser poco nutritivos,
por ejercicios violentos y prolongados su-~

20




MAS

periores 4 las fuerzas del animal, por las
fatigas'de todas clases, la falta de cui-
dados, la suciedad habitual, el abuso del
acto venéreo en el perro y en el morueco,
etcétera. Esta tltima causa hace general-
mente caer 4 los verracos en un estado di-
ficil de curar.

MASAJE.—(Ale. Massiren; ingl. scham-
pooing, massage, kneading; fran. massage).—
Atcién de apretar 6 de amasar, por de-
cirlo asi, con las manos cualquier parte
muscular del cuerpo y ejercer tracciones
sobre las coyunturas 4 fin de darles flexi-
bilidad y de excitar la vitalidad de la piel
y de los tejidos subyacentes. El masaje me-
tédico constituye un buen modo de trata-
miento de las sufusiones sanguineas, de
las ingurgitaciones articulares ceonicas y
-tendinosas. Las diversas formas del masaje
en los animales domésticos comprenden:
1.° 1a firiccion (ale. Streichun), desliz de las
manos & lo largo 6 alrededor de un miem-
bro, del tronco, 6 de una de sus partes,
que se hace unas veces con suavidad y
otras con cierta presién; 2.° la percusion
ejecutada con la palma de la mano 6 pro-
vista de un pufiado de heno 6 de paja.

El masaje excita las contracciones mus-
culares, activa la circulacién, favorece la
reabsorcién de los exudados, de las infil-
traciones serosanguineas, que son de este
modo extendidas, distribuidas en un terri-
torio celular mds amplio. Constituye un
excelente medio de tratamiento de las in-
flamaciones de los tejidos subcuténeos:
capas conjuntivas, musculos, tendones,
articulaciones y tejidos periarticulares.

Ordinariamente se barniza la regi6n hin-
chada, de vaselina, 4 fin de facilitar el des-
liz de la mano, 6 solamente de los pulga-
res; en los miembros es preferible hacer
el masaje interponiendo entre la piel y la
mano una banda de pergamino 6 de papel
grueso untado de vaselina, para no encon-
trar dificultad en los pelos, porque las
presiones deben siempre ser hechas en el

— 14 —

MAT

sentido de las corrientes venosa y linfé-
tica, es decir, 4 contrapelo para los miem-
bros. Se comienza por ligeras presiones §
fin de adormecer la regién y después se
aumenta su fuerza.

Las maniobras durardn de cinco 4 diez
minutos y se repetirdn dos veces por dfa,
La accién del masaje se complementa de
ordinario aplicando un vendaje modera-
damente apretado.

MASTICATORIOS.—Se designan con
este nombre & las preparaciones pastosas,
que se destinan 4 ser mascadas después
de haber sido envueltas en tela. Se pre-
paran como los electuarios.

ApMINISTRACION.—Se envuelye la pasta
en varios dobleces de una tela fuerte y se
la fija en seguida en la boca de los anima-
les. Para los solipedos se ata al bocado de
una brida ¢ de un filete: para los rumian-
tes la tela se ata 4 un palo de madera,y
por medio de una cuerda se sujeta cada
extremidad de este palo 4. los cuernos 0
4 la testera (Tabourin). :

Esta forma de administracién de medi-
camentos se emplen muy poco en la ac-
tualidad.

MASTITIS. — Inflamacién de las ma-
mas. (V. Mawmas, Patologia.)

MATADERO.—(Alem. Schlachthaus; in-
glés, shambles; fran. abattoir).—Es el esta-
blecimiento piblico en donde se sacrifica
y prepara 4 los animales destinados al con-
sumo. En Francia, segiin la Real orden
de 1838, los mataderos estdn incluidos en
la primera clase de establecimientos in-
salubres. Pero estin destinados 4 reem-
plazar 4 los mataderos particulares que
desde el punto de vista higiénico, son to-
davia mds peligrosos. El funcionamiento
de todo matadero piblico y comim legalmente
establecido, determina con pleno derecho la
supresion de los mataderos particulares situa-
dos en la localidad (Real orden de 1832, ar-
ticulo 2.).

La superioridad higiénica y sanitaria
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de los mataderos piiblicos sobre los parti-
culares, estd tan reconocida, que la ley au-
toriza 4 varios ayuntamientos 4 sindicarse
para la construcciéon de un matadero co-
mun, cuando el gasto sea muy elevado
para cada uno de ellos en particular.

Construccion de un matadero.--En la cons-
truceién de un matadero debe tenerse en
cuenta las necesidades de la higiene por
lo que respecta 4 los alrededores y al
personal empleado, la facilidad del traba-
jo y la de la vigilancia de las carnes desde
el punto de vista de su calidad y de los
peligros que puedan presentar para el
consumidor,

El servicio de inspeccién debe también
confar con los titiles necesarios para reco-
nocer todas las enfermedades contagiosas,
que puedan existir en los animales vivos
vendidos al matadero.

Los municipios que construyen un ma-
tadero, estdn autorizados para exigir una
tasa de degiiello, 4 cambio de la instala-
cién completa é higiénica que les propor-
cionan,

El producto de estas tasas 6 derechos
de degiiello forma parte de los ingresos
del presupuesto municipal. Las tasas no
deben ser percibidas por cabeza de gana-
do; se fijan por el peso neto de la carne.

En un matadero es necesario preocupar-
se de tener agua en abundancia y al mis-
mo tiempo de darla salida una vez que
haya servido.

Como materiales deberé proscribirse la
madera en absoluto, no solamente para
los graneros (disminucién de probabilida-
des de un incendio), sino también para
todo el material de degiiello que se im-
pregna de sangre, y es dificil de limpiar.

Se revestirdn las paredes de cemento
para facilitar la limpieza; las losas debe-
rén unirse lo mejor posible. Se procura-
rd, en fin, mantener el fresco; alejar las
Mmoscas por medio de techos altos como
10s de los chalets y de persianas de vera-

no. El emplazamiento deber4 ser siempre
extenso (en previsién de un aumento po-
sible en los pabellones) y en las calles
deberdn plantarse drboles. En resumen, es
necesario mucho aire, mucha agua y mu-
cha luz.

Disposiciones generales.— Un matadero
debe componerse:

1. De un emplazamiento destinado al
mercado (V. esta palabra) de los animales
de matadero. S6lo en las grandes pobla-
cicnes es donde el mercado estd préximo
al matadero 6 unido 4 este estableci-
miento.

2.° De pabellones administrativos que
comprenden las habitaciones de los em-
pleados y vigilantes y, si hay necesidad, el
de los inspectores veterinarios, 6 al menos
una oficina con todo lo que sea necesario
para el examen de las carnes (microsco-
plos, ete.)

8.° Boyerizas, apriscos, porquerizas, para
albergar 4 los animales comprados, hasta
el momento en que vayan 4 ser sacrificados.

4.° Naves de degiiello. En general en
Francia cada abastecedor puede tener su
nave particular; s6lo para los cerdos se
utiliza una nave comin. En otras naciones,
Espafia una de ellas, los abastecedores
como los carniceros se sirven de una nave
comin. Este sistema es preferible porque
de ese modo es mds ficil y segura la vigi-
lancia sanitaria y la inspeccién de carnes,

5. Pabellones para limpiar y preparar
los despojos; calderas para la fusion de
grasas, triperias, ete.

6. De un patio donde se amontonen
todas las materias procedentes de los in-
testinos, todas las inmundicias, etc. Su ex-
traccién regular y su transformacién en
abonos, por ejemplo, deben constituir una
de las grandes preocupaciones de la admi-
nistracion.

Sentados estos principios se comprende
que haya una gran diferencia entre el ma-

tadero de una gran ciudad y el de la ma-
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yor parte de las pequefias poblaciones.
Como ejemplos, citaremos los mataderos
de Villete y de Vaugirard de Paris.

El matadero de la Villette tiene una
superficie de 23 hectdreas. Puede recibir
y entregar 4 los matarifes 3.000 bueyes,
10.000 carneros, 2,500 cerdos y 3.000 ter-
neros. La parte més notable de este esta-
blecimiento es el colgadero de cerdos.

El matadero de Vaugirard, tiene una
superficie de 10 hectdreas, se parece en
pequefio al anterior, si bien las disposicio-
nes generales son peores 6 insuficientes
las triperias.

Del extranjero, podemos citar los mata-
deros de Carlsruhe y de Praga.

El matadero de Carlsruhe presentacomo
particularidades interesantes: el establo,
la nave de cerdos y la de degtiello de las
reses mayores.

En Praga el matadero propiamiente di-
cho esté dividido, por un callejon de 4 me-
tros de ancho, en dos partes. A derecha é
izquierda hay unas treinta celdas que tie-
nen 4m,50 de profundidad y 3 metros de
anchura. En cada separacién, un auillo
empotrado en la pared, sirve para atar al
animal que, inmediatamente después de
degollado, es levantado por medio de po-
leas. Diez y ocho columnas que soportan
la armazén, estdn provistas de ganchos,
para colgar las lenguas, pulmones, etcé-
tera. Esta nave del matadero, bien aireada,
tieneveintidés ventanas;de noche es alum-
brada por el gas.

Matadero de poblaciones pequeiias.--Como
la cuestién de los mataderos de las pe-
quefias poblaciones es la que mas interesa
& éstas, reproducimos los datos siguientes
concernientes al matadero de la villa de
Riom, pueblo de 10.000 habitantes, cons-
truido por la Sociedad general de mataderos
municipales de Francia.

Esta Sociedad, constructora del estable-
cimiento sobre terreno perteneciente al

municipio, queda concesionaria para ex-
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plotarlo por un nimero de afios deter-
minado.

M. Borrel, arquitecto de la mencionada
Sociedad, ha hecho los proyectos y dirigi-
do la construccién de este establecimien-
to. Vamos 4 hacer su descripcion.

« Emplazamiento.—Préximo 4 la villa, y
cerca del puente del ferrocarril de Parisd
Toulouse, un paralelégramo de 52m.85
de longitud y de 52m de anchura, consti-
tuye el emplazamiento del nuevo mata-
dero. La superficie ocupada es, pucs, de
2784m. 20, cuyo perimetro estd rodeado
por un muro de cerramiento, dentro del
cual se hallan todos los edificios. Estos
son los siguientes:

»1.  Oficinas y habitaciones de los emplea-
dos.—Un pabellén con fachada 4 la calle
que comprende: sdtanos, piso bajo y prin-
cipal, destinado 4 las habitaciones del
conserje y del administrador. A la dere-
cha del despacho del conserje y delante
de la ventana, una bdscula instalada en el
suelo, sirve para pesar las carnes de los
animales sacrificados; la romana de esta
béscula penetra en el interior del despa-
cho: el cuadrante queda también visible al
exterior por la ventana provista de cris-
tales. _

»2.  Naves de degiiello y oreo.—Las cons-
tituyen dos pabellones gemelos, separados
por una calle y que ocupan el centro del
matadero. Divididos en ocho departamen-
tos, por muros interiores que no se elevan
més que 4 2m. 50 de altura, dichas naves
y la calle quedan reservados 4 los mata-
rifes.

»El corte transversal de las naves ydela
calle, muestra el sistema de construceion
seguido para asegurar la perfecta ventila-
cién de estos locales; no solamente las
paredes separan los departamentos y s€
hallan 4 la altura necesaria para la im-
plantacién de los ganchos suspensores,
sino que los remates 6 techumbres de los

pabellones se hallan abiertos, cada uno

-
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por un vano 6 claraboya semicircular:
estas vanos estdn provistos de un cierre
donde hayladrillos en forma de claraboya.

»Bl callejon, de ocho metros de ancho
en toda la longitud de los pabellones, estd
medio cubierto por los salientes de los
tejados de las naves: estos aleros, coloca-
dos 4 1a derecha de las paredes maestras,
forman también 6 constituyen un buen
abrigo para el trabajo al aire libre. Porque
es sobre todo en el callején donde los ma-
tarifes trabajan, enfrente cada uno de su
departamento y en una especie de acera
que se encuentra delante de las fachadas
interiores de los pabellones; en este punto
son degolladas todas las reses menores:
carneros, corderos, terneros, etc.

»Cada uno de los departamentos de las
naves estd provisto de un torno que puede
levantar 1.500 kilogramos y que sirve para
colocar, encima de unas traviesas, las reses
mayores sacrificadas en el interior de di-
chos departamentos.

»El suelo de cemento de las menciona-
das naves, estd en pendiente hacia el ca-
llején; las aguas del lavado se vierten en
una atarjea que comunica, por tubos de
cemento, con la alcantarilla principal; ésta
arranca de la mitad del callejdn.

El suelo de este es también de cemento,
colocado sobre un hormigén de 20 centi-
mefros de espesor.

»3. Boyeriza y aprisco.—A derecha y 4
1zquierda de las naves antes indicadas y
del otro lado de las dos calles laterales 4
los mencionados pabellones, se encuen-
tran, adosados 4 las paredes de cierre,
el aprisco y la boyeriza. En el techo de
estos establos estdn instalados los depdsi-
tos de forrajes y los secaderos para las
pieles; se sube 4 estos iltimos locales por
dos escaleras exteriores de albafiileria
colocadas en los d4ngulos de los edificios
adosados.

»4.  Porqueriza.— Detrds de los pabe-
lones indicados, est4n también adosados

4 la pared de cierre dos cobertizos dividi-
dos interiormente en cuartos 6 departa-
mentos para los cerdos.

»D. En el fondo y en el eje de la calle
se encuentra un gran edificio compuesto
de un pabellén provisto de dos alas: son
la tocineria y la triperia. El pabellén cen-
tral, dividido en dos partes, comprende el
sitio donde se derriten las grasas y el
quemadero. Una chimenea de cocina de 12
metros de alta, se encuentra en la parte
media. Lios graneros contienen dos gran-
des depdsitos de palastro; la capacidad de
cada depdsito es de 15 metros cibicos. Las
aguas son elevadas por medio de una méd-
quina de vapor vertical, de dos caballos
de fuerza; la distribucién se hace por una
canalizacién de plomo con llave de des-
agiie,d rosca, en todas las divisiones y sub-
divisiones del matadero.

»Las dos alas del edificio en cuestién
estdn reservadas para el trabajo de los 1na-
tarifes de cerdos y de los triperos, para
lo cual hay dispuestas instalaciones espe-
ciales.

»Contra la pared de cierre del fondo
hay, 4 la derecha, retretes, y 4 la izquierda
urinarios. :

»6. Por tltimo, una alcantarilla, de
que ya se ha hablado, conduce las aguas
del lavado y las procedentes de la lluvia,
del matadero, hasta un rio pequefio, rio
distante unos 160 metros: la seccién de
esta alcantarilla, de una altura interior de
1m90 es conforme al tipo de las de Paris.
Bocas de alcantarillas y de registro com-
pletan el desagiie del establecimiento.

»Modo de construceion.—Todos los eci-
mientos, en las zanjas 6 en tierra firme,
se hacen con hormigén y mortero de cal
hidrdulica, grava y puzolana de Volyic;
los cimientos de terraplén, lo mismo que
las paredes de elevaci6n, se hacen con
morrillos, mortero de cal hidréulica y
arena.

»Toda la piedra de silleria empleada en
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la construceién del matadero para las es-
quinas, cornisas, dngulos, pies derechos
para huecos de ventanas, coronamientos
de las chimeneas, pilastras y chapiteles de
las paredes de cierre, dinteles y umbrales
proceden de las canteras de Volvie.

»Los basamentos de todos los edificios
tienen su adorno exterior dispuesto en
opus meertum con las junturas de cemento.

»Lios adornos exteriores, ademads de los
de piedra silleria 6 en opus incertum, son
enlucidos por cal en grano de cebada 6
tirolesa.

»Todos los embaldosados son de cemen-
to de Portland sobre hormigén, Los del
exterior y los de las naves tienen 7 cen-
timetros de grueso sobre un hormigén de
20 centimetros.

»Los cimientos interiores de todas las
construcciones, ademds del pabellén del
conserje, estdn revestidos de cemento de
Portland de 25 centimetros de grueso por
1mb0 de altura.

»Lias aceras estdn empedradas.

»Lia armadura de los techos, fuera de la
del quemadero, estd hecho de abeto del
Norte: las piezas de madera que necesitan
un fuerte ensamblado-son de encina.

»Lia armazon del quemadero y del sitio
en que se derriten las grasas, es de hierro.

»Lios tejados de los pabellones de servi-
cio son de teja plana.

»El pabellén del conserje estd cubierto
en sus caballetes de pizarra y la terraza de
zine.

»Toda la carpinteria, de encina y abeto,
se ha hecho de acuerdo con lo dispuesto
por el arquitecto.

»Lias paredes de todos los edificios son
unidas entre si por cadenas de hierro de
40 por 9 milimetros; estas cadenas estén
sujetas por anclas de hierro ocultas en el
espesor de la pared.

»Todos los techos estdn formados de
hierro en doble T' de 12, 14 6 16 centime-
tros de altura, segtin las cargas que hayan
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dellevar; los de los desvanes del quema-
dero y del punto en que se derriten las
grasas, como han de contener los depdsi-
tos mds atrds mencionados, tienen 25 ‘cen-
timetros de altura y anchas alas.

»Lios mencionados depdsitos se hacen'de
palastro remachado, de 4 milimetros.

»Todas las pinturas son al 6leo y tienen
tres capas; la primera capa 6 de impresion
es de minio. Todas las caras visibles del
armazon, estdn pintadas con dos capas.

»La cristaleria es de cristal simple 6 se-
midoble, segun los casos.

»El terreno sobre el cual se levantan las
construcciones del matadero tiene una al-
tura de 1 metro por término medio.

»Después de terminadas las construccio-
nes y de la nivelacién general, han sido
apisonadas las calles y caminos del esta-
blecimiento.

»Las aceras que rodean el pabellén del
administrador y de vigilancia, asi como
las que bordean la derecha y la izquierda
de las verjas de entrada, son de asfalto.

»Las verjas de entrada son construidas
de hierro dulce.

»(Gastos. — Lios gastos de construcecién
son los siguientes:

Francos,

150 el hanilerias 7 ey e 63.840,21
AT T BT O - TS o st s o e et e 12.083,84
SeTejadonn Vi g A5 RIS 7.578,84
410 Batnerin oo S i R 5Ty 3.702,66
5% Daldeveriasn: i sane. a0d a 555,95
8:8s Garpinterials oo wialinas i i 8.286,18
tnGorrnjoria.g sotli e, anbevan 10.383,95
OB o vt s 2o i pebasil 4.857,11

8. uTIsteriann, o on s e 708,74
D PInburg i U e At 2.916,95
10. Empedrado y alcantarillas..... 26.055,35
R S L R e e e o 256,00
Suma de los trabajos....... 141.725,78
Honorarios del arquitecto, 5 por 100. 7.086,28
Gasto total...... ceee.  148.812,06
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»Como la superficie total de las cons-
trucciones es de 2784m. 20, el precio del
metro cuadrado de construccién es de
b4 francos, préximamente, comprendidos
patios y calles. ;

»El gasto de construccién para los edi-
ficios s6lo, ha sido préximamente de 60
francos por metro superficial.

Creemos, pues, y son las dos observa-
ciones que ‘tenemos que hacer, 1.* que
siempre que sea posible, debe suprimirse
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Maneras de sacrificar d los animales que
han de destinarse al consumo piiblico.—Para
los animales destinados al consumo, la
muerte por efusién de sangre es preferi-
ble, desde el punto de vista de la conser-
vacién de la carne. En general, salvo para
los terneros, los carneros y las aves, los
animales son primero atontados y sangra-
dos después.

El procedimiento primitivo 6 por la
maza, consiste en dar un fuerte martillazo

Fig. 378 —Sacrificio por medio del martillo (Baurrier)

la madera en las construcciones y disposi-
cién interiores, y 2." que se debe elegir un
emplazamiento mucho mayor, que permi-
ta, si hay necesidad, aumentar los pabello-
nes y tener patios con drboles.
MATANZA, SACRIFICIO, DEGUE-
LLO.— (Ale. Nicderwerfen, Niederlegen;
fran. abbattage).—Acto de sacrificar 4 los
animales domésticos, ya para destinarlos
al consumo piiblico, ya porque son viejos
0 estén afectados de enfermedad incura-
ble, bien por precaucién sanitaria, cuando
se hallan atacados, 6 se sospecha que lo
estdn, de una enfermedad contagiosa,

en la nuca '(fig. 373). Este procedimiento
es muy defectuoso. El aire contenido en
los senos frontales se opone generalmente
4 la fractura del crdneo (cabeza blanda di-
cen los matarifes),

Debe preferirse la enervacion por medio
de la puntilla, introduciendo ésta por la
articulacién occipitoatloidea, 6 el marti-
llo inglés (fig. 374). Por el agujero que se
practica en mitad de la frente, se mete
la varilla que va 4 comprimir la médula
espinal.

El mejor procedimiento es el de la mds-
cara 6 careta de Bruneau. Se coloca . en la
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frente (fig. 375) una placa de hierro con | el matarife corta entonces la garganta con
una abertura, por la cual penetra un pun- | un cuchillo bien afilado. La ley religiosa
zén puntiagudo 6 en forma de sacacor- | precisa los més pequefios detalles del de-
chos. Se da un golpe de mazo, y se hace | giiello. El cuchillo no debe presentar la

L CUGeET

Fig. #74.—Sacrificio por medio del martillo inglés (Bourrier).

penetrar el punzén 5 6 6 centimetros en el | mella més pequefia en el corte: la seccién
eraneo. del eséfago, 1d de la trdquea deben ser

Para el caballo, el sacrificio con la maza | bien limpias, etc., porque sino la carne es
ordinaria es defectuoso: debe preferirse el | profana.

Fig. 375.—Sacrificio por medio de la careta de Bruneau (Bourrier).

empleo deunaméscaraespecial de Bruneau. Sacrificio musulmdn.—Difiere_del ante-
Sacrificio israelita.—Se hace por el degiie- | rior por algunos detalles prescriptos por

llo. Trabado el animal de las manos, se su- | la ley religiosa.

jeta por medio de un torno y cae al suelo: | Porrcia saN1TAR1A.-~(Ale. Teedten, Schla-

.
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chien; ingl. fo pull).—El sacrificio de los
animales atacados 6 sospechosos de enfer-
medades contagiosas, es el mejor medio
de destruir 1os focos de contagio y de de-
tener la extensién del mal. Bl sacrificio
estd reglamentado cn Espaiia por el ar-
ticulo 68 del Reglamento de Policfa Sani-
taria de los animales domésticos.

En Francia, por los arts. 6,7, 8, 9, 10 y
30 de 1a ley de 21 de Julio de 1881; 3, 69,
70,83, 81 y 87 del Reglamento de admi-
nistracién piblica de 22 de Junio de 1882;
6,7,8,910,11, 13 y 43 del decreto de 12
de Noviembre de 1837, mandando que se
ponga en prdctica el reglamento de ad-
ministracién piblica en Argelia; en fin,
por los arts. 5,10 y 21 del decreto minis-
terial del 28 de Julio de 1888.

En Espafia como en Francia, en el inte-
rior, estd ordenado en los casos de peste
bovina, de muermo 6 de lamparén, de pe-
rineumonia contagiosa y de rabia. En la
frontera terrestre 6 maritima, es en Fran-
cia obligatorio en los casos de viruela
ovina, de fiebre carbuncosa, 6 de carbunco
sintomético, de mal rojo, y de neumoen-
teritis del cerdo Y aun por simple sospe-
cha de peste bovina.

En Argelia estd prescripto para los ani-
males atacados de ,sospechosos de peste
bovina, de perineumonia contagiosa, de
rabia, para los atacados de muermo, 6 de
lamparén,de tuberculosis 6 de durina. Los
machos atacados de durina se pueden con-
servar 4 condicién de que se les castre.

En Francia la orden de sacrificio la da
el alcalde: para la perineumonfa contagio-
sa, la da el prefecto, pero si se trata de
una comarca habitualmente indemne la da
el ministro de Agricultura.

En Argelia, la orden la expide general-
mente el alcalde 6 el administrador del
municipio; pero para la perineumonia
siempre lo hace el prefecto.

El sacrificio tiene lugar sobre el terreno

¥y los caddveres son transportados en segui- !

TOMO T11
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da, previa desinfeccién, al quemadero 6 al
matadero, segin la naturaleza de la en-
fermedad que ha reclamado la oceisién.

Si el veterinario juzga que el transporte
de los cadéveres 4 la fosa de enterramien-
to 6 al quemadero es més peligroso que el
de los animales vivos, el alcalde puede
autorizar la conduccién de éstos Yy su sa-
crificio 4 la llegada.

El transporte de los cadéveres se rige
por el reglamento de administracién pu-
blica de 22 de Junio de 1882 para cada en-
fermedad en particular. :

La occisién se hace por atontamiento,
para los grandes animales sobre todo.

La occisién por efusién de sangre estd
prohibida en los casos de carbunco. En
las perreras, los perros son sacrificados
por atontamiento, por estrangulacién, por
envenenamiento, por asfixia por medio del
gas del alumbrado (perrera de Paris) 6 del
dcido carbénico (perrera de Florencia) 6
por la electricidad (América é Inglaterra).

Las personas que no se conforman 4§ sa-
crificar sus animales atacados de una en-
fermedad contagiosa, son castigados con
una multa de 16 4 400 francos Y prisién
de seis dias 4 dos meses.

En el ejército los caballos muermosos 6
lamparénicos son sacrificados por orden
del coronel, después de ofda la opinién de
la comisién especial compuesta del jefe
de escuadrén de semana, del capitdn del
escuadrén al cual pertenece el caballo y
de los veterinarios del regimiento.

Siempre que por un motivo cualquiera
el veterinario primero Jjuzga que un caba-
llo debe ser sacrificado, 1o propone en el
parte diario al coronel, quien convoea 1
comisién de sacrificio. ;

El veterinario primero hace que se pro-
ceda inmediatamente al sacrificio de los
caballos atacados de fracturas ¢ de rabia,
ete.; la comisi6én se reune todo lo m4s in-
mediatamente posible después de este sa-
crificio.

21
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MATERIA.—Palabra empleada 4 veces
como sinénima de pus.

MATRIZ.—(V. Urero).

MAXILARES ( HUESOS). — AnaTo-
MiA.--Son en nimero de tres, uno nferior y
dos superiores 6 supramaaxilares: forman el
esqueleto de las primeras vias digestivas
y respiratorias. El maxilar inferior estd
articulado con el temporal.

Segtin el modo de encajar 6 de articular
los dientes incisivos en las dos mandibu-
las, pueden ocurrir tres casos: que se co-
rrespondan’ exactamcnte como en el caba-
1lo, que los incisivos superiores sobresal-
gan por delante, como ocurre en el lebrel
y en el conejo, 6 que queden detrds, como
acontece en algunos dogos.

PaTonogia.~-1.° Luxacion (V. Luxacion).

2.° Necrosis.— Brroroaia. —La causa
es casi siempre un golpe 6 una caries den-
taria. En el maxilar inferior, puede ser
consecuencia de la accién exagerada del
caiién del bocado.

SinTomaTOoLOGIA.—La existencia de fis-
tulas, la supuracién (denudacién ésea y
movilidad del secuestro), y los datos. su-
ministrados por la sonda, unidos 4 la di-
ficultad de la masticacién, son sintomas
seguros de necrosis.

TrATAMIENTO.— Extraer el diente si es
necesario, quitar el secuestro 6seo después
de haber desbridado las fistulas, raspar el
hueso, hacer inyecciones antisépticas y
alimentar después al operado por medio
de brebajes (leche, agua de lino, etc.), ad-
ministrados con la jeringa.

MECONIO.—(Ale. - Mekonium, Kinds-
pech; ingl. y fran. meconium; ital. meconio).

—Asi se llamaba antiguamente al jugo
que en forma de ligrimas se extraia de la
adormidera cuando estaba préxima 4 su
madurez.

Actualmente, por analogia de color y de

. consistencia, se denomina asi 4 la materia
que se acumula en los intestinos del feto y
que es expulsada después del nacimiento.
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MEDIASTINO.—(Ale. Mittelfell; italia-
no, mediastino; fran. médiastin).— Recibe
este nombre el tabique medio que separa
en dos la cavidad tordcica y que estd for-
mado por el adosamiento de los dos sacos
pleurales (V. Pruguras). Varios organos,
entre ellos el corazon, estdn comprendidos
entre las dos ldminas de este tabigue. Se
llama mediastino anterior, la parte situada
delante del corazén y posterior la que esté
detrds. Los agujeros observados en el me-
diastino en el caballo, parece que se for-
man por la presiéon del aire, cuando se
abre el térax.

MEDICACION.-<(Ale. Heilart, Kurme-
thode; ital. medicazione; fran. médication).--
Antiguamente se denominaba asi al con-
junto de cambios inmediatos que la accién
de los medicamentos determinaban en la
economia animal. En la actualidad se re-
serva para expresar la administracion de
uno 6 de varios agentes terapéuticos para
satisfacer una indicacién determinada,
para producir una modificacion en la es-
tructura 6 en las funciones del organismo.

La palabra medicaciin no es sindnima de
tratamiento: ésta tiene por objeto curar 6
paliar una enfermedad;el de la medicacion
es el de provocar un efecto especial, diure-
sis, sudor, etc., para llegar al ohjeto de-
finitivo. Ordinariamente un trafamiento
exige el empleo simultdneo 6 sucesivo de
varias medicaciones.

MEDICAMENTO.--(Ale. Heilmittel; in-
glés y fran. medicament, ital. medicamento).
—Se entiende por tal todo cuerpo simple
6 compuesto, que se aplica exteriormente
6 se administra al interior con un objeto
curativo. El medicamento no obra mds
que formando parte, temporalmente al
menos, de la substancia organizada de los
humores 6 de los elementos anatémicos
de los tejidos. Asimilado momentdnea-
mente por esta substancia, modifica la nu-
tricién, cambia la constitucién intimay

por consecuencia exagera, disminuye 0
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pervierte las propiedades .especiales de
los tejidos, de un modo que varfa con
su naturaleza, su cantidad, ete.; de donde
resultan en el organismo cambios que
concurren al objeto que se propone al-
canzar.

ABSORCION DE LOS MEDICAMENTOS.—Es el
paso de los medicamentosdesde el exterior
4 la corriente sanguinea. Las condiciones
fisicas de endosmosis 6 de imbibicién son
en este caso las mismas que para la absor-
cién en general. El medicamento debe estar
disuelto y tener un débil equivalente en-
dosmético y la presién de la sangre en los
vasos tampoco debe ser muy fuerte; pero
la condicién inherente al tejido que absor-
be es la mds importante. La rapidez de la
absorcién y, por consecuencia, de la aceién
difusa del medicamento, estd subordinada
principalmente 4 la via elegida para su
introduccién en el organismo. Las vias de
introduccién de los medicamentos son las
siguientes:

1.° Estémago. — La absorcién en este
érgano, se hace lentamente y mal; pero el
fendmeno contintia y termina en el intes-
tino, cuya superficie tiene un epitelio poco
denso y secreciones alcalinas.

2.° Recto.—Este érgano, muy vascular,
de superficie extensa, de epitelio fino y
de secreciones poco abundantes, absorbe
los medicamentos que en é1 se inyectan,
mucho mejor que el estémago.

3.° Boca.—La mucosa que la recubre es
gruesa, poco propia para la absorcién.

4.° Piel.—Recubierta de su epidermis,
la piel absorbe mal los medicamentos. Sin
embargo, la absorcién, aunque déhil, se
verifica si estos son aplicados en fricciones
en las regiones en que la piel es fina. La
absorcién es, al contrario, rdpida y enéroi-
ca en el dermis y en el tejido celular sub-
cutdneo.

5.° Vias respiratorias.—La mucosa de
los bronquios, muy gruesa y vascular, cu-
bierta de un epitelio muy delgado, pre-
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senta las condiciones mds favorables 4 la

| absoreién.

6.°  Mucosas de las vias génitourinarias.
—Como tienen un epitelio_densoy una
superficie poco extensa y estédn dotadas de
una absorcién débil, no se utilizan en los
animales.

En resumen: la clasificacién de las su-
perficies absorbentes que se debe tener en
cuenta para elegir la via de introduceién,
es la siguiente: superficie respiratoria; te-
Jido celular y dermis; tubo digestivo; mu-
cosa génitourinaria; piel intacta.

ACUMULACION DE LOS MEDICAMENTOS.--o-
némeno que consiste en que un medica-
mento, tomado cada dia 4 dosis normales,
se almacena, por decirlo asi, en el orga-
nismo, sin producir accién marcada, hasta
que todas estas dosis, obrando simult4nea-
mente, en un momento dado, aparecen sin-
tomas mds 6 menos graves.

Los medicamentos se acumulan en di-
versas circunstancias, 4 saber: cuando su
eliminacién es retardada; cuando se con-
centran en un punto de la corriente san-
guinea, de modo que llegan 4 producir en
ella una especie de almacenamiento; cuan-
do las primeras dosis administradas que-
dan inertes por consecuencia de la insufi-
ciencia de la absorcién y se contintian 6 se
aumentan estas dosis y la absorcién, al
recuperar su actividad normal, hace que
las dosis antiguas y nuevas pasen en con-
Junto & la sangre y en ella produzcan efec-
tos téxicos; en fin, cuando ciertos organos
han adquirido despuéds de las primeras
dosis una sensibilidad tal 4 la accién de
un medicamento dado, que las dosis si-
guientes, aunque ordinarias, determi-
nan efectos mds acentuados que los habi-
tuales.

ANTAGONISMO I: INCOMPATIBILIDAD DE LOS
MEDICAMENTOS. — Es, por decirlo asi, la
oposicién que en cierto modo se hacen
algunos medicamentos en su mezcla, de-
terminando ésta la anulacién de sus pro-
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piedades medicinales 6 su exaltacion 4 un
grado nocivo. Se distingue:

1.°  Incompatibilidad quimica 6 posoligi-
ca: proviene de que ciertas reacciones
quimicas, que se producen entre los me-
dicamentos mezclados, anulan las propie-
dades activas por formacién de un com-
puesto insoluble, inactivo. Los dcidos y
los alcalinos, el tanino y las sales metd-
licas, ete., son incompatibles.

2.°  Incompatibilidad fisiolégica 6 patogé-
nica: estd determinada por el antagonis-
mo de los efectos fisiolégicos de dos me-
dicamentos. El 6pio es antagonista de la
belladona.

3.2 Incompatibilidad terapéutica: resul-
ta de que la mezcla de dos medicamen-
tos anula los efectos terapéuticos de cada
uno de ellos; asi, por ejemplo, el café
anula los efectos hipnéticos del 6pio. La
incompatibilidad terapéutica no es una
consecuencia necesaria de la incompatibi-
lidad fisiolégica: el opio, que combate el
delirio producido por la belladona, no
neutraliza la accién calmante que ésta ma-
nifiesta contra el dolor.

EriviNAciON DE LOS MEDICAMENTOS. —Por
tal se entiende la expulsion de estos fuera
de la economia, después de haber produci-
do su aceién sobre los tejidos. Lios medica-
mentos son eliminados con los productos
que el cumplimiento regular de las funcio-
nes arrastra hacia afuera; la urinaria es la
via principal de eliminacién; vienen des-
pusés la secrecion lictea, la exhalacion pul-
monar, el sudor, la saliva y la secrecién de
los foliculos de la mucosa gastrointestinal.
El tiempo que los medicamentos pasan en
el organismo varia para cada uno de ellos.
En el momento de su eliminacién, la me-
dicina ejerce en la superficie de salida una
accion local: asi el yoduro de potasio, eli-
minado por la piel, la irrita y produce
el eczema; eliminado por las gldndulas sa-
livares, determina el ptialismo; por el ri-
fién produce la dinresis.
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MEDICINA.—(Ale. Medicin, Heilkunde;
ingl. phijsic, medicine; ital. medicina; fran-
cés médecine).— Arte que tiene por objeto
la conservacién de la salud y la curacién
de las enfermedades. Lia medicina com-
prende: 1.° la higiene, que preserva de las
enfermedades; 2.° la terapéutica, que trata
de los agentes propios para combatir el
desorden producido en la economia, agen-
tes que toma de la materia médica, de la
higiene y de la cirugia. La medicina es un
arte y no una ciencia, porque busca un
resultado prdctico y no una verdad cien-
tifica; descansa en procedimientos indivi-
duales y, por consecuencia, variables, y
no sobre principios 6 férmulas constantest
es el arte de curar, arte elevado por su ob-
Jjeto, comnplejo por los conocimientos que
exige.

Pero, como todas las artes, descansa so-
bre cierto nimero de conocimientos que
merecen el nombre de ciencias médicas, En
efecto, la higiene supone conocida la ciencia
de los medios con los cuales estd el organis-
mo en relacién inmediata, de los que toma
materiales y en los que deposita los pro-
ductos iniitiles 6 nocivos. La ferapéutica
exige una aplicacién incesante y minucio-
sa de la patologia (que supone conocidas la
anatomia y la fisiologia,) de la historia nati.-
ral, de la fisica y de la quimica aplicadas,
ciencias sin las cuales las causas (etiologiv)
los sintomas (sintomatologia), el diagnosti-
co y el pronéstico (semiologia), de las en-
fermedades generales, locales, parasita-
rias, 6 de otras clases, no podrdn ser de-
terminadas, sin las cuales la naturaleza de
los medicamentos y otros medios terapéu-
ticos queda ignorada.

MEDICION.--(Fran. mensuration).-~Ac-
cién de medir. Se toman medidas del cuer-
po de nuestros animales domésticos.

Mgep1c16N EN ANAToMiA.—Conviene, por
ejemplo, conocer las dimensiones medias
de la mayor parte de los 6rganos y de los

huesos. Se practica por medio de una cin-
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ta métrica y también con el auxilio de
instrumentos especiales, como la fabla o0s-
teométrica y el compas de desliz,

MEgD1CION EN ZOOTECNIA ¥ EN EXTERIOR.—
Cuando se hace la resefia de un animal se
indica la alzada (altura de la cruz).

Sise trata de la descripeién de una raza,
conviene conocer la conformacién media
de sus representantes; y en la eleccién de
un individuo, sea como animal de trabajo,
sea como reproductor, importa saber si su
desarrollo orgdnico es, por lo menos, tan
bueno como la indicada conformacién
media.

Los datos necesarios en estas diversas
circunstancias se obtienen, en general, por
medio de una cinta métrica, del bastén
hipométrico y del bastin toesa.

Método de Lydtin.— En estos 1ltimos
afios Liydtin ha practicado muchas medi-
ciones para mejorar el ganado del gran
ducado de Baden. El principio que ha sen-
tado es este: elegir varios cientos de toros
y vacas que estén bien conformados, me-
dir en estos animales algunas regiones im-
portantes y teniendo una base anatOmica
fija, compararlos entre si y deducir las
proporciones que sean consideradas como
las medias de esta razs, no conservando
después para la reproduccién sino los ani-
males que tengan al menos tan buenas
proporciones.

He aqui como procede: colocado el ru-
miante sobre un plano horizontal, el bas-
tén de que Lydtin se sirve es 4 la vez un
bastén-medida y un compis de desliz.

Para asegurarse de que la linea del dor-
80 se aproxima & la horizontal, se toma la
altura del cuerpo en la cruz, después en
medio del dorso, en la entrada de la pelvis
Y en el nacimiento de la cola. En seguida
utilizando las dos ramas horizontales, se
mide la longitud del cuerpo, desde la pun-
ta de la espalda hasta detrds de la nalga,
la anchura de los costados por detrds de
las espaldas, y por fin la anchura de la
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pelvis al nivel de las articulaciones coxo-
femorales y la altura del pecho hasta de-
trds del codo. Estas medidas son suficien-
tes para la masa de los animales. Varios
cientos de medidas tomadas en animales
reconocidos como buenos por los mejores
conocedores del pafs, han permitido esta-
blecer al principio las proporciones si-
guientes:

@ Algada Ul e T 1m 54
b Mitad del dorso, por lo menos

apmalid, SRt a—0m (02
¢ Entrada de la pelvis, infe-

T A R S e e a+-0m 04
d Nacimiento de la cola, infe-

L R a+-0m,10
e Longitud del euerpo,-por lo

menos igual &...%..... ... a+', de a
[ Anchura de los costados, por

lo menos igual 4....,..... ‘13de a
g Anchura de la pelvis al nivel

de las articulaciones coxo-

femorales, por lo meros

dpaliar. oo LR e cvo 'fhde a
h  Altura del pecho hasta detras

del codo, por lo menos

ignala oAby TR ', de a

Se ha llegado, de este modo, 4 modificar
beneficiosamente la conformacién general
del ganado, sobre todo en lo que concier-
ne 4 la insercién de la cola, tan defectuo-
sa en las razas no perfeccionadas y sobre
todo en las montafiesas.

El modo de tomar la longitud del-cuer-
po parece que estd en contradiccién con
el principio indicado. El punto posterior
de partida no es fijo, y admitiendo que el
bastén se mantenga bien horizontalmente,
si el miembro posterior est4 algo inclinado
hacia adelante, la longitud real se halla
disminuida en uno 6 varios centimetres:
aumentard por el contrario si este miem-
bro se halla dirigido hacia atrds. Hay en la
préctica una pequefia dificultad que exige
una gran atencién por parte del operador,

Para tener la longitud de una manera
mds clentifica, Lydtin ha propuesto pris
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mero tomarla siguiendo una linea oblicua
que vaya de la punta de la espalda 4 la
punta de la nalga, el punto de mira poste-
rior es entonces la extremidad del hueso
isquion. Pero bien pronto ha reconocido
que un animal podria tener una buena
longitud de cuerpo, teniendo el muslo mal
conformado y para disminuir este defecto
ha adoptado la medida horizontal y no
oblicua.

Estas son las principales medidas; sin
embargo, en la eleccién de animales que
deban inscribirse en los estados geneald-
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| gicos se toman otras, como longitud de la
cabeza, y de la espalda, anchura de las
caflas, etc.; y también 4 medida que la
raza se perfecciona se modifican las pro-
porciones; asi, hoy es necesario que la an-
chura de los costados yla de la pelvis
sean por lo menos iguales al 36 por 100 y
no solamente al 33 por 100 de la altura.
Después de una conferencia dada en un
Congreso agricola, Cagny, ante el audito-
rio, ha hecho medir por M. Sicard, veteri-
nario, algunos de los toros expuestos. Los

resultados han sido los siguientes:

1 2 3 4 5 6 7 8
i Altura.
Crnes o s e l 1,20 1,35 1,35 1,25 1,19 1,15 1,8 | 132 |
| 120 1,25 1,38 1,23 1,17 1,11 1,32 | 1,29 |
e e 1,18 1,32 1,33 1,23 1,17 1,15 1,34 1,30
) 128 | 138 | 138 | 129 | 192 | 117 | 138 | 136
Balvins Tt | 1,04 1,39 1,39 1,29 1,23 1,19 1,40 %36
Cola % 1,82 1,3 1,43 1,33 1,20 1,22 1,38 1,41
SE R EERIR A [ 1,20 1,45 1,45 1,35 1,30 1,15 1,48 1,42
1,47 159 1,61 1,49 1,46 1,24 1,62 1,54
Longitud del cuerpo, 170 | 1%g | %48 | 137 | 180 | 126 | 150 | 145
Anchura. |
; 0,44 0,50 0,50 0,49 0,32 0,34 056 | 045
Espaldas........... S 040 | 045 | 044 | 041 | 0389 | 088 | 045 | 044
S s 044 | 051 050 | 048 | 042 | 0387 | 051 | 0455 |
""""" ‘(040 | 045 | 044 0,51 039 | 038 | 045 | 044
Profundidad del pc { 0,63 0,70 0,77 0,67 0,59 0,68 0,77 0,70
SR . 0,60 0,67 0,67 0,62 | 0,58 0,57 0,68 | 0,66
F
1. Toro no premiado. da, la media correspondiente, calculada
2. Toro nim. 16. por la escala de proporciones, adoptada en
3. Toro bazadés. el gran ducado de Badén.
4. Toro bazadés. (Primer premio). Este método podrd ser utilizado para

b. Vaca lechera bordelesa. (Segundo
premio).

6. St-Gironesa. (Primer premio, dos
afios).

7. Bearnés. Limusino. Cruzado.

8. Toro gascoOn.

Para hacer més inteligible el método, se
ha puesto, sobre cada medida comproba-

los carneros; en Alemania hdcese ya uso
de él para los cerdos.

Medicién del cerdo.—Se emplea un bastén
mds pequeiio; altura maxima, 0,80, longi-
tud mdxima 1,50. Las proporciones varian
segtin las razas. Para las inglesas se admi-
ten, con relacién 4 la altura de la cruz, las

proporciones siguientes:
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Longitud del cuerpo, por lo

BRBR DS Lvsiar s wisdanbrsnsirs e 1,40 metros.
Anchura del pecho. . . ... 0,50 »
Anchura de la pelvis.. . .. 0,456 »
Profundidad del pecho.. . . 0,60 »

Medicion de los animales de matade-
ro.—Para darse cuenta del peso vivo de un
animal de matadero, Quetelet ha propues-
t0 que se tome el contorno del pecho (C) y
la altura de la cruz (H) y aplicar después
la formula siguiente:

R )2\(][ :
_"'(3(;,23 AT

Reproducimos en la pdgina siguiente el
cuadro que, segiin Manget (1), indica la
manera de proceder.

Crevat ha construido con su cinta cua-
dros en que se encuentra el cdlculo ya
formado para cada valor de C.

Para tener el peso neto, Mathieu de Dom-
basle utilizaba una cinta métrica que, par-
tiendo de la cruz, seguia por delante de
una de las espaldas, pasaba después por
debajo del pecho, entre las extremidades
tordcicas, para ascender por el otro lado
hasta la cruz. Este autor ha establecido
cuadros qne dan el peso correspondiente
4 cada longitud obtenida de este modo.

Anderson ha propuesto una férmula
bastante complicada que viene 4 decir que
el peso neto es préoximamente de 53,5 por
100 del peso vivo. Se comprende que este
peso neto se relaciona mucho con la con-
formacién del animal, con el grosor de su
esqueleto y con su mayor 6 menor gor-
dura.

No citamos estos procedimientos mds
que para no recomendarlog. El pess por
una béscula serfa siempre preferible.

MeprciéN EN PATOLOGIA.—A imitacién
de lo que se hace en medicina humana, se
ha propuesto que se tome antes del parto

(1) Manget, Tableaux synoptiques pour lins-
vection des viandes.
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algunas medidas de la pelvis de las vacas,
para saber si su falta de amplitud puede
ser causa de distocia.

Puede también medirse una articula-
cién enferma 4 fin de compararla con la
correspondiente del miembro que se en-
cuentra sano, y los tendones de los miem-
bros enfermos durante el tratamiento.

En la préctica, en el tratamiento del en-
castillado del casco (V. ENCASTILLADO) se
hace uso, con frecuencia, de la medicién.

MEDULA ESPINAL.—(Ale. Riicken-
mark; ingl. spinal Cord, ital. midolla spinale;
fran. moelle épiniére).

ANATOMIA Y FistoLoaia.—(V. NErvIoso,
Sistema).

Paroroais.— Congestién, — (V. Hro-
GLOBINURIA).

Hemorragias,—Eriornoaia. — Los trau-
matismos y fracturas de la columna ver-
tebral son las causas mds frecuentes. En
el caballo se observan en el curso de la
papera, de la hemoglobinuria y de la duri-
na. En el perro estdn bajo la dependencia
del moquillo.

SiNTOMATOLOGIA.—Aparicién brusca de
pardlisis miltiples y, sobre todo, de una
paraplegia generalmente mds acentuada
de un lado que del otro. El apetito y la
inteligencia estdn conservadas. La tempe-
ratura es normal. A veces, hasta en el
perro se observa incoordinacién de los
movimientos, ataxia locomotriz.

Lzsrones.—Las hemorragias pueden ser
més 6 menos numerosas, dispuestas en
focos, 6 bajo forma de infiltraciones y te-
ner su sitio en la médula, en susenvoltu-
ras, 6 en las dos. Generalmente se produ-
cen en las partes posteriores de la médula,
al nivel del abultamiento Inmbar. La mé-
dula estd generalmente reblandecida, re-
ducida 4 papilla.

Prondsrico.—Grave. La curacién es po-
sible en las hemorragias ligeras de la mé-
dula 6 de las envolturas, si no hay altera-
cién de la substancia nerviosa, pero gene-




Procedimiento de Quételet,.

Principios del método.|

Medida de lab

cilindro....

Medida de la
del cilindro

— 168 —

Evaluacion del peso bruto.

Evaluar el peso bruto de los animales por su
volumen; la densidad de la carne se aproxima
sensiblemente 4 la del agua.

El volumen de un animal estd representado
por el peso de un cilindro aumentado en una
décima.

(RO H) + = = [ = (2—(;) X H]+—.

s, Seccion vertical del pecho, pa-

(xR2) sando por detris de la punta de

los codos.

( Linea horizontal medida de la
Altura. s parte media del borde anterior
H | de la espalda, al aplomo de la

| punta de la nalga.

= 3L 1
| Observacion. | F] aymento de volumen de —

1 10
T se refiere al peso de las patas,

del cuello, de la cabeza, etc.

-

1. Colocar al animal en un suelo horizontal.

(8]

Buscar el paralelismo y el aplomo de los
cuatro miembros estando colocada la ca-
beza en posicién normal.

8. Colocar un ayudante 4 la derecha del ani-

mal, cerca de la espalda.

4. Colocarse en el lado izquierdo, dando fren-

te al ayudante.

ase del |

altura

5. Fijar con la mano izquierda del ayudante,
la punta de un metro desenrollable, que
parta de la eruz del animal.

6. Descender el metro verticalmente:

a Por detras de las espaldas.
b Por debajo de la cara inferior del
esterndn.

Tomarlael ayudante en esta posicién media.

8. Terminar en el lado izquierdo la medicién

i circular y simétrica deteniéndose en la
| cruz, punto de partida.
9. Tomar la circunferencia (C) en centitnetros.

1. Mantener un bastén 6 un hilo de plomada
en la punta de la nalga.

Colocar el metro desenrollable en la parfe
media del borde anterior de la espalda.
3. Medir horizontalmente la distancia (H) de
este punto & la vertical trazada en L.

)
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ralmente los animales mueren antes de
que la reabsorcién de la sangre se haya
verificado.

Inflamaci6én. — La inflamacién de las
envolturas de la médula, 6 meningitis espi-
nal, es rara en nuestros animales: sin em-
bargo, cuando se presenta es casi siempre
una manifestacién de la papera,en el caba-
llo, del moquillo, en el perro; en la mayo-
ria de los casos estd asociada 4 la mening:-
tis cerebral y forma parte de las afecciones
conocidas con el nombre de meningitis
cerebroespinal. (V. MENINGOENCEFALITIS.)

Mielitis ¢ meningomielitis. — Este
nombre, que sdlo se deberia aplicar 4 la
inflamacién de la médula y de sus envol-
turas, designa todas las afecciones de la
médula: inflamacién, reblandecimiento,
esclerosis, etc. Se dividen en mielitis agu-
das y crénicas. La divisién en mielitis difu-
sas diseminadas por toda la médula; polio-
mielitis,con lesiones localizadas en la subs-
tancia gris; lewcom¥elitis, con lesiones de
la substancia blanca y mielitis transversas
localizadas en un corto segmento medular,
tiene poca importancia desde los puntos
de vista etioldgico y prictico.

Las mielitis son afecciones secundarias
y pueden ser divididas: 1.° en mielitis por
ifeccion; y 2.° en mielitis por enfoxicacion.

Mielitis aguda y crénica.— Errornogta.—
Las causas frecuentes son los traumatis-
mos, los resbalones, las caidas y los lumba-
gos. Se han achacado también 4 los en-
friamientos, 4 la accién prolongadadel frio
himedo, 4 la didtesis renmdtica, al abuso
de los saltos en los machos. Algunas for-
mas estdn ligadas 4 la evolucién de la pa-
pera en el caballo, del moquillo en el
perro, y, en este 1ltimo animal, puede ser
una consecuencia de afecciones cardiacas
0 vasculares.

En otros casos es consecutiva 4 la caries
de las vértebras, 4 la presencia de trayec-
tos fistulosos 6 de abscesos con penetra-
cidn del pus en el conducto vertebral.

TOMO II1
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SiNTomMAToLOGIA.—En las mielitis lige-
ras, se observa dificultad en la marcha,
incertidumbre en los movimientos de los
miembros posteriores, que se entrecruzan;
la marcha es incoordinada, como espas-
mddica; la accién de recular y de dar
vueltas son penosas, en las cuestas abajo
el enfermo retiene el vehiculo con dificul-
tad. Se observa 4 veces la contractura y ia
parilisis de ciertos grupos musculares.
En ocasiones el animal verifica diffcil-
mente la defecacién y la miceién.

Generalmente, después de algtin tiempo
de ejercicio, los movimientos de los miem-
bros se verifican mejor. La incoordinacién
de los movimientos se acentiia mds si se
le tapan los ojos al animal. En la observa-
cién de Barrier y Weber, los sintomas con-
sistian en una incoordinacién de los movi-
mientos que se presentaba alternativa-
mente en unmiembro 6 en el otro. Durante
la estacién en pie, los misculos de las re-
giones prehumeral y crural anterior estdn
duros, en tanto que los miisculos olecra-
nianos y crurales posteriores se hallan
flicidos y temblorosos.

En las formas graves, la estacién en pie
es penosa, 4 veces imposible, El enfermo
no se mueve sino muy dificilmente; sus
miembros se entrecruzan, se inclinan de
un lado yse doblanbajo el peso del cuerpo.
Hay desérdenes de la sensibilidad de la
piel.

Generalmente aparecen pardlisis par-
ciales que se extienden despuds poco 4
poco. Desde el instante en que el animal
permanece echado, los desérdenes se exa-
geran, la parilisis se extiende y sobrevie-
ne la muerte rdipidamente.

Algunos casos de afecciones de los ca-
ballos de carreras, confundidas con el
nombre de mal de perro, son debidos 4 las
mielitis.

Diaandsrico.--Se diferenciard ficilmen-
te esta afeccion de la hemoglobinuria
por la evolucién lenta de los sintomas, la
22
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ausencia de coloracién de las orinas
y la conservacién del animal en pie-

La naturaleza y la intensidad de
los sintomas, indican el sitio y la ex-
tensién de las lesiones. En caso de
mielitis transversa, la paraplegia es
la regla; en el de incoordinacién
motriz acentuada, hay casi siempre
alteracién de los cordones posterio-
res. Cuando existe pardlisis motora
y contracturas, hay lesién de los
cordones, laterales y anteriores.

ANATOMIA PATOLOG1CA.--Las lesio-
nes se aprecian en las meninges y
en la médula.

Meninges. — Greneralmente existe
un liquido rosiceo abundante, 4 veces exu-
dados purulentos; las meninges estdn hi-
perhemihdas. Estas lesiones se hallan ex-
tendidas 6 localizadas en diversos puntos.

Fig. 376.—Médula del caballo en estado normal.
Corte al nivel del segmento cervical (Dexler).

Médula.--Veamos primero un corte de
la médula en estado normal (fig. 376).
Las lesiones medulares son variables y

Fig. 377.—Mielitis diseminada. Corte de la mé-
dula 4 través del primero y del tercer seg-
. mento cervical (Dexler),

Fig. 378.—Inflamacién de la médula. Corte de ésta
al nivel de la lesién en el abultamiento cervical
(Weber y Larrier).

consisten, de ordinario, en focos hemorrd-
gicos y de reblandecimiento, generalmen-
te limitados.

Dexler ha observado la inflamacién
aguda diseminada en un caballo de nueve
afios. La seccién de la médula dorsal y
cervical presentaba un gran ntimero de
pequeiios focos del tamafio de un cafia-
mén, de un rojo obscuro, repartidos en
la substancia gris (fig. 377). Hamburger
ha notado alteraciones de los cordones y
de los cuernos posteriores, en tanto que
los cuernos anteriores estaban intactos.

En la observacion de Barrier y Weber
las alteraciones consistian en una esclero-
sis medular que ocupaba el lado derecho
en la regién cervical y el espesor de la .
mitad lateral izquierda en la regién lom-
bar (fig. 378).

Proxéstico.---Es generalmente grave.
Sin embargo, si las lesiones son poco acen-
tuadas la enfermedad puede curar 4 la
larga. '

TraTAMIENTO.—Poco eficaz. Lios revul-
sivos, la aplicacién de saquillos de hielo
en la regién lumbar, las medicaciones yo-
durada y mercurial han dado pocos resul-
tados.

Compresion lenta de la médula.—Es
motivo principal de la paraplegia crinica.
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Erroroais.—Una causa frecuente es la
presencia de tumores. Estas neoplasias co-
mienzan raramente en la médula; por lo
general lo hacen en las meninges y 4 veces
fuera de ellas. Los que mds frecuentemen-
te se observan, son: los sarcomas y espe-
cialmente los meldnicos que se sitiian de or-
dinario en la region lumbosacra; los papi-
lomas ylos colesteatomas son bastante raros.
1 0s abscesos intra y extrarraquideos, por
1. general de naturaleza papérica, pueden
{umbién comprimir la médula.

Ocurre lo mismo con ciertas fracturas
acompaiiadas de ligera desituacién de los
extremos, con los esguinces, sobre todo,
con el dorsolumbar, con las periostosis y con
los exdstosis.

En el buey, la fuberculosis cerebral y la
actinomicosis son causas de compresién.

En el perro, la paquimeningitis osifican-
te, puede ser causa de compresién, sobre
todo en los animales viejos.

SiNToMATOLOGIA.— Al principio se ob-
serva ordinariamente un exceso de sensi-
bilidad al nivel del punto comprimido,
debido 4 la irritacién de las raices y de
los nervios raquidianos. En ciertos casos,
el dolor es unilateral y aparece en la mi-
tad 6 en la cuarta parte del cuerpo.

Bien pronto sobrevienen sintomas para-
liticos que varfan con el sitio y la exten-
sién de la compresién.

En la region cervical, la parélisis comien-
za ordinariamente por los miembros an-
teriores y, despuds de mucho tiempo, se ve
sobrevenir la paresia progresiva de los
posteriores. Ademds, se ven emanaciones
musculares, desOrdenes respiratorios y
circulatorios y, 4 veces, vértigo. Puede
haber temblores convulsivos de ciertos
misculos,

En la regién dorsolumbar, el animal es
débil, rigido de rifiones; se notan desérde-
nes de la motilidad; cuando el caballo esté
echado le cuesta trabajo levantarse; expe-
rimenta dificultad en retroceder y en dar
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vueltas; los miembros se desitiian, se en-
trecruzan fédcilmente, sobre todo al trote;
se observa ademds un balanceo de la gru-
pa; 4 veces hay flexion brusca de un miem-
bro posterior, y la caida es inminente. Mds
tarde, el enfermo apenas puede tenerse en
pie, después permanece echado y la muer-
te sobreviene 4 la larga.

Se observa, ademds, la incontinencia de
orina por parilisis de la vejiga y relaja-
cion de los esfinteres; el pene estd pen-
diente, el recto dilatado y lleno de excre-
mentos; la cola estd flicida. Los misculos
del tercio posterior, generalmente, se ha-
llan atrofiados.

La compresién de la extremidad terminal
de la médula determina la pardlisis de la
cola y de los esfinteres del ano, del recto,
de la vejiga y de la vagina. 3

Di1aanéstico.--La afeccion se diferencia
del esquince dorsolumbar por la disminu-
cién de la sensibilidad, la debilidad y la
desaparicion de la motilidad. En la oblite-
racién de la aorta posterior, los desérdenes
locomotores se exageran bajo la influencia
del ejercicio y se manifiestan en conjunto
pasado algiin tiempo de la marcha al tro-
te. En las iflamaciones crénicas, hay inco-
ordinacién de los movimientos y los des-
6rdenes motores y sensitivos que marchan
4 la par, son precedidos de un periodo hi-
perestésico. El diagnéstico diferencial tie-
ne poca importancia en este ltimo caso.

TraTamiento.—No se conoce ninguno
eficaz. Es preferible sacrificar al enfermo
desde el momento en que el diagnéstico ha
sido bien formulado.

Parasitos de la médula.— Son suma-
mente raros. Se encuentran larvas de estros.
Los cenuros pueden desarrollarse en la mé-
dula lumbar y determinar la paraplegia
por compresidn.

MELANOMA. —Tumor (V. Mgra-
NOSIS),

MELANOSIS.-(Ale. Melanose, Schwarz-
stoff; ingl. melanosis; ital. melanoss; fran-




Fig. 380,—Melanosis del contorno del recto (Cadéac).
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cés, melanose).—Coloracién negra que to-
man los tejidos normales 6 patologicos
del organismo por consecuencia de la im-
pre.gnaci(m de sus elementos por los gré-
nulos de melanina, substancia negra que
se encuentra en estado normal-en las cé-
lulas epiteliales de la capa de Malpigio.
Algunes tejidos estdn coloreados en negro
por la hematosina separada de los glgbu-
los sanguineos, pero estas son falsas me-
lanosis.

La melanosis verdadera no es una pro-
duceion accidental, sino una especie de im-
pregnacioén de diversos tejidos por la me-
lanina que se deposita en células norma-
les, preexistentes, 6 en células de nueva
formacion: en el primer caso tenemos la
melanosis simple; en el segundo los fumores
meldnicos, sarcomatosos 0 carcinomatosos
(Cornil y Ranvier).

En el caballo, 4 la inversa de lo que
ocurre en el hombre, los tumores meldni-
cos propiamente dichos son sumamente
raros. La melanosis simple bajo forma de
masas meldnicas, es la que se encuentra
mis veces, siguiendo en su desarrollo una
marcha muy lenta. Los caballos blancos 6
los pros en blanco, son los més ordinaria-
mente atacados (fig, 379).

La melanosis en masa, designada vulgar-
mente con el nombre de hemorroides del
caballo, aparece, por lo general, alrededor
del ano, en la base de la cola, alrededor
del prepucio en el macho, en la vulvay
en las mamas en las hombras, donde pre-
senta 4 veces un volumen considerable
(fig. 380). Gohier ha visto melanomas re-
partidos por el cuerpo que dieron un peso
de 18 kilogramos.

La forma de estas masas es irregular,
arrugada, esférica unas veces, asemejin-
dose otras 4 racimos de uvas. Sus salientes
presentan & través de la piel un color
negruzco.

Las gruesas masas meldnicas no se ob-

servan apenas mds que en los caballos
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viejos. Sus dimensiones son variables;
aumentan lenfamente; su color varia del
gris pizarra al pardonegruzco: son duros
é indolentes.

Se generalizan y pueden invadir los di-
versos tejidosy,sobre todo, la mayor parte
de las visceras contenidas en las grandes
cavidades esplédnicas, los ganglios linfati-
cos, las serosas, el pulmén, el higado, el
bazo, la médula de los huesos, etc., y tam-
bién la piamadre, el cerebro y la médula
espinal.

Se han citado algunos casos de melano-
sis pulmonar en el ternero, y Leblanc ha
descrito un sintoma meldnico del abdo-
men en una vaca de cuatro aflos.

Barrier ha descrito el higado negro de
los carneros rusos.

La melanosis sufre 4 veces la degenera-
cion granulograsosa, en cuyo caso la masa
se reblandece en un punto y se transforma
en una papilla negruzca.

Bajo la influencia de diversas causas
irritantes, generalmente por los arneses, el
tumor puede inflamarse; la inflamacién
termina rdpidamente por la supuracién; el
absceso se abre al exterior, 4 veces en el
recto; de é1 sale un pus negruzco, fétido
y persiste una herida anfractuosa que aca-
ba casi siempre por cicatrizarse.

Laa melanosis no es nociva més que por
los desérdenes que aporta al juego de los
6rganos atacados 6 comprimidos.

Aunque desarrolldndose lentamente, los
tumores acaban por dificultar la funcién
de un 6rgano importante, determinando
entonces accidentes graves y generalmen-
te incurables: como ka suspensiéon de la
defecacidn, la estranguria, las obstruceio-
nes arteriales, ete.

TraramMieNTo.— Generalmente es nulo.
Bissange ha podido obtener la fusién par-
cial de tumores cutdneos por medio de
inyecciones intersticiales de dcido lictico
puro. El tinico tratamiento eficaz es qui-
rirgico: cuando sea posible, la ablacién de
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los tumores por medio de la ligadura elés
tica, este método debe merecer la prefe-
rencia.

MELAZA.—(Ale. Melasse Zuckersirup;
ingl. melasses; molasses; ital. melasa; fran-
cés, melasse.) — Especie de jarabe obscu-
ro, incristalizable, espeso que queda des-
pués de la cristalizacién del azicar do
remolacha, de cafia, etc. Se encuentra
también en la miel, en las cebollas, ete.
La melaza es laxante, sirve para azucarar
las tisanas; desde hace algunos afios se
utiliza en la alimentacién de los animales,
4 las dosis de 1 4 3 kilogramos por dia
para los grandes herbivoros, mezclada
con forrajes partidos, harinas 6 tortas pul-
verizadas.

MELICERIS. — (Ale. Honiggeschwulst,
ingl. y fran. mélicéris; ital. meliceride).—
Especie de lupia, formada por una materia
amarillenta que tiene la consistencia de la
miel. El meliceris es redondeado, blando,
eldstico, no conserva la impresién del de-
do y se reconoce, por el tacto, la presencia
del fluido. (V. Quiste y Lur1a).

MEMBRANA.—(Ale. Haut, Membran,;
ingl. y franc. membrane; ital. membrana).—
Nombre genérico de los diversos 6rganos
delgados, que representan especies de ld-
minas 6 de telas flexibles, eldsticas, va-
riables en su coloracién, en su estructura
y en sus propiedades vitales, destinadas 4
absorber y 4 segregar ciertos fliidos, 6 4
envolver 6rganos. Se distinguen cuatro es-
pecies de membranas: fibrosas, mucosas, se-
rosas y la piel.

MENINGITIS.—(Ale. meningitis, Hir-
nhautentziindung; ifgl. meningitis; italiano
meningitide; franc. méningites).—Inflama-
cién simultdnea de la duramadre, de la
aragnoides y de la piamadre, esto es de las
tres envolturas del eje cerebroespinal que
llevan colectivamente el nombre de me-
ninges.

Por consecuencia de la proximidad y de
las relaciones anatémicas, se complica
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siempre de encefalitis y llega 4 ser en la
prictica una meningoencefalitis.

Se presenta bajo dos formas bien distin-
tas, esporddica la una (V. MeNINGOENCE-
FALITIS) y epizootica la otra.

Las meningitis epizodticas observadas
en los bueyes, carneros y cabras, sun toda-
via poco conocidas y estdn incompletamen-
te diferenciadas. La del caballo se ha es-
tudiado mejor.

Meningitis cerebroepizodética del ca-
ballo. —TFstd caracterizada clinicamente
por accidentes de excitacién cerebral,
acompafiados de contracturas musculares,
y seguidos de parélisis invasoras. Es con-
secuencia de una intoxicacién de los cen-
tros nerviosos, debida 4 la multiplicacién
de un microbio especifico en las meninges
cerebrales y espinales (Nocard y Leclain-
che). La afeccién tiene tendencia 4 perpe-
tuarse en los lugares donde se ha desarro-
llado: su evolucién es rdpida y su termi-
nacién ordinariamente mortal.

La enfermedad existe en estado enzo6ti-
co en Sajonia (meningitis de Sajonia), en
Hungria, en Inglaterra, en Rusia y en al-
gunas comarcas de los Estados Unidos.

Eriorogis. — La afeccién reina, sobre
todo, en primavera y en verano, desapare-
ciendo en invierno. Lias deméds causas habi-
tuales, malas condiciones higiénicas, etc.,
ejercen una influencia poco marcada.

La enfermedad estd ligada 4 la presen-
cia de un agente infeccioso, de un micio-
coco especifico, en los centros nervics)s;
al menos asi resulta de los estudios de
Siedamgrotzky y Schelegel, de una perte,
y de Jolme de otra.

El contagio propiamente dicho, no des-
empefla mds que un papel insignificante
en la génesis de la afeccién. Tios aodos
de transmisién se conocen muy im erfec-
tamente. Pero estd admitido que la me-
ningitis de Sajonia, por ejemplo, es una
«enfermedad de focos».
SiNromaToLocia,—Como en la meningi-
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tis aguda esporddica, al principio hay
temblores, después aparecen signos de una
meningitis subaguda: excitacién con hipe-
restesia cutdnea, depresién con sofiolencia
y coma. Lia temperatura oscila alrededor
de 39°, elevdndose raramente hasta 40°.

Se observan desordenes locales de la
inervacién que terminan en la parélisis; se
nota la contractura de los misculos de la
cara, de los labios, del ojo (estrabismo) de
los maséteros (trismus), de los misculos
del cuello, unas veces de un lado, otra de
los dos, de 10s miisculos de la nuca y de la
parte superior del cuello, con extensién
forzada de la cabeza. Este tiltimo sintoma
es considerado, sobre todo, como signo
diagnéstico importante; asi es como en
Sajonia se designa la enfermedad con el
nombre de «calambre de la nuca». Los
musculos de la faringe pueden estar con-
tracturados (disfagia), lo mismo que los
esfinteres. A veces la contractura es reem-
plazada por ligeras convulsiones, temblo-
res y escalofrios.

En el intervalo de los accesos, el enfor-

mo estd inmévil, insensible 4 las excita-
ciones exteriores. Si se le obliga 4 mover-
se da vueltas en circulo; los movimientos
son incoordinados y frecuentes las caidas.
Existe estrefiimiento. Lia orina tiene una
consistencia mucilaginosa y un color obs-
curo.
- En el ltimo periodo se producen paré-
lisis invasoras de los labios, de la lengua,
dela faringe; la paraplegia sucede & la
paresia del tercio posterior; el animal su-
cumbe répidamente.

La evolucién de la enfermedad se rea-
liza, de ordinario, en un plazo de cuatro 4
ocho dias; en otros casos la muerte no se
Produce més que de los diez 4 diez y ocho
dfas. La terminacién fatal puede abreviar-
Se por la fractura del craneo 6 el desarrollo
de una neumonia por cuerpos extraiios.

Proxésrico.--Es siempre grave. La cu-
Taci6n apenas se corisigue m4s que en el 10
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por 100 de los casos: generalmente persis-
te la amaurosis, la pardlisis del facial, la
paresia del tercio posterior y la inmovi-
lidad. ‘

ANaTomia paTOLOGICA.—Las lesiones re-
siden sobre todo en las meninges y se ha-
llan localizadas al nivel del cerebro, del
bulbo raquideo, de la médula cervical y
4 veces de la lumbar.

Los espacios aragnoideos encierran un
liguido abundante, claro, amarillento. La
piamadre estd hiperhemiada. La substan-
cia nerviosa se halla reblandecida é infil-
trada por el edema.

Diaenéstico.—Estd basado en la exis-
tencia de desérdenes nerviosos, con con-
tracturas musculares y parédlisis invasoras.
Esto servird para diferenciar la enferme-
dad de la congestién del cerebro, de las
intoxicaciones por los narcéticos, de la
rabia, del tétanos, de la paraplegia infec-
ciosa, ete.

TrATAMIENTO.—Las medicaciones acon-
sejadas no dan -sino escasos resultados.
Se ha recomendado la revulsién, la refri-
geracién del crdneo (irrigacién, saqui-
llos de hielo), los purgantes, el cloral, el
bromuro y el yoduro de potasio, el opio,
la morfina, la pilocarpina, ete. Los alcali-
nos, los diuréticos, las lavativas frias es-
tdn indicadas en todos los casos. Podrian
ensayarse las sangrias abundantes, segui-
das de inyecciones de suero artificial. Las
indicaciones profildcticas exigen la lim-
pieza y la aireaci6n de los establos, el cur-
so regular de las aguas. Si se observan
varios casos en una cuadra, se sacardn de
ella todos los animales enfermos y se des-
infectara.

MENTA.—Planta de la familia de las
Labiadas, de la cual son empleadas diver-
sas especies en infusiones calientes 4 titu-
lo de estimulantes.

Dosis.—25 gramos en un litro de agua,
en los célicos del caballo.

MENTOL.—Alcanfor de la esencia de




MER

" menta. Es un buen antiséptico; mezclado
al aleanfor, forma un liquido siruposo.
Aceite de vaselina.... 100 gramos.
*  Alcanfor.
Mentalaliive T amsids 3 »

MERCADOS y FERIAS.—Porioia s4-
NITsRTA.—En lo que 4 Fspana concierns,
véase el Reglamento de Policia Sanitaria de
los animales domésticos.

En Francia el art. 30 de la ley de 1851
prescribe que los municipios donde se ce-
lébren ferias y mercados, nombren 4 un
veterinario para la inspeccién sanitaria de
los ganados conducidos 4 dichos puntos.
Para sufragar los gastos de este funciona-
rio se autoriza 4 los ayuntamientos el que
establezcan una tasa sobre los animales
que concurran & los mismos.

»Hste gasto es obligatorio para el mu-
nicipio.»

El art. 80 del Reglamento de 12 de Ju-
nio de 1882, sefiala la disposicién que han
de tener los sitios qne se destinen 4 la ce-
lebracién de las ferias y mercados.

«Lios emplazamientos afectos 4 las fe-
rias y mercados de animales estén dividi-
dos en compartimientos para cada espe-
cie, con entrgdas especiales siempre que
se pueda.

»Si el emplazamiento lo permite, se re-

serva un espacio libre entre los animales-

pertenecientes 4 cada propietario.»

El veterinario encargado de la visita
debe ponerinmediatamenteen conocimien-
to de la autoridad local todos los casos de
enfermedades contagiosas 6 sospechosas
que haya observado; hard las investiga-
ciones necesarias y propondrd las medidas
que estime oportunas para prevenir el
contagio.

La policfa, en cuanto tenga noticia de la
confirmacién de alguna enfermedad con-
tagiosa en el mercado, secuestra inmedia-
tamente 4 los animales enfermos 6 sospe-
chosos. Las medidas sanitarias que deben
tomarse inmedialamente, varian con la na-
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turaleza de la enfermedad. En todos los
casos debe ser informado el alcalde del
ayuntamiento de donde provienen los ani-
males (arts. 80, 81, 82 del Reglamento).

Cuando algunas enfermedades contagio-
sas tomen un cardcter invasor, peste bo-
vina, fiebre aftosa, perineumonia conta-
giosa, etc., el prefecto puede prohibir, mo-
mentdneamente, las ferias y los mercados.

Desinfeceion—El art. 81 del Reglamento
de administracion ptiblica dice: «Después
de celebrado el mercado, el suelo de los
establos, de los parques y de todos los de-
més emplazamientos en que los animales
han estacionado y las partes elevadas que
hayan podido impregnarse, son barridas y
desinfectadas.»

El procedimiento de desinfeccién debe-
r4 ser todo lo mds elemental posible.

Al alealde corresponde la policia de los
mercados y todo lo que concierne & su
instalacién y conservacion.

(Feneralmenterlos mercados se verifican
en las plazas ptiblicas 6 en pleno campo,
en un punto que no estéd limitado por ba-
rreras: 4 veces los animales conducidos 4
61 se espantan, huyen y hieren 4 los concu-
rrentes. Para evitar los pdnicos en las ferias
deberd exigirse que todos los animales
estén atados 4 balaustradas bien sujetas
en el suelo. Deberin construirse mar-
quesinas para abrigar al piiblico y 4 los
animales: en fin, para facilitar la desinfec-
cién deberd haber numerosas bocas de
riego y estar bien empedrado y cementado
el suelo.

MERCURIALES.--(Ale. Merkurialmitt-
el; ingl. mereurial preparations; ital. mercu-
riali; fran. mercuriaux).—Medicamentos de
los cuales el mercurio es la base y el prin-
cipio activo. Aplicados al exterior, sobre
superficies ulceradas, obran como antisép-
ticos 6 cdusticos. Al interior los merct”
riales obran como alterantes. A pequehd
dosis producen todos los sintomas de uné

ligera irritacién gastrointestinal, estoma-
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titis y ptialismo. Administrada 4 grandes
dosis 6 continuando por espacio de mucho
tiempo su uso, determinan las enfermeda-
des mercuriales. A dosis terapéutica se em-
plean sobre todo como purgantes y anti-
helminticos.

MERINO (Csrxgro).—El carnero meri-
no es el tipo de la especie O. A. africana
de Sanson. Estéd caracterizado por temer
un cuerpo estrecho, sobre miembros largos
y gruesos, con un cuello ancho y una ca-
beza fuerte.

Sus miembros le dan una gran aptitud
para la marcha, por cuya razon constituye
una gran parte de los rebaiios trashuman-
fes. Su vellén se extiende generalmente
hasta el extremo de las narices y las pesu-
fias. El macho tiene cuernos voluminosos,
largos, encorvados en espiral y rodeando
las orejas (fig. 381).

- -‘%} :rf-‘""'"( :

Fig. 382,— Carnero merino de Rambouillet.
TOMO I1I 23
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Su vellén estd formado de mechas de
numerosas ondulaciones: pesa de 6 4 9 ki-
- logramos, segtn la alzada.

Esta raza vive bien en todas partes

donde la humedad del suelo 6 de la atmos--

fera no sea muy grande.

Se encuentra en Europa, en América,
en Australia y también en Africa, for-
mando numerosas variedades, algunas de
las cuales, conservando su aptitud para la
produccion de lana (V. esta palabra), han
gido mejoradas desde el punto de vista de
la conformacién y del matadero.

Las variedades de Argelia, de Espaiia,
de Provenza y del Rosellén, son general-
mente pequeilas y difieren poco del tipo
natural. En Alemania (variedades Negre-
tti, ete.), pero sobre todo en Francia, en
el Chatillonnais, en la Champagne, en la
Béauce y en la Bric, se encuentran anima-
les mejorados.

Lios mds excelentes son los del Soisson-
nais. Estos animales son precoces, dan un
peso medio de 65 4 70 kilogramos, lana
fina y carne de buena calidad.

Hay que citar también el merino de
Rambouillet (fig. 382).

MEROCELE. —Hernia crural. (Véase
HerNIA.) ,

MESENTERIO.—(Ale. Gekrise; inglés
mesenter; ital. mesenterio; fran. mésentére).
—Reciben este nombre varios repliegues
del peritoneo que sujetan las diversas por-
ciones del conducto intestinal 41as paredes
del abdomen, dejando, sin embargo, 4 cada
porcién, una movilidad mayor 6 menor.

Cada repliegue estd formado de dos 14-
minas de tejido celular, y entre las cuales
se encuentran la porcién correspondiente
del intestino, los vasos linfiticos y san-
guineos, los nervios y numerosos ganglios.
Bl mesenterio propiamente dicho pertene-
ce 4 todo el intestino delgado. Lios deméds
repliegues han recibido el nombre de me-
soctego, de mesocolon y de mesorecto.

MESENTERITIS,.—Inflamacién del
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mesenterio. Esta enfermedad no puede, en
cuanto 4 sus sintomas, ser distinguida de
la peritonitis.

METACARPO.—(Ale. Mittelhand; in-
glés metacarpus; ital. metacarpo; fran. meta-
carpe).—Asi se 1llama 4 la parte del miem-
bro anterior situada entre el carpo y las
falanges, compuesta de huesos paralelos
llamados metacarpianos primero, segundo,
etcétera. cuyo ntimero varia. Es de cuatro
6 cinco en los carnivoros, de cuatro en el

G4 calet &
Fig. 383.—Huesos metacarpianos del caballo.

A, Metacarpiano principal (cafia) y hueso rudimentario
externo fperone), mantenidos en sus relaciones normales, vis=
tos por detras: 1, superficie articular superior; 2 y 3, céndilos
de la superficie articular inferior; 4, cresta que los separd;
5, agujero de nutricién; 6, superficie rugosa para la insercion
del ligamento interdseo que une el metacerpiano rudimenta-
rio interno (peroné), al metacarpiano principal; 7, rugosida-
des destinadas & dar insercién al ligamento sesamoideo su-
perior; 8, caras diartrodiales que corresponden a otras anilo-
gas del peroné interno.

B, peroné interno visto por su cara anterior: 1, 1, caras ar-
ticulares intermetacarpianas; 2, botén terminal (Chauveau y
Arloing).

cerdo y solamente de tres en los caballos;
de dos 6 tres en los rumiantes, uno de
ellos el principal (provisto de un surco en
los rumiantes) y dos laferales mucho més
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pequeiios. E1 metacarpiano principal del
. caballo es la cana (fig. 333). (V. esta pa-
labra.)

METAMOREOSIS.—(Ale.y fran.méta-
morphose; ingl. melamorphosis; ital. meta-
morfosi).—Cambio que algunos animales
sufren en el curso de su desarrollo que
hace que estos seres pasen por varios esta-
dos sucesivos, en cada uno de los cuales,
tienen una forma, una organizacion y cos-
tumbres diferentes. En los insectos, por
ejemplo, se distinguen tres estados perfec-
tamente distintos, que han recibido nom-
bres particulares.

El insecto al salir del huevo es una larva
activa y voraz que crece mds 0 menos
répidamente sufriendo mudas; cuando ha
llegado al término de su crecimiento, esta
larva se transforma en un sér, la ninfa, que
es inactivo é incapaz de tomar alimento,
pero después de un tiempo variable llega
d ser insecto adulto 6 perfecto.

METASTASIS,—(Ale. y fran. metasta-
se; ital. mefastasis).--Cambio de sitio de
una enfermedad, que va de un punto 4
otro, en 6rganos semejantes 6 diferentes.

Bouchut admite dos especies de metds-
tasis: la primera refleja, nerviosa, produci-
da por la simpatia de un tejido 6 de un
drgano con otro, cuando la irritaciéon de
los nervios vasomotores determina en el
otro un estado de la misma naturaleza.
Asi es como la inflamacién crénica de un
0jo ocasiona & veces la pérdida del ojo
opuesto por el transporte de la irritacion:
la irritacién de una superficie articular
puede cambiar de sitio y producirse en la
pleura; la piel conserva con las diferentes
mucosas relaciones muy interesantes de
simpatia: en fin, en la hembra, hay una re-
lacién intima entre la matriz y las mamas.
La segunda, 1lamada humoral, es determi-
nada por el transporte de la materia mor-
bifica s6lida 6 liquida de un érgano enfer-
mo § un drgano sano: asi es como se ob-
serva que el pus absorbido en la herida
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por las venas 6 por los linfiticos produce
abscesos metastaticos del higado, de los
pulmones 6 del cerebro, etc.

A pesar de sus terminaciones, general-
mente funestas, las metdstasis son 4 veces
titiles para la curacién de las enfermeda-
des, sobre todo, las que se producen del
interior al exterior.

Bl diagnoéstico no es siempre facil. Pue-
den ser confundidas con ciertas complica-
ciones de enfermedades ¢ con la manifes-
tacion necesaria de accidentes particulares
de las didtesis 6 de enfermedades gene-
rales.

METASTATICOS (ABSCESOS).--Se
designan con este nombre los abscesos que
se producen durante la cicatrizacion de
una herida supurante, en los casos de una
coleccidn de pus, y que se producen en un
organo lejano del punto primitivamente
enfermo; el higado, el pulmoén, el bazo; se
ven también en los musculos, en el tejido
celular, en las articulaciones, etc. Acom-
paiian 4 la infecciéon purulenta (V. Puo-
HEMIA).

METATARSO. — (Ale. Mittelfuss; in-
glés metatarsus; 1tal. metatarso; fran. méta-
tarse).—Parte del miembro posterior si-
tuada entre el tarso y las falanges. El
metatarso estd compuesto de huesos dis-
puestos paralelamente, llamados metatar-
stanos y que se les distingue con el califi-
cativo numérico de primero, sequndo, etc.,
contando de dentro 4 afuera. Estos huesos
gon en ntimero de cinco en los carnivoros
y en los suideos. Lios solipedos no tienen
més que tres, uno de ellos principal, (la
cana) y dos rudimentarios 6 laterales (pero-
nés). Lios rumiantes no tienen mas que dos.

METEORIZACION y METEORISMO.
—(Ale. Aufblachung).—(V. Coricos 1 In-
DIGESTIONES.)

METEOROLOGIA.—Parte de la fisica
que trata de los meteoros, 6 sea de los fe-
némenos que se producen en las regiones
superiores de la atmosfera.
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Lios meteoros se dividenen:1.°, aéreos,de-
terminados por la ruptura del equilibrio
de las columnas del aire atmosférico: son
los vientos; 2.°, acuosos, que resultan de
la condensacién y de la precipitacién del
vapor de agua suspendido en el aire: son
las nieblas, las nubes, la lluvia, la nieve,
el hielo, el rocio; 3.° luminosos, debidos al
efecto de la reflexion 6 de la refraccién
de la luz por las moléculas acuosas en sus-
pensién en el aire: son el arco iris y los
perielios; 4.°, igneos: los fuegos fatuos, los
reldmpagos, el rayo, la aurora boreal y
la lluvia de estrellas.

Hay una relacion cierta entre la meteo-
rologia, de una parte, y la patologia, la hi-
giene y la terapéutica, de otra. El estudio
de estas relaciones constituye la meteoro-
logia médica. (V. Acuas, Airrs, Crimas,
etcétera.)

METODO.—(Ale. y fran. methode; in-
glés, method; ital. metodo).—Se entiende
por tal la manera de decir ¢ de hacer al-
guna cosa con cierto orden y segtin cier-
tos principios.

En medicina se llaman Métodos operato-
ri0s 4 las diversas maneras principales con
que puede ser practicada una operacién.
Por ejemplo, la amputacién de un miem-
bro puede hacerse circularmente 6 & col-
gajo; la operacién de la catarata puede
hacerse por descenso 6 por extraceién: de
aqui otros tantos métodos diferentes que se
componen cada uno de un niimero mayor
4 menor de procedimientos 6 de modos par-
ticulares de operar. Por lo demds, estas
dos palabras, método y procedimiento son
generalmente empleadas como sinénimas.

Método subcutdneo.—Nombre dado 4 las
opraciones que se practican bajo la piel,
incisiones, punciones, etc., para extraer
cuerpos extrafios, seccionar tendones,
musculos, ete., reduciendo la herida ex-
terior 4 una simple picadura y poniendo
las partes profundas al abrigo del contac-
to del aire.
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Métodos terapéuticos.— Principios sobre
los cuales descansan las intervenciones en
terapéutica: por ejemplo, la terapéutica
puede ser sintomatica 6 empirica.

METRITIS.—(Al metritis; ital. y fran-
cés, métrite).—Inflamacién de la mucosa
uterina. Se divide en mefritis simple, (agu-
da 6 crinica) y metritis séptica 6 metro-pe-
retonitis. :

Metritis simple, aguda.—Es casi siem-
pre consecutiva al parto 6 al aborto: la
infeceién de la mucosa es facilitada por
las maniobras obstetriciales, las heridas
de la mucosa, ete. Sin embargo, se des-
arrolla & veces sin causas apreciables des-
pués de un parto ficil y de una secundi-
nacion réapida.

Puede ser una manifestacion secundaria
de una enfermedad infecciosa ¢ bien re-
sulta de la extensiéon 4 la mucosa uterina
de una inflamacién de los puntos préxi-
mos, de una vaginitis por ejemplo.

SmvromaTorociA.—Existe una hinchazén
vulvar con todos los signos de una vagini-
tis; la miceién es dificultosa y disminuida
la secrecion léctea: 4 veces hay célicoy
una fiebre bastante marcada. Por la vulva
sale un liquido purulento, amarillento ¢
rojizo, abundante. A la exploracién vagi-
nal se aprecia el cuello del titero tumefac-
to y dilatado.

TerMINACION.—La enfermedad termina
4 veces por la curacion, & menudo pasa al
estado crénico y en ocasiones produce la
muerte cuando hay infeccién purulenta.

Proxdstico.—Es grave: la inflamacién
tiene poca tendencia 4 la resolucién; la
supuracion continua y abundante deter-
mina el enflaquecimiento y es una causa
de infecundidad.

TRATAMIENTO.—Siempre que sea posible
se aislard al enfermo. Se hard desaparecer
la cansa de la infeccidn si existe todavia
(fragmentos de secundinas). En la matriz
se hardn frecuentes inyecciones con una
solucién antiséptica ligera y tibia. Para
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efectuar los lavados de la matriz se reem-
plazard la jeringa por un largo tubo de

cauncho que comunique con un deposito

colocado encima del animal y que conten-
ga el liquido desinfectante. Se dardn be-
bidas harinosas, adicionadas de purgantes
ligeros.

Metritis crémnica. —
cuente de la anterior.

SinromaTorogia.—Los sintomas son los
de la metritis aguda, pero atenuados; de la
vulva sale por intermitencias un liguido
purulento abundante;el animal enflaquece.
A veces, en el curso de la enfermedad, el
cuello se cierra y el mocopus se colecta
en la matriz; la bolsa purulenta se vacia
por intervalos; asi es como se desarrollan
la hidrémetra y la puimetra, que pueden
hacer pensar en la gestdcién 6 en la ascitis.

Draanostico.—Basado en las evacuacio-
nes del pus por las vias genitales, la ex-
ploracion rectal y vaginal en las grandes
hembras, la palpacién bimanual en las pe-
quefias.

TraTaMIENTO.—Idéntico al de la metri-
tis aguda, pero aqui pueden emplearse li-
quidos un poco astringentes; solucién de
nitrato de plata al 2 por 100, solucién de
alumbre del 2 al 4 por 100. Si el cuello
estda cerrado, serd necesario dilatarlo arti-
ficialmente 6 practicar el cateterismo del
litero.

El tratamiento es siempre largo y los
enfermos son muy dificiles de engordar.

Metritis séptica, Metroperitonitis 6
Septicemia de parto.—Complicacién gra-
ve del parto, que se observa en todas las
especies y especialmente en los carni-
VOros.

Erroroaia.—La enfermedad es debida 4
una infeceién microbiana, ordinariamente
de estreptococos ¢ de estafilococos, que
penetran la mucosa uterina al nivel de las
heridas que presenta, 6 en los puntos en

Terminacién fre-

~que se halla despojada de su epitelio. La

afeccidn se manifiesta, sobre todo, & conse-

cuencia de partos laboriosos, en los casos
de no secundinacién, de retencién anormal
del feto. Los agentes infecciosos pueden
ser introducidos en la matriz por las ma-
nos del operador y los instrumentos; 6
bien penetran después de haber rebasado
las vias genitales y determinado una vul-
vo-vaginitis: en los casos de no recundi-
nacién y de retencién del feto, existen
siempre un gran nimero de microbios en
la cavidad uterina.

SINTOMATOLOGIA.— Li0S primeros sinto-
mas aparecen,ordinariamente, del primero
al tercer dia siguientes al parto; en el caso
de no secundinacidn, aparecen al cabo de
cinco 0 seis dias.

La fiebre es intensa: el apetito cesa 6
disminuye y se aprecian ligeros edlicos. El
derrame es, en general, purulento y san-
guinolento con un olor infecto. Si se ex-
ploran las vias genitales se aprecia un
aumento de calor grande, el cuello no
estd retraido y se nota la presencia de li-
quidos putridos en la cavidad uterina. Al
cabo de algunos dias, los enfermos per-
manecen echados; una diarrea abundante,
fétida, imposible de detener los extenta.
Al mismo tiempo existe albuminuria.

Diaenésrico.—La fiebre y los signos lo-
cales permiten diferenciar ¥a enfermedad
de la paraplegia y de la fiebre vitularia.

Pronésrico.--Muy grave. La muerte so-
breviene al cabo de pocos dias, por lo me-
nos en un 50 por 100 de los casos. Si la en-
ferma no muere, su convalecencia es siem-
pre muy larga y queda ordinariamente
infecunda.

TraraMieNTo.—1.° Profildctico.— Desin-
fectar los establos en que ha existido la
enfermedad. Separar lashembras que estdn
para parir de las que han abortado, de las
atacadas de derrame vulvar 6 de heridas
supurantes. Tomar precauciones antisép-
ticas en los casos de partos.

2.° Curativo.~-Desinfeccién del titero y
de la vagina por frecuentes irrigaciones
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antisépticas tibias (permanganato de po-
tasa al 1 por 1000, solucién yodoyodurada
al 1 6 2 por 100, creolina al 1 6 2 por 100).
Se administrardn purgantes, el calomela-
nos, los excitantes difusibles, liquidos al-
coholicos; se combatird la fiebre por los
antipiréticos. También se han recomenda-
do las inyecciones de ergotina, el tanino y
el alcanfor, para combatir la diarrea y
disminuir la reabsorecién de los productos
purulentos.

METROCELE.--Hernia formada por la
matriz. (V. HEgN1A).

METROPERITONITIS.~(V. MerrITIS
SEPTICA).

METRORRAGIA.--Hemorragia de la
matriz. (V. Urero, Enfermedades del).

MIASMA --(Ale. Ansteckungsstoff, Sym-
pluft; ingl. miasm; ital. miasma; fran. mias-
me).-—-Agente que, aunque inapreciable ge-
neralmente por los procedimientos de la
fisica 6 de la quimica, se distribuye por
el aire, se adhiere & ciertos cuerpos con
mds 6 menos tenacidad y ejerce sobre la
economia animal una influencia mds 6 me-
nos perniciosa. Llos miasmas estdn consti-
tuidos por particulas de substancias orgad-
nicas que han llegado 4 diversos estados de
alteracién y que provienen de los tejidos
animales en via de descomposicidn, de los
productos voldtiles de la exhalacién pul-
monar 6 cutdnea, de materias virulentas,
etcétera. Se llaman también emanaciones
miasmdticas.

Pasteur ha demostrado que los miasmas
encierran nNuUMerosos Organismos vivos,
algas, vibriones, bacterias.

MICCION.—(Ale. Harnen; ingl. to urine;
ital. orinare; fran. mection).—Accion de ex-
pulsar las orinas fuera de la vejiga, bien
sea el acto normal (miccion faeil, normal) 6
se halle perturbado (miccion dificil, lentw
dolorida, etc.)

El uso ha sefialado alguna diferencia
entre miccion y orinamiento, reservando
este 11ltimo nombre para designar que la
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orina estd alterada por la sangre 6 por
el pus.

En estado normal, la miceion se produce
por contraccién de las fibras musculares
longitudinales de la vejiga y relajacion de
su esfinter; al principio y al fin de la miec-
cidn es necesario un ligero esfuerzo, du-
rante el cual la vejiga estd comprimida
por las visceras abdominales; este esfuerzo
es mucho mds pronunciado en la miceién
difieil.

Es facilitado por la posicién que toman
los miembros; los herbivoros se parany
abren de piernas los carnivoros, segin su
edad y su sexo, bajan el tercio posterior
0 levantan una pata.

MICOSIS.—Nombre genérico de las en-
fermedades producidas por un hongo. Por
extension también se da este nombre 4
las causadas por bacterias infecciosas. Ta-
les son:

La micosis localizada 6 generalizada, de-
bida al eédium albicans;

La micosis intestinal resultante de la en-
trada en el intestino de esporos ¢ de bac-
teridias carbuncosas;

La micosis pulmonar engendrada por la
penetracion de estos esporos ¢ de un as-
nergillus eh el pulmon;

La quératomicosis, debida al desarrollo
en la cornea de este mismo hongo;

La actinomicosis, ete,

MICROBIO. - Palabra propuesta por
Sédillot para designar los organismos in-
feriores que existen en estado de germen
6 adulto, en el aire, en el agua, en los
cuerpos que nos rodean y que producen,
como Pasteur lo ha demostrado, un gran
niimero, sino la totalidad de las enferme-
dades infecciosas y virulentas del hombre
y de los animales. Los términos de micro-
bio y de bacteria no tienen por completo la
misma significacién 4 pesar de la sinoni-
mia generalmente empleada. El primero
se aplica 4 todos los organismos micros-
c6picos, & cualquier reino que pertenez-
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can, y comprende no solamente los vege-
tales, como las levaduras, los mohos, ete.,
sino también los animéalculos, tales como
las coccidias, las neoformaciones epitelia-
les y los hematozoarios del paludismo.

Segiin Cohn, se designa con el nombre
de bacterias 4 un grupo de vegetales infe-
riores, monocelulares, microseépicos, que
ge reproducen por excisiparidad y que
ge encuentran muy extendidos en los me-
dios exteriores y en las cavidades abiertas
del cuerpo del hombre y de los animales.
Las bacterias presentan los caracteres mi-
croquimicos propios de las células vegeta-
les; ademds fijan las materias colorantes de
los miicleos (colores bésicos de anilina);
parecen, en efecto, constituidos por un nii-
cleo voluminoso rodeado por una delgada
capa de protoplasma, reducida al estado
de membrana de envoltura (Biitschli). Por
espacio de mucho tiempo han sido consi-
deradas como hongos y dada su propiedad
de reproducirse por divisién transversal 6
excisiparidad, fueron reunidas bajo el nom-
bres de esquizomicetos 6 esquizofitos: en rea-
lidad se asemejan por ciertos caracteres 4
los mohos y 4 las levaduras, y por otros 4
las algas cianoficeas.

Desde el punto de vista de las formas,
se distinguen: los cocos, constituidos por
células redondeadas 1 ovoideas, aisladas
unas veces (micrococos), agrupadas otras
en dos (diplococos), en cadenetas (estrepto-
cocos), en montones (estafilococos), en serie
de cuatro 6 de diez y seis dispuestas en
rectdngulo 6 en cubo (tetradas, sarcinas);
los bacilos, bastoncitos méds 6 menos alar-
gados; los espirilos y espirulines, bacilos
encorvados y mds 6 menos enrollados en
espiral.

Los cocos y los bacilos pueden estar
agrupados en montones ¢ zoogleas, en una
ganga glerosa segregada por las células
mismas.

*En fin, por espacio de mucho tiempo se
ha hecho de las bacterias un grupo de ve-
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getales monocelulares, las estreptotriceas
que hoy se coloca en el género Oospora.
Muchos bacilos son maéviles; esta movili-
dad es debida 4 los hilos vibrdatiles insertos
en los lados 6 en las extremidades del
bacilo.

La forma especifica de las bacterias tie-
ne una base fija, inmutable (ley de Cohn),
pero, en ciertas condiciones, ordinaria-
mente anormales, se puede obsgervar en
estos seres modificaciones morfolégicas
pasajeras (pleomorfismo, formas de inwvolu-
cion).

Algunas bacterias tienen dimensiones
que se aproximan sensiblemente 4 la lon-
gitud de las hondas luminosas, escapan 4
la observacién microscépica; tal es el mi-
crobio de la perineumonia de los bévidos
(Nocard y Roux).

Se sabe hoy cultivar las bacterias colo-
cdndolas en medios apropiados (caldos de
cultivo): en estos medios las bacterias se
multiplican y forman colonias visibles 4
simple vista.

Para todas las bacterias la reproduccién
se hace por excisiparidad; ademés, algunos
bacilos tienen la propiedad de formar espo-
ros 6 endosporos: estos esporos aparecen
bajo el aspecto de granulaciones refrin-
gentes en el interior de los bacilos y que-
dan en libertad al destruirse estos; son
muy resistentes, pueden conservar su vita-
lidad durante varios afios, germinan des-
pués y dan una nueva bacteria cuando se
encuentran colocados en condiciones fa-
vorables.

Los cocos no forman endosporos, pue-
den rodearse de una membrana dura y
enquistarse para dar una fuerza de resis-
tencia: el artrosporo.

Como todas las células vivas las bacte-
rias tienen necesidad de oxigeno, las unas
lo toman en el aire (bacterias aerobias),
las otrasen los medios nutritivos. Estas
tultimas, llamadas bacterias anaerobias, no
pueden vivir en presencia del oxigeno li-
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bre, toman este elemento en sus combina-
ciones, que descomponen produciendo las
fermentaciones; algunas bacterias son indi-
ferentes, anaerobias 6 aerobias.

El desarrollo de las bacterias exije la
presencia de agua, de materias orgénicas
hidrocarbonadas y azoadas y de sales mi-
nerales adicionadas de aziicar; otras no se
desarrollan més que en medios muy com-
plejos que contengan albiimina, hemoglo-
bina, ete.

Para estudiarlas se emplean medios li-
quidos 6 sélidos, se desarrollan mejor en los
primeros y éstos permiten estudiar las to-
xinas segregadas,

Los principales medios liquidos son: los
caldos, simple, peptonizado, glucosado,
glicerinado, la leche, el suero, el humor
acuoso, etc., y los liquidos inorgédnicos.

Liquido de Pasteur.

Y 1000 gramos.
Azticar cande......... 10 >
Carbonato de amoniaco 1 >
Cenizas de levadura. .. 1 >

Liquido de Cohn.

200 gramos.

Tartrato de amoniaco,...... 20 B
Fosfato de potasa...,....... 20 >
Sulfato de magnesia........ 10 >
Fosfato tribasico de cal.... 0,10 »

Los medios s6lidos permiten aislar me-
jor las colonias y tener cultivos puros, en
los cuales se reconocen més facilmente los
caracteres, lo que es muy importante para
el diagnéstico. Se emplea la gelatina, la
gelosa 6 agar agar, el suero coagulado por
el calor, la patata, la albiimina de huevo
coagulada por el calor, ete.

Bl desarrollo de las bacterias exige
una temperatura apropiada, que varfa en-
tre + 10°C y +40°C, segin las especies;
por el contrario, la accién de una tempe-
ratura elevada las destruye rdpidamente,
sucumbiendo la mayor parte entre 60°C y
80°C; s61o los esporos pueden resistir tem-
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peraturas que pasan 4 veces de 100°C. Lag
bacterias segregan, durante su desarrollo,
substancias diversas, sogin las especies;
algunas, llamadas eromdgenas, segregan
pigmentos coloreados, otras dan colonias
fosforescentes, un gran mimero de ellas
preparan fermentos 6 diastasas ¢ue les per-
miten utilizar las materias nutritivas de
que disponen; de estas diastasas unas des-
componen los aztcares y sacarifican el
almidoén; las otras peptonifican las albi-
minas, lician la gelatina, solubilizan la
celulosa, etc.; muchas diastasas mierobia-
nas son venenos potentes para las células
animales.

En fin, pueden también producir dcidos
grasos, el indol, los compuestos amonia-
cales, las toxalbiiminas, las ptomainas, et-
cétera.

Muchas bacterias viven unicamente en
lasmaterias orgédnicas muertas, que disuel-
ven, solubilizan y transforman en subs-
tanciag asimilables por los vegetales su-
periores, determinando la putrefacciin, re-
cibiendo el nombre de bacterias saprofitas y
halldndose extendidas por el suelo, el aire,
las aguas y las cavidades del cuerpo abier-
tas al exterior.

Otras bacterias tienen la propiedad de
vivir ¢omo pardsitos en los tejidos vivosy
de producirenfermedades: estas son lasbac-
terias patégenas; penetran en el organismo
por las soluciones de continuidad de los
tegumentos, las vias digestivas 6 respira-
torias; se desarrollan en nuestros tejidos y
en ellos segregan foxinas (diastasas, albu-
mosas) causas directas de las lesiones y de
los sintomas morbosos. El organismo se
défiende contra la invasion de las bacte-
rias por medio de una funcién especial
encomendada 4 las células mesodérmicas
amiboideas; la fagocitosis (V. esta palabra).

Entre las bacterias patégenas, citare-
mos... 384, Gonococo de Neiser.— 385, Baci-
lo del tétanos.—3886, Vibrion del cdlera:—
387, Bacilo de la fiebre tifoidea.—388, Vi-




Fig. 384.--Gonococode Neisser.  I'ig. 385.—Bacilo del tétanos.

Ilig, 387.—Bacilo de la ficbre
tifoidea.

Fig, 390.—Neumococo. Fig. 391.—Estreptococo puo- Fig. 392.—E§taﬁlucoco del fo-
geno. rinculo.

Fig. 393,—Bacilo de la difteria. Fig. 394.—Espirula dela fiebre  Fig. 395.—Hilos del bacilo de
ig Bacilo de la difteria & recurrente. la fiebre tifoidea.
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brién séptico.—389, Bacilo de la grippe.—
390, Pnewmaococo.~-391, Estreptococo pudgeno.
392, Kstafilococo del forimeulo.--393, Bacilo
de la difteria.--394, Espirilo de la fiebre re-
currente.—-395, Pestanias del bacilo de la fie-
bre tifoidea.— Bacilo del carbunco.
La divisiéon de las bacterias en saprofitas
y patigenas mo tiene nada de absoluto;
muchas de las bacterias reputadas como
inofensivas son susceptibles de llegar 4 ser
patégenas, 4 condicién de obrar sobre los
organismos cuya resistencia se halle debi-
litada por la inanicidn, el frio, el trauma-
tismo, ete.: reciprocamente pueden hacer-
se inofensivas las bacterias patogenas mds
temibles. Ademds, en estado normal exis-
ten, en las vias digestivas, bacterias que
estdn desprovistas de toda virulencia, pero
que pueden en ciertas circunstancias lle-
gar 4 ser patégenas y causar afecciones
muy graves: tales son, por ejemplo, el es-
treptococo pudgeno y el pneumococo.
Las asociaciones microbianas constituyen
la causa mds importante del paso 4 la vi-
rulencia de las bacterias que viven en es-
tado saprofitico. Dos bacterias inofensivas
cuando se las considera separadamente,
pueden causar una enfermedad mortal si
se inoculan juntas. Muchas enfermedades
“conocidas hoy no lo han sido en la anti-
giiedad; para explicar la aparicién de las
enfermedades recientes, se admite que las
bacterias que las causan no han existido
siempre: los hechos experimentales nos
autorizan 4 admitir que una bacteria ori-
ginariamente saprofita ha podido, en un
momento dado, invadir una especie animal
natural 6 accidentalmente receptiva, des-
arrollarse en ella, exaltarse sus propieda-
des para elevarse progresivamente hasta
el hombre, por medio de pasos sucesivos
por especies cada vez mds resistentes. Se
sabe por otra parte que las bacterias han
debido aparecer sobre el globo al mismo
tiempo que los primeros vegetales: se
muestran en los despojos animales y vege-
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tales de la época devoniana. Van Tieghem
las ha encontrado en las cortezas de las
coniferas de la hulla (Dr. Besson).
MIDRIASIS.—(Ale. Mydriasis, Pupille-
nerweiterung; ingl. mydriasis; ital. mudria-
s1; fran. mydriase).—Dilatacién anormal y
permanente de la pupila con inmovilidad
persistente del iris.

ErrorLoata.— La midriasis puede ser
producida artificialmente por la instila-
ci6én en el ojo de un colirio al sulfato de
atropina 6 al extracto de belladona. Es-
ponténea, reconoce dos 6rdenes de causas;
unas veces es de origen paralitico, sea que
resulte de la pardlisis (por enfriamiento,
compresion, etc.) del nervio motor ocular
comiin, que anima el esfinter del iris, sea
que resulte de que la retina (por conse-
cuencia de la amaurosis 6 de ambliopia)
no perciba la luz, punto de partida del re-
flejo que hace contraer al esfinter del iris;
otras es de origen espasmodico, el gran
simpatico anima las fibras longitudina-
les, dilatadoras, del iris, transmitiendo
esta irritacion 4 dichas fibras; la midriasis
es entonces sintomética de una neurosis
de una hidroftalmia, de una afeccién ver-
minosa.

TraTaMIENTO.— Varia con la causa,

MIEL. —(Ale. Honig; ingl. honey; ita-
liano, mele; fran. maiel).— Substancia mu-
coso-azucarada que las abejas preparan
introduciendo en su estémago el jugo vis-
coso-azucarado que recogen de las flores
y hojas de ciertas plantas, jugo que vier-
ten en seguida en los alvéolos de los pa-
nales.

Para extraerlo se quitan las l4minas de
cera que forman los alvéolos y se colocan
los panales sobre parrillas 4 un calor sua-
ve: sale entonces la miel virgen 6 miel blan-
ca, que es la mds pura.

Se rompen después los panales, se es
curren, y por medio de un calor mds fuer-
te se obtiene la miel amarilla. En fin, ex-

primido el residuo y espumado y decan-
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tado después, da la miel comin de un rojo
pardusco, impura. La mejor miel proviene
de las plantas labiadas] las de Mahon, las
del monte Himeto, del Ida, de Cuba, son
lags més afamadas; son liquidas, blancas,
transparentes.

Después vienen las mieles del Gtinais,
blancas y granulosas. Las menos estimadas
son las de Bretafia, que tienen un color
rojo obscuro, un sabor acre y un olor des-
agradable.

Estdn mezcladas con huevecillos de in-
sectos que les da la propiedad de po-
drirse.

La miel es empleada como medicamento
dulcificante y laxante (una 6 varias cu-
charadas de miel gruesa 6 miel de Bre-
tafia en una lavativa). Se utiliza también
para preparar los electuarios. Al exterior
la miel blanca obra como emoliente y se
recomienda contra las inflamaciones de
los ojos y de las mamas. Mezclada con un
antiséptico forma cataplasmas muy ttiles
en las grietas de la cuartilla.

MIELITIS.—Inflamacién de la médula
espinal (V. MipurLA ESPINAL, Fnfermedades
de la).

MIEMBROS. —(Fran. membres).— Los
miembros son columnas quebradas que
sirven para el soporte y la progresién del
cuerpo.

Se distinguen en miembros anteriores 6
tordeicos, y en posteriores 6 abdominales.

Se llama bipedo dos miembros conside-
rados en conjunto y se distinguen en an-
terior, posterior, lateral y diagonal.

El bipedo anterior estd formado por los,

dos miembros tordcicos.

El bipedo posterior por los dos miembros
abdominales.

El bipedo lateral derecho esté constituido
por los dos miembros del mismo lado, an-
terior y posterior.

El bipedo lateral izquierdo por los miem-
bros izquierdos, anterior y posterior.

El bipedo diagonal derecho se compone .

del miembro anterior derecho y del poste-
rior izquierdo.

El bipedo diagonal izquierdo, del miem-
bro anterior izquierdo y del posterior de-
recho.

Cada miembro se compone de varias
regiones.

TLas de los miembros anteriores son: la
espalda, el brazo, el codo, el antebrazo, la
rodilla, la cana, el tendin, el menudillo, la
cuartilla, la corona, la cerneja, el espolin
y el pie.

Las de los miembros posteriores com-
prenden: la grupa, el anca, la nalga, el mus-
lo, la babilla, 1a pierna, el corvején, la cana,
etcétera, como en los miembros anteriores.

Sin describir cada una de las regiones
en particular, daremos 4 conocer la con-
formacion que deben presentar segiin las
aptitudes del caballo.

Cada miembro comprende las regiones
superiores y las inferiores. Las primeras
estdn situadas por encima de la rodilla y
del corvejon y las segundas por debajo
de estas mismas articulaciones.

Hstablecida esta diferencia vamos 4 exa-
minar en su conjunto la conformacion de
estas regiones bajo el aspecto de la longi-
tud, de la anchura, del desarrollo muscular,
de la direccion y de los movimientos.

Longitud. — Hay que “hacer notar que
existe una relacién inversa entre la longi-
tud de las regiones superiores y la de las
inferiores, es decir, que cuando éstas son
largas, aquéllas son cortas y viceversa. De
la longitud de las unas 6 de las otras re-
sultan efectos completamente opuestos.
Asi, cuando las superiores son largas, los
radios que las forman abrazan mds terre-
no; de aqui, movimientos més extensos y
por consiguiente mds velocidad en las
marchas. Si, por el contrario, estas mis-
mas regiones son cortas, entonces el espa-
cio recorrido es mds pequefio y por consi-
guiente hay retardo en las marchas que,
en cambio, son elevadas y elegantes.
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En fin, una longitud media de las regio-
nes superiores, al determinar una longitud
media de las inferiores, resulta una velo-
cidad media en las marchas.

Anchura.—La anchara y el grosor de lag
regiones, sobre todo en las articulaciones,
anuncian solidez y fuerza. En efecto, cuan-
tos mds puntos de contacto hay entre dos
superficies que estdn unidas, menos ex-
puestas se hallan 4 desunirse y con més
seguridad se verifican los movimientos.

Desarrollo museular.—Los musculos bien
desarrollados, seguidos de fuertes tendo-
nes, denotan fuerza, vigor y energia.

Direccion.—Entre las regiones hay unas
que siguen la direccién oblicua y otras la
vertical. =

La oblicuidad de las unas coincidiendo
con su longitud, favorece la accién mus-
cular; por consiguiente, cuanta mds obli-
cuidad tengan los radios superiores, ma-
yor serd la velocidad. De lo expuesto se
deduce que la inclinacién debe ser mds 6
menos pronunciada, segiin la exigencia del
servicio del animal.

La direccién vertical de las otras es
necesaria porque permite la reparticién
regular y proporcional del peso del cuer-
po sobre las columnas que le sirven de
soporte.

Movimientos.—En lo que concierne 4 los
movimientos, todas las regiones, que sean
largas, cortas, oblicuas 6 verticales deben
siempre moverse en un campo paralelo al
eje del cuerpo (linea ficticia tirada de ade-
lante 4 atrés y dividiendo el cuerpo en dos
partes iguales). En estas condiciones los
movimientos son libres y se producen sin
descomposicidon de las fuerzas.

MILIAR.—(Fran. milzaire).—Que tiene
la forma y las dimensiones de un grano de
mijo. Designaciéon de ciertos tubérculos
distribuidos en gran nimero en la super-
ficie y en la profundidad de un érgano. La
tuberculosis del higado es generalmente
miliar (V. MUERMO PULMONAR),

MIO

MILK SICKNESS.—(Palabras inglesas
que significan propiamente enfermedad de
la leche).—Afeccién contagiosa del ganado
en algunos distritos de los Estados Unidos,
especialmente en el Indiana y el Illinois,
Los animales tienen el aliento fétido; ojos
inyectados, marcha indecisa; cuando se les
hace andar presentan convulsiones que ge-
neralmente les hacen sucumbir.

La leche, la manteca, los quesos, la
carne de estos animales son venenososy
producen la misma enfermedad en otros
animales y también en el hombre. El tra-
tamiento es muy incierto; 4 veces es con-
veniente emplear el del #ifus, sosteniendo
las fuerzas y calmando la irritabilidad
nerviosa.

Parece que hay conexiones entre esta
afeccion y la pustula maligna, que reina en
el ganado en Europa y 4 veces en la costa
de los Estados Unidos; sin embargo el
malk sickness parece confinado en los luga-
res actualmente infectados, desde hace
cien afios; ademads no presenta pustulas.

MIOMA . —(Fran. myome).--Tumor com-
puesto, principal 6 exclusivamente, de teji-
do muscular. Como este tejido se presenta
bajo dos aspectos, estriado 6 liso, 1ds tu-
mores que forma contienen fibras muscu-
lares de una 6 de otra de estas variedades.

Los miomas de fibras estriadas son muy
raros. Los miomas de fibras lisas, més fre-
cuentes, tienen por elemento fundamental
haces de fibrocélulas y por elemento acce-
sorio tejido conjuntivo laxo 6 fibroso(fibre-
miomas), recorrido por vasos sanguineos.
~ MIOPIA —-(Ale. Myopie, Kurzsichtigheit;
ingl. purtblindess, nearsightuduess; ital. mio-
pia; fran. myopie).— Estado del ojo en el
cual los rayos luminosos paralelos al eje,
en lugar de ir 4 formar su foco en la reti-
na, se reunen m4s alld de esta membrana,
por consecuencia de un alargamiento del
eje Optico. Clinicamente la miopia estd
caracterizada por la imposibilidad de ver
claramente los objetos situados lejos, por
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la percepcion clara y distinta de los obje-
tos proximos (V. Oyo.)

MIOSIS.—(Ale. é ingl. myosus; ital. mio-
si; fran. myose).— Estrechez permanente
con inmovilidad més 6 menos pronunciada
de la pupila, estado opuesto & la midriasis
y que se produce artificialmente por me-
dio del haba de Calabat y de la eserina,
de la santonina, de la morfina y del opio,
del aconito, de la digitalina, etec. Se .pro-
duce espontdneamente, sea por pardlisis de
los filetes del gran simpatico que animan
las fibras longitudinales del iris, sea por
irritacion espasmédica de los filetes del
nervio motor ocular comiin que van al
esfinter del iris. La miosis se encuentra en
las inflamaciones del iris.

MIOSITIS 6 MIITIS.— Inflamacién de
los musculos (V. Muscuros, Enfermedades
de los).

MIOTASIS CRURAL.—(V. Muscuros,
Luxaciin de los).

MIOTOMIA.—Operacién que consiste
en cortar los musculos para obviar las
desviaciones de los remos, de las cuales se
supone que es la causa su retraccion.

Miotomia coxigea U operaciin de la cola
d la inglesa (ale. Englisiren).—(V. Cora).

MIXOMA.--Tumor formado de tejido
mucoso, solo 6 mezelado con células adi-
posas (mixoma lipomatoso), de fibras elds-
ticas, de tejido laminoso, 6 fibroso (fibro-
mizoma) y que su aspecto gelatiniforme
habia hecho colocar entre los tumores
llamados coloides. Este tejido constituye
los pélipos de las fosas nasales, llamados
~ polipos mucosos: los tumores que forma
estdn pediculados. Los mixomas se en-
cuentran muy 4 menudo en los nervios,
en el tejido celular subcutdneo, en los
musculos, en los centros nerviosos, en la
mama y en los huesos. Lias molas hidati-
formes, son generalmente consideradas
como tumores de la misma naturaleza.
Los mixomas superficiales pueden infla-
marse y ulcerarse; pero extirpados por
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completo no recidivan sino muy raramen-

te (Cornil y Ranvier) (figs. 396 y 397).
Losmixzomas de eristales de colesterina han

sido encontrados en el encéfalo del caba-

Fig.396,—Mixoma hialino desarrollado en el te-
jido conjuntivo subcutineo de las inmedia-
cioaes del Angulo de la mandibula inferior,
aumento: 300.

1o, en los ventriculos laterales, raramente
al nivel de la cisura que separa el cerebro
del cerebelo, & veces en la cara superior
de la médula oblongada. Son ordinaria-

Fig. 397.—Células cartilaginosas que han llega-
do 4 ser libres, en un encondroma que ha su-
frido la metamorfosis mucosa. — Corte de
condroma hialino.

mente ovoideos, aplastados de arriba 4
abajo y presentan en su superficie una
multitud de cristales blanquecinos. Pue-
den determinar sintomas de tnmovilidad
(V. esta palabra).

TraraMieNTo.—El tinico tratamiento es
la ablacién total.

MIXO-SARCOMA,—Tumor del escro-
to que parece ser un sarcocele.

MOCOPUS.—Mezcla de moco y de pus
que se produce en la superficie de las mu-

cosas inflamadas,
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MOMIFICACION. — (Fran. momifica-
tion).— Desecacion de los tejidos que se
produce espontdneamente en ciertos casos
de gangrena seca, 6 que se provoca arti-
ficialmente por medio de substancias ab-
sorbentes y antisépticas, como el coaltar,
polvos de carbén y de quina, permanga-
nato de potasa, ete., &4 fin de prevenir la
putrefaccién de los tejidos destinados 4
ser eliminados y de permitir al enfermo
que llegue sin peligro 4 la eliminacién
natural.

En obstetricia, en la retencién anormal,
el feto se momifica si el cuello del ttero
permanece cerrado.

MONORQUIDIA.--(V. CrIPTORQUIDIA).

MONSTRUO.—(Ale. missgeburt; inglés,
monster; ital. mostro; fran. monstre).—En
fisiologia, cuerpo organizado, animal 6 ve-
getal, que presenta una conformacién in-
s6lita en la totalidad 6 en alguna de sus
" partes. ' ;

MONSTRUOSIDAD.— (Ale. monstruo-
sitiit; ingl. monstruosity; ital. monmstruosiid;
fran. monstruosité)—Término que se em-
plea para designar, ya toda alteracién ori-
ginal del tipo especifico, desde la mds
ligera hasta la mds grave, ya solamente
las anomalias mds aparentes, las que alte-
ran sensiblemente la forma de los 6rganos
y no son debidas 4 una causa accidental.

Isidoro Geoffroy Saint-Hilaire, define
las monstruosidades, diciendo que son ano-
malias graves, siempre aparentes al exte-
rior y méds 6 menos perjudiciales al indivi-
duo que las presenta, porque aun cuando
no ejercen ninguna influencia fatal sobre
sus funciones y no cambian en nada sus
condiciones de viabilidad, imprimen 4 las
formas exteriores modificaciones muy no-
tables y les dan una configuracién viciosa
distinta de la que presenta ordinariamente
la especie.

Se admite en la actualidad, segin
Meckel y Geoffroy Saint-Hilaire. que las
monstruosidades resultan de un desorden
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6 de una suspensidn en el desarrollo y no
en el nacimiento de 6rganos, desorden de-
bido 4 ciertas gondiciones morbosas de la
madre, del germen ¢ del embrién.

Crasirrcacion.--Geoffroy Saint-Hilaire,
separa las monstruosidades de los vicios de
conformacién, que distingue en hemiterias
6 anomalias orgédnicas simples y poco gra-
ves bajo la relacién anatémica, y en hele-
rotaxias 6 simples cambios en la situacién
de los 6rganos, casi siempre sin alterar su
posicién relativa y sus conexiones. Forma
también una clase aparte con los herma-
frodismos (V. esta palabra).

Las monstruosidades las divide en dos
clases: la de los monstruos simples 6 uni-
tarios y la de los monstruos ecompuestos, do-
bles 6 triples.

Cada una de las clases de Geoffroy Saint
Hilaire encierra distintos 6rdenes y cada
uno de estos varias familias, divididas en
géneros, 4 los cuales corresponden, como
otras tantas especies, todos los casos de
monstruosidad conocida.

Monstruos simples 6 unitarios,.—Esta
primera clase comprende tres 6rdenes:

1.° Los monstruos autisitos, capaces de
alimentarse por el jugo de sus propios
6rganos. Pueden subsistir por méds 6 menos
tiempo fuera del seno de la madre. En los
auto6sitos, la monstruosidad no afecta mds
que 4 una 6 4 varias regiones del cuerpo.
Existe también un aparato mas 6 menos
perfecto de circulaciéon y especialmente
un corazon. Los pulmones, casi todas las
visceras digestivas y por lo menos una
parte de la cabeza estdn conservadas. To-
dos los caracteres anatémicos y fisiologi-
cos se traducen exteriormente por la for-
ma general, que en la mayor parte del
cuerpo queda simétrica y casi normal.

2.° Los monstruos onfalésitos 6 los que
viven una vida imperfecta conservada por
la comunicacién con la madre y que cesa
en el momento en que queda roto el cor-
dén. Exteriormente todas las regiones tie-
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nen forma anormal. La simetria es imper-
fecta 6 borrosa.

3.° Los monstruos pardsitos, los mds im-
perfectos de todos, son masas inertes, irre-
gulares, formadas de huesos, de grasa, et-
cétera, desprovistos de cordén umbilical
¢ implantados directamente sobre los o6r-
ganos generadores de la madre, 4 expensas
de la cual hacen una vida obscura, para-
sitaria.

Monstruos unitarios autésitos.—En-
tre los monstruos unitarios autositos, se
encuentran:

Los ectromelianos: hay aborto 6 supresién
més 6 menos completa de los miembros.

Los simelianos, con fusién mds 6 menos
completa de los miembros.

Los celosomianos en los que hay even-
tracién 6 hernia congénita de un gran nu-
mero de visceras, complicada de anoma-
lias variables.

Los exencefalianos, en los que el cerebro,
estd deformado y colocado por lo menos
en parte, fuera de la cavidad craneana,
que es mds 6 menos imperfecta.

Los seudoencefalianos, en que el encéfalo
es reemplazado por un tumor de un r0jo
intenso, compuesto de una multitud de
pequeios vasos y descansando sobre la
base del craneo, cuya boveda falta.

Los anencefalianos en los que hay au-
sencia completa del encéfalo y de sus re-
presentantes: la boveda del créneo falta
totalmente.

Los ciclocefalianos en los que hay atrofia
del aparato nasal y aproximacion ¢ fusion
mediana de los dos globos oculares: los
oidos conservan su disposicién ordinaria.

Los ofocefalianos en los que la atrofia
central de la cara se halla en tal grado que
los oidos vienen 4 confundirse sobre la
linea media.

Monstruos unitarios onfalositos:—Hay:

Los paracefalianos que tienen la cabeza
mal conformada, mds 6 menos atrofiada;
hay ausencia de -circulacién cardiaca y

otras imperfecciones que alcanzan 4 la
vez 4 todo el cuerpo.

Los acefalianos en los que hay ausencia
completa, 6 casi completa de la cabeza y,
4 veces, falta de cuello, de térax y de 6r-
ganos tordcicos.

Los anidianos, en los que el cuerpo, no
conteniendo visceras, se halla casi reduci-
da 4 una bolsa cutdnea.

Monstruos unitarios pardsitos.— Forman
una familia tnica, los zoomilianoes, cuya
forma es sumamente anormal y absoluta-
mente indeterminable; son masas confusas
formadas por algunos huesos 6 dientes di-
versamente agrupados, acompaiiados 4
menudo de grasa y de pelos que se adhie-

‘ren por medio de un cordén umbilical 4

los 6rganos de la madre y, en algunos ca-
s0s, 4 una placenta muy imperfecta. A
veces es una simple aglomeracién de vesi-
culas hiddticas.

Monstruos compuestos, dobles 6 triples.—
La segunda clase comprende:

1.° Los monstruos dobles autositarios
compuestos de dos individuos sensible-
mente iguales en desarrollo. Lios dos in-
dividuos componentes tienen igual ac-
tividad fisiolégica y concurren en igual
medida 4 la nutricién y al cumplimiento
de las demds funciones necesarias 4 la
vida comun.

2.° Los monstruos dobles parasitarios
compuestos de dos sujetos distintos, muy
desiguales;el mds pequefio siendo también
el mds imperfecto se alimenta 4 expensas
del més grande como un parisito.

Monstruos dobles autositarios.— Existen:

Los ensonfalianos, donde cada individuo
componente tiene su ombligo, su cordon
umbilical propio;

Los mononfalianos, en los que no hay
mas que un solo ombligo y una sola region
umbilical;

Los sincefalianos, de dos cuerpos distin=
tos 6 completamente separados por enci-
ma del ombligo, coronados de una doble
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cabeza mds 6 menos incompleta; hay fu-
sion de dos cabezas;

Lios monocefalianos cuyos cuerpos estdn
separados unas veces, otras reunidos en la
regién subumbilical y coronados de una
sola cabeza;

Los sisomianos cuyos cuerpos estdn con-
fundidos, al menos en gran parte, en
un tronco complejo y manifiestamente
doble;

Los monosomianos en los que hay fusién
y atrofia de los dos cuerpos, llevados mu-
cho mis lejos todavia: no existe, si no es
para el andlisis anatémico, mds que un
solo cuerpo;

Monstruos dobles parasitarios.--T'enemos:

Los heterotipianos en los que el més pe-*
quefio de los dos sujetos estd pegado 4 la
cara anterior del cuerpo, 4 poca distancia
y, por lo general, inmediatamente encima
del ombligo;

I os heteralianos en los que el pardsito
es muy incompleto y se halla reducido 4
una sola regién, por ejemplo, una cabeza
sin cuerpo; el sitio de insercién se halla
muy lejano de la regién umbilical;

Los polignatianos en los que el pardsito
estd reducido 4 mandibulas y 4 algunas
otras partes cefilicas pegadas 4 las man-
dibulas del sujeto principal;

Los polimelianos donde hay cabeza y
cuerpo Unicos con miembros supernume-
rarios: estos ultimos estdn unas veces en
la regién de la nalga, detris 6 entre los
miembros pelvianos normales, insertos 4
veces en el dorso 6 en las espaldas; gene-
ralmente hay entonces al lado de estos
miembros supernumerarios un tumor in-
forme que descansa sobre el dorso: 4 veces
los miembros estdn insertos en la cabeza,
en el abdomen; otras los miembros rudi-
mentarios estdn insertos por su base en los
principales;

Los endocimianos que son los monstruos
dobles por inclusién: uno 6 varios érganos
del parésito estdn encerrados en el cuerpo
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del otro individuo. Lia inclusién puede ser
subcuténea 6 abdominal.

Esta clasificacién de Geoffroy Saint-
Hilaire es ciertamente muy sabia y desde
que ha sido adoptada, apenas si se han ob-
servado algunas monstruosidades, de las
cuales ha hecho Joly géneros nuevos; to-
dos ellos se incluyen en las familias esta-
blecidas. Esta clasificacién que tiene gran-
des ventajas desde el punto de vista de la
ciencia anatémica, es quizds menos ttil
cuando se estudia desde el punto de vista
exclusivo de la prédctica de la obstetricia,
y bajo esta relacién la, clasificacién de
Gurlt, aunque incompleta, tiene quizés
ciertas ventajas.

Grurlt divide los monstruos en simples y
dobles 6 multiples.

Entre los simples admite: 1.° los seres en
los cuales ciertas partes mds ¢ menos im-
portantes del organismo no estdn desarro-
lladas; 2.° aquéllos otros en que dichas
partes han quedado rudimentarias; 3.° los
monstruos en los que una fisura anormal
se produce ordinariamente en la linea me-
dia del cuerpo; 4.° aquéllos en los que no se
ha producido una fisura 6 abertura normal
(imperforaciones): 5.° los casos en que hay
fusién de érganos; 6.° los que presentan
sitnacién y forma anormales *de ciertas
partes del cuerpo sin que haya ausencia de
estas mismas; 7.° el exceso de desarrollo
de ciertas partes sin que se pueda atri-
buir 4 la presencia de un segundo indivi-
duo; 8.° el hermafrodismo.

Entre los monstruos multiples, Gurlt-

distingue: 1.° los monstruos triples; 2.° los
bicéfalos de tronco tinico y miembros sim-
ples; 8.° los monstruos bicéfalos de dos
cuerpos; 4.° los monstruos dobles de una
sola cabeza; 5.° la polimelia, donde 1o
hay sino miembros miltiples con cabeza
y tronco simples; 6.° aquellos en los que
los cuerpos manifiestamente dobles, asi
como la cabeza y los miembros, estdn uni-
dos por diversos puntos del cuerpo.
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¢i6n de los productos anormales teratold-
gicos, de los monstruos anidianos, podia
simular la gestacién normal (V.GEsTACION,
Falsa.)

Ademsés, los monstruos son causa fre-
cuente de parto laborioso.

Entre los monstruos simples citaremos
los celosomianos que dan lugar & distocias
cnando hay desviacién de los miembros 6
de la columna vertebral. El diagnéstico es
ficil cuando los intestinos del feto apare-
cenen la vulva; sin embargo, es bastante
dificil darse cuenta de la naturaleza del
monstruo, de la posicién que afecta. En
tales casos conviene practicar la eviscera-
ci6n antes de determinar la zona donde
asienta la monstruosidad y después se de-
berd hacer salir el feto, ya por la extrac-
cién forzada, 6 bien después de practicada
la embriotomia, comenzando ‘por la evul-
sién de log miembros.

Los monstruos dobles ocasionan distocias
muy graves; la muerte de los productos es
la regla y la vida de la madre se halla muy
comprometida.

Los eusonfalianos (de ombligos distin-
tos) y los mononfalianos (de ombligo co-
miin), pueden hacer creer en una gestacién
gemelar; pero se hard ficilmente el diag-
néstico porque atrayendo ¢ rechazando 4
uno de los fetos, el otro sigue el mismo
movimiento; adem4s, no es raro que pueda
apreciarse el punto de soldadura introdu-
ciendo la mano entre ellos.

La intervencién es delicada: cuando pue-
de alcanzarse el punto de soldadura, se
procuraréd dar independencia 4 los suje-
tos incindiendo las partes que los unen,
practicando sucesivamente la extraccion
de cada feto. Si la mano no puede llegar
al punto de soldadura, es preferible sa-
erificar 4 la madre, & menos de intentar la
embriotomia 6 la operacién cesérea.

Monoesomianos.~-Si el monstruo tiene un

solo cuerpo y dos cabezas y se presenta
TOMO IIL
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en posicién normal, como no puede enca-

jarse en el conducto pelviano, el diagnds-

tico se establece con facilidad.

En los casos de presentacién anterior se
desarticulard una de las dos cabezas y des-
pués se ultimars el parto por la extraccién
forzada. Si la presentacién es posterior
la detenciénse produce cuando las cabezas
estdn en contacto con el estrecho anterior;
entonces se empuja un poco al monstruo,
se introduce la mano en la vaginay se
aprecia claramente la causa de la distocia.
En este caso se secciona el tercio poste-
rior, se empuja después el anferior, se
cambia la presentacion y se opera en se-
guida como para la presentacion anterior.

Sisomianos.~~-Monstruos de cuerpo doble
en alguna de sus partes.

En los casos de presentacién anterior se
hace la evulsién de los miembros y de la
cabeza y se practica después la extraccién
forzada, En los casos de presentacién pos-
terior, se secciona el tercio correspondien-
te del cuerpo, se intenta la versién y se
opera como en la presentacién anterior.

Monocefalianos (cabeza tnica, dos cuer-
pos mds 6 menos soldados), sincefalianos
(cabezas soldadas, dos cuerpos més 6 me-
nos fusionados).—En estos monstruos, el
tercio posterior es siempre doble. Vale
més aconsejar el sacrificio de la madre, ya
que la operacién no es practica.

Polimelianos. — Monstruos que poseen
mayor niimero de miembros de los nor-
males. Se intentars la extraccién forzada,
6 bien se practicard la evulsién de los
miembros suplementarios. (V. Parto).

MONTA.--Entre los herbivoros domés-
ticos los machos no se ayuntan mds que en
ciertas épocas del afio, llamadas por esto
épocas de monta. Los puntos adonde son
enviados por la administracién los semen-
tales del Estado, se llaman estaciones de
monta 6 paradas. Bl acto del apareamien-
to se llama salto (V. esta palabra.)

La estacién natural de monta es la pri-

25
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mavera; pero desde el punto de vista de la
explotacién de los animales para la leche,
por ejemplo, varia.

El propietario de una piara de vacas le-
cheras, tiene interés en espaciar los naci-
mientos, 4 fin de obtener casi todo el afio la
misma cantidad diaria de leche.

Los productores de potros prefieren que
los nacimientos se verifiquen lo mds pron-
to en Abril, estacién en que son utiliza-
bles los pastos. Por el contrario, para los
caballos de carreras, cuya edad se cuenta
4 partir del primero de Enero del afio del
nacimiento, los ganaderos prefieren que
sus potros nazcan en los primeros meses
del afio, y la estacion de monta dura de
Febrero 4 principios de Mayo. También se
emplea la palabra monta 6 cubricién, para
designar especialmente el acto de cubrir
los carneros 4 las ovejas. El estado de celo
se manifiesta en estas hembras 4 partir de
los ocho 6 diez meses; pero se espera ge-
neralmente hasta la edad de veinticuatro 6
treinta meses para entregarlas al morueco.
Si pertenecen & variedades precoces y es-
t4n bien alimentadas, convendrd hacerlas
fecundar 4 los doce meses. Los machos
jévenes pueden ser utilizados para algu-
nos saltos, 4 partir de los doce 4 los quince
meses. Todas las ovejas no presentan los
gintomas de celo al mismo tiempo; el nt-
mero de las que pueden ser cubiertas por
un solo morueco podré variar de treinta 4
ciento en la estacitn, segin la edad.

En la monta en libertad, la mds frecuente
y la més sencilla, se deja en un aprisco
uno 6 varios moruecos que se fatigany
fatigan 4 las ovejas. En la monta ¢ mano,
se pone en el aprisco un morueco recela,
cuyo vientre esté provisto de un delantal
para impedirle que pueda ejercer el salto.
Este morueco permite apreciar las ove-
jas que se hallen en celo, las cuales se
aislan en seguida y se tiene durante el
tiempo necesario con el verdadero mo-
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gestacién de ciento cincuenta dias, se de-
be tener en cuenta en la préictica para ele-
gir la época més favorable 4 la cria de los
jovenes.

MONTE DE SAN BERNARDO (Pe-
rro del).--Este perro es conocido por los
servicios que presta 4 los viajeros perdidos
en los alrededores del Hospicio del Monte
de San Bernardo (Alpes-Valesanos). La
especie primitiva era de patas fuertes, de
cabeza gruesa, con pelo amarillo, muy
poblado, pero algo corto.

MOQUILLO.—( Gastrobronquitis, muer-
mo del perro, papera; ale. Staupe, Sucht; in-
glés, distemper; ital. cimorra; fran. maladie

-du chien).—Enfermedad contagiosa que

ataca 4 los perros y 4 los gatos, caracteri-
zada por una erupecion cutédnea y acciden-
tes inflamatorios que se producen en las
mucosas y en diversos 6rganos.

Emoroaia.—De origen microbiano y de-
bida 4 un agente especifico del género
Pasteurella de Ligniéres (1) (V. PAsTEURE-
LLOSIS), es contagiosa é inoculable.

Existe el virus en el exudado de las mu-
cosas inflamadas, en el moco, en las ldgri-
mas y en el contenido de las vesiculas de
la piel. Los perros de todas las razas y de-
cualquiera edad pueden contraer esta en-
fermedad. Se observan, sin embargo, algu-
nas predisposiciones: raza, los perros de
salén, los terranovas y los daneses con-
traen casi siempre una enfermedad grave;
edad, 1a gravedad de esta afeccién es tanto
mayor cuanto los sujetos sean atacados

mds jovenes; individuo, en un mismo parto,

algunos contraen una enfermedad grave,
mortal y otros permanecen indemnes; cli-
ma, en algunas regiones (China), tiene
siempre una forma grave. El enfriamien-
to, las malas condiciones higiénicas obran
como causas ocasionales.

(1) Los recientes estudios de Carré han de-
mostrado que el agente especifico del moquillo
no es la pasteurela sino un virus que pasa a
través de los filtros corrientes. (N. del T.)
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Un primer ataque da la inmunidad. Co-
mo esta enfermedad es muy frecuente y
se halla extendida casi por todas partes,
los duefios de perros la consideran como
inevitable y aun necesaria para la salud
de sus animales. Lia convivencia es el me-
dio mds seguro de transmisién; el virus
parece conservarse mucho tiempo en los
locales infectados.

La inoculacién cutdnea, practicada expe-
rimentalmente, comunica una enfermedad
grave. El contagio natural probablemente
se verificard por las vias respiratorias y
digestivas. El periodo de incubacién varia
de seis 4 quince dias.

SinromaToLoGiA . —Generalmente se ob-
serva una erupcion cutdnea, inflamacién
catarral, 4 veces eruptiva de la mucosa
ocular, de las primeras vias respiratorias
y del tubo digestivo con complicaciones
secundarias (bronconeumonia, epilepsia,
corea). Lios desérdenes digestivos y nervio-
s0s son casi siempre consecutivos 4laerup-
ci6n cutdnea, al catarro nasal y 4 los tras-
tornos oculares, que son las manifestacio-
nes mds constantes.

La enfermedad comienza generalmente
por tristeza, abatimiento, debilidad, in-
apetencia, escalofrios, temblores, seque-
dad, calor de la nariz é hipertermia méis 6
menos pronunciada. Desde el punto de
vista clinico se distinguen cuatro formas,
seglin que las alteraciones predominen en
la piel, en la mucosa ocular, en el aparato
respiratorio 6 en el digestivo. También se
observan inflamaciones secundarias y com-
plicaciones nerviosas.

A. Forma cutdnea 6 eruptiva—Existe
en cerca de las tres cuartas partes de los
cuasos, sobre todo, durante el verano; con-
siste en una erupcion vesiculosa localizada

L (7

en las regiones en que la piel es fina (vien-
tre, cara interna de las piernas, axilas). A .
veces la erupei6n invade todo el cuerpo, y |
aun las mucosas nasal, bucal, ocular y
auditiva (catarro auricular).
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Las vesiculas comienzan por unos pun-
titos 6 manchas rojizas, que en cuarenta
y ocho horas se desarrollan por completo;
tienen entonces las dimensiones de una
lenteja, de un guisante y son de un color
amarillento. Después de su rotura sale de
ellas un liquido claro que llega 4 ser algo
purulento y que forma costras de un ama-
rillo pardusco, las cuales caen pasados
algunos dias y la curacién puede ser defi-
nitiva; 6 bien las erupciones se renuevan
por impulsos sucesivos durante dos 6 tres
semanas.

En algunos casos se observa, al mismo
tiempo 6 después, un exantema extendido
4 las diversas regiones (cabeza, cuello,
espaldas, grupa); los pelos son aglutinados
por un exudado viscoso, formdndose des-
pués peliculas grisdceas que caen y arras-
tran los pelos en su caida.

Ista erupcién se observa sola ¢ asociada
4 una de las otras formas; es la manifesta-
cién menos grave de la enfermedad.

B. Forma ocular.—Marca generalmente
el comienzo de la afeccién: ojos lagrimo-
sos, parpados tumefactos, fotofobia, con-

juntivitis purulenta,inflamacién del borde

libre de los pirpados con cafda de las pes-
tafias, legafias de un amarillo verdoso y
abundante; muchas veces se observa una
queratitis difusa unilateral 6 doble.

Estas alteraciones pueden curar, 6 bien
se forma una ulceracién con perforacién
de la cérnea 6 con una oftalmia interna
purulenta y pérdida del ojo. Si la ulcera-
cién cura, persiste nna mancha cicatrizal;
blanquecina. :

C. Forma respiratoria.—Comienza por
sintomas generales graves: tristeza, abati-
miento, escalofrios, debilidad general,
inapetencia é hipertermia de 40° 4 41°,

Los sintomas son los del coriza con 6 sin
angina: estornudos, tos fdcil, convulsiva,
destilacién naritica, serosa primero, mu-
copurulenta después, estriada de sangre,

. grisdcea, muy abundante, que obstruye las
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narices, cubriéndose la mucosa de vesico-
pustulas, de ulceraciones; la respiracidn es
acelerada, sibilante. El enfermo permane-
ce echado, se mueve con dificultad y titu-
bea al andar; generalmente se aprecian, al
mismo tiempo, desérdenes digestivos, v6-
mitos y diarrea.

En las formas ligeras estos desérdenes
persisten dos 6 tres semanas, atenudndose
después y desapareciendo.

En las formas graves, los bronquios y el
pulmoén se hallan invadidos; los sintomas
generales se agravan, la temperatura pue-
de llegar 4 42° con oscilaciones de 1 & 2°%
la respiracién es muy penosa, existe soplo
labial; se notan todos los sintomas de
bronconeumonia. Por lo general, la muerte
se produce bruscamente por asfixia.

D. Forma digestiva.— Fiebre, tristeza,

inapetencia, sed intensa, vomitos; tales son
los sintomas del comienzo. Mucosas inyec-
tadas, boca seca con un olor fétido. Estre-
fiimiento seguido pronto de diarrea abun-
dante, espumosa, 4 veces sanguinolenta
(disenteria). Estos sintomas pueden per-
sistir varias semanas con alternativas de
mejora y de agravacidn; generalmente se
producen complicaciones; tales como esto-
matitis ulcerosa, ictericia, tnvaginacion, re-
sersion del recto, desérdenes oculares, cutd-
neos, nerviosos. La muerte por marasmo 0
por extenuacién, es la terminacién ordi-
naria.

Complicaciones.—Las més frecuentes son
los desérdenes nerviosos, de orden cerebral
6 medular, que se observan en el curso de
una de las formas anteriores. Consisten en
un estado de depresién intensa, debilidad,
marcha indecisa, accidentes comatosos:
otras veces se observan periodos de exci-
tacién. Los sintomas son los de las menin-
gitis 6 de la epilepsia, del corea, de la
paresia, de la paraplegia, de la anestesia
generalizada. Si los animales sobreviven

es sumamente raro que la curacién sea
completa, pues de ordinario, persisten la
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amaurosis, la sordera, en pardlisis locales
y la paresia del tercio posterior.
Diaexosrico.—Como la enfermedad se
produce en los animales jovenes, se reco-
noce ficilmente. En todos los casos el
diagnostico se basa en la diversidad de las
localizaciones y sobre todo en la coexis-
tencia de accidentes cutdneos eruptivos,
de desérdenes oculares y de trastornos
respiratorios, digestivos & nerviosos, en
fin, en el estado general casi siempre gra-
ve. En algunos casos las lesiones nervio-
sas determinan sintomas rabiformes. Kra-
jewski preconiza en este caso, como medio
de diagnéstico, las inoculaciones experi-
mentales.

Pronosrico.— Varia segiin la raza, la
edad, la localizacién de la enfermedad y la
intensidad de los accidentes. La aparicién
precoz de la erupcién cutdnea, la conser-
vacién del apetito y de la alegria y la edad
adulta, son signos favorables; sin embar-
go, son siempre de temer las complica-
ciones. La forma tordcica es siempre gra-
ve. Los perros de raza perfeccionada su-
cumben en la proporcién de 60 4 80 por
100. La forma intestinal es muy mortifera.

Cuando los animales no mueren, suelen
no curar por completo, pudiendo persis-
tir sintomas de bronquitis crénica, de ca-
tarro intestinal, dispepsia, etc. Las compli-
caciones nerviosas son casi siempre mor-
tales.

Axaromia paTondGIcA.—El cadaver se
halla en un estado de enflaquecimiento
muy marcado, y exhala un olor fétido.

En el aparato respiratorio hay lesiones -
inflamatorias que se extienden desde la
abertura de las narices hasta los pulmones
y aun la pleura: los ganglios brénquicos
estdn infectados y purulentos.

Las lesiones digestivas se muestran, so-
bre todo, en el intestino delgado, que estd
sembrado de manchas equiméticas y de
ulceraciones. Los ganglios mesentéricos se

hallan hipertrofiados é infiltrados.
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En el sistema nervioso se aprecia con-
gestién generalizada de los centros y de
las meninges; 4 veces hay edema y reblan-
decimiento cerebral; en ocasiones reblan-
decimiento medular, hidrorraquis, derra-
me intraventricular, ete.

En las formas crénicas puede obser-
varse focos de reblandecimiento y de es-
clerosis, sobre todo al nivel de la médula
lumbar.

TraramreNto.—1.° Preventivo.—Se evi-
tard el contagio, aislando los enfermos,
desinfectando las perreras y prohibiendo
el acceso & todos los perros, 4 las personas
extrafias, etec.; los perros deberdn ser so-
metidos 4 una buena higiene.

La inoculacién de los animales sanos
con sangre y serosidad pulmonar, deter-
minaria una enfermedad relativamente
benigna, segtin Bryce (mortalidad 10 4 15
por 100 en lugar de 30 & 70 por 100, que se
observa en los casos de enfermedad na-
tural).

Vacunaciones preventivas.—Como la for-
ma cutdnea se parece algo 4 la viruela
humana, se ha recomendado, como un pre-
servativo infalible, la #noculaciin de la
vacuna de ternera. La experiencia ha de-
mostrado que este procedimiento no tiene
valor alguno.

Recientemente, Phisalix ha anunciado
al ptiblico el hallazgo de una vacuna. Los
resultados obtenidos hasta ahora son con-
tradictorios: obedece esto, segiin Megnin,
4 que se confunden bajo el mismo nombre
varias enfermedades diferentes que tienen
sintomas comunes. Estas enfermedades
serian, segiin é1: 1.° la papera, angina con
0 sin bronconeumonia, debida 4 los mi-
crobios habituales de la supuracién, cuya
multiplicacién seria favorecida por las
malas condiciones higiénicas; 2.° la grippe,
debida 4 un microbio especial, contra la
cual parece que la vacuna Phisalix tiene
una accién eficaz; 3.° el fifus, que seria la
forma sobreaguda del moquillo.
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2.° Curativo.—Se deberd, ante todo,
sostener las fuerzas del enfermo, combatir
los fenémenos de intoxicacion yestablecer
una terapéutica de sintomas.

Al enfermo se le colocard en una habi-
tacion templada, se evitardn los enfria-
mientos; se le alimentard con leche, caldo,
carne cruda picada, dados 4 menudo y en
pequeiias cantidades. Si la debilidad es
grande se dispondrén los tonicos, los exci-
tantes difusibles,como café,te, alcohol yse
harén inyecciones subcuténeas de cafeina.
Cuando existe fiebre, se dard la quinina 6
mejor la antipirina en solucién acuosa
(0,25 & 0,50 gramos cada dos horas).

Las erupciones subcutdneas serdn favo-
recidas por el calor exterior (natural 6
artificial), los brebajes calientes yexcitan-
tes que contengan de 3 4 6 gotas (por dia)
de tintura de Mars tartarizada. Las costras
deberdn ser cubiertas de glicerina 6 de va-
selina boricada y las heridas lavadas con
una solucion astringente y cubiertas con
un polvo absorbente.

Los des6rdenes oculares no exigen indi-
caciones especiales (Véase CoxyuNTIVITIS,
CornEa, Enfermedades de la).

Los desordenes respiratorios deberdn
ser tratados por la revulsion (friceiones de
pomada estibiada 6 de tintura de yodo),
las fumigaciones de brea, de cresil; contra
la tos se dispondrd el jarabe de diacodion,
el de éter, el quermes 6 el extracto acuo-
so de belladona; contra la destilacion la
esencia de trementina (1 4 2 gramos en
aceite), las fumigaciones, ete.

En los casos de bronconeumonia, se
prescribird el emético, la ipecacuana, el
sulfuro de antimonio, la terpina, el aceta-
to de amoniaco, las fumigaciones antisép-
ticas. Puede calmarse la tos empleando la
morfina y el agua de almendras amargas:

Morfing.. .ot cvinscnvss

Aguna de almendras amar-

0,25 gramos.
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Al comienzo de los accidentes intesti-
nales se prescribird un purgante suave
(aceite de ricino 6 calomelanos 4 pequeiias
dosis, 0,05 4 0,2C gramos, repetidas).

Régimen ldcteo.

Los vémitos serdn tratados por los opid-
ceos, extracto de opio (0,02 gramos), de
ldudano (0,50 4 1 gramo), de belladona (al-
gunas gotas), pocién blanca de Sydenham
(una cucharada de las ordinarias cada dos
horas). Lavativas alimenticias de ealdo,
leche, ete.

Contra la diarrea se prescribird el sali-
cilato de bismuto, el ldudano, el alcanfor,
el tanino dados en la leche mezclada con
agua de arroz por partes iguales. Se dis-
pondré igualmente los antisépticos, nafta-
lina, salol, naftol (0,50 4 2 gramos), creo-
lina (1 4 2 gramos).

Bicarbonato de sosa..... 2  gramos.
S e R 0,50 —
Salicilato de bismuto.... 0,10 —

Una & cinco dosis por dia, segun la alza-
da (Nocard y Leclainche).

Contra los desdrdenes nerviosos, con es-
pasmo, convulsion, corea, el bromuro de
potasio, el sulfonal, el cloral, etc. Contra
los sintomas paraliticos, las inyecciones
subcutdneas de cafeina 6 de estricnina; los
grianulos de arseniato de estricnina al in-
terior y la infusién de café 4 altas dosis.

Durante la convalecencia se vigilard
cuidadosamente al enfermo, que serda so-
metido 4 una excelente higiene. Se excita-
r4 el apetito y se combatird la anemia con
los ténicos amargos, el licor de Fowler y
los ferruginosos. Contra la tos croémica,
ipecacuana, jarabe de cloral, terpina, apo-
morfina, morfina y yoduro de potasio 4
altas dosis. Contra la diarrea rebelde, opio,
tanino, subnitrato de bismuto, nitrato de
plata, etc.

En la forma pectoral ordinaria la vesi-
cacién en los costados con la pomada es-
tibiada y la administraciéon frecuente de
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jarabe Desessart en cucharadas espacia-
das,dan muy buenos resultados sobre todo
si el enfermo estd en buenas condiciones
higiénicas.

MORDAZAS.—(Fran. Cusseaux).—Son
unos cilindros de madera resistentes, divi-
didos en el sentido de su eje en dos mita-
des semejantes y generalmente huecos en
su parte plana, donde se colocan substan-
clas cdusticas.

Sirven para ejercer una compresion
fuerte y duradera y se emplean en los
animales para la castracion y para la cura
del onfalocele. Segiin el tamaiio de los
testiculos se usan mordazas mds 6 menos
largas.

Forman por su reunién un cilindro 6 un
cono truncado de 15 centimetros de largo
por 2 de didmetro préximamente. Estas
piezas se hallan cortadas en bisel en una
de sus extremidades, que se unen por una
cuerda y forman de este modo una V entre
cuyas ramas se coloca el corddn.

MORDEDURA.— (Ale. Bir; ingl. bite;
ital. morsura, morsicatura; fran. morsure).—
Herida con contusién 6 rasgadura que los
animales hacen al morder. Lia mordedura
se llama s#mple cuando ha sido hecha por
un animal que no deja ningin virus en la
herida; y complicada cuando el animal ha
depositado en la herida un virus 6 un prin-
cipio venenoso (V. HEriDAS).

MORDICANTE.—Se dice del calor de
la piel cuando hace experimentar una sen-
sacion de sequedad 4 la mano que la toca.

MORFINA.—(Ale. Morphin; ingl. mor-
phiwm; ital. morfina; fran. morphine).—Es
uno de los principales alcaloides del opio
en el cual estd4 combinado al deido meednico
(en estado de meconato de morfina).

Las sales de morfina utilizadas en tera-
péutica como son el acetato, el clorhidrato
y el sulfato, son solubles en el agua.

Errcros risronocrcos.—En el tubo di-
gestivo la morfina empieza por excitar las
secreciones, pero bien pronto las detiene,
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provoca el vémito en los carnivoros y per-
turba la digestién. Congestiona el cerebro
y determina entonces el suefio; pero antes
hay un periodo de excitacién, 4 veces muy
intenso, que puede durar varias horas en
el caballo especialmente.

Ergcros rErAarkuricos,—Calma el dolor,
disminuye las hipersecreciones intestina-
les. Se emplea en las cojeras, en los ¢6li-
cos, en las superpurgaciones, en las dia-
rreas y, sobre todo, para producir la anes-
tesia.

CoNtrAINDICACIONES.— Evitar su empleo
en todas las congestiones agudas, en las
fiebres, en el estrefiimiento.

Mono e EMPLEO.—Inyecciones subcu-
tdneas.

Dosis.—Cantidad de sal de morfina:

0gr. 50 4 1 gr. 50
BEETT0. . oo vs s s s o 0 > 0240 » 05

Para la anestesia se la asocia 4 la atro-
pina, 4 fin de evitar el periodo de sobre-
excitacion; para ello se emplean las for-
mulas siguientes:

1.° Caballo:

Clorhidrato de morfina....

0gr. 10
Sulfato neutro de atropina. 0 > 005

R e S R 15 »

Transcurridos treinta minutos puede
derribarse al caballo y hacerle respirar el
cloroformo,

2.° Perro:
Clorhidrato de morfina.. . 2  grs.
Sulfato de atropina....... 0,02 »
Er T S e AR TR S SN B 100 »

Inyeccién subcutdnea de 2 gramos para
un perro de 20 kilogramos, y un cuarto de
hora més tarde administracién del cloro-
formo,

MORTIFICACION.—(V. GANGRENA).

MORUECO.—(Ale. Widder; ingl. we-
ther; ital, ariate; fran. bélier).~-Macho de la
oveja que, castrado, se llama carnero. No
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es necesario aguardar 4 que tenga dos
afios para utilizarlo como reproductor,

MORYV AN.— Raza bovina de Morvan.—
Pequeiia alzada, formas angulosas, pesa-
das, capa castafia. Es sobria, ristica, pro-
pia para el trabajo en los terrenos acciden-
tados 4 causa de la seguridad de su apoyo.

Raza caballar de Morvan.—Caballo pe-
quefio, robusto, sobrio, poco precoz, pero
muy longevo.

MOSCAS.—(Ale. Fliege; ingl. fly; ita-
liano, mosea; fran. mouches).— Género de
insectos dipteros (insectos de dos alas)
que abarca un gran niimero de especies y
que tiene por tipo la familia de los Musci-
deos. ;

Sus mandibulas tienen la forma de una
lanceta escamosa y sus labios constituyen
un canal chupador que rodea este aparato;
estos insectos tienen las gléndulas saliva-
res bien desarrolladas y su saliva es gene-
ralmente irritante. Un cardcter que les es
propio se refiere al de experimentar me-
tamorfosis completas, que consisten en
pasar sucesivamente por el estado de lar-
vas (V. esta palabra) y por el de ninfa,
antes de tomar su forma definitiva.

Las larvas de la mosca viven en la tie-
rTa, en las aguas corrompidas, en los ex-
crementos, en los estiércoles, en el parén-
quima de los vegetales, en el tubo diges-
tivo de los animales vivos, en las heri-
das, ete.

El nombre de mosca es aplicable en la
prictica 4 todos los insectos que ofrecen
cierta analogia con la mosca comin.

Estos insectos sirven para la alimenta-
cion de las aves en general. Intervienen en
la destruccién de los despojos orgdnicos y
de las materias en descomposicién, pero
pueden, ya directamente, ya por sus lar-
vas, determinar afecciones, ligeras unas
veces y graves otras.

Asi es como el tdbano de los trépicos
(tabanus tropicus) constituye el agente de
transmisién del tripanosoma del Swrrg
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(V. esta palabra), como el tripanosoma del
Nagana (V. esta palabra) se transmite por
la mosca tsé tsé (Glossina morsitans), como
el agente del paludismo (V. esta palabra)
se transmite por los mosquitos, ete.

Se distinguen varios grupos:

1.° Mosquitos.—Divididos en cinifes y
stmulias.

Estos insectos tienen el cuerpo alargado,
delgado y cilindrico, montado sobre patas
muy largas y muy delgadas, de alas mds
6 menos estrechas y membranosas. Su ca-
beza es pequeila, pero presenta una trom-
pa muy larga que contiene un chupador
que puede introducirse en los tejidos, que
irrita de modo que llega 4 producir una
especie de hinchazén y un prurito que
es 4 veces origen de accidentes bastante
graves.

Son 4vidos de la sangre del hombre y
de los animales. El insecto pone en la su-
perficie de las aguas 6 en la tierra hume-
da, porque sus larvas son acudticas; estas
hormiguean en las aguas estancadas du-
rante toda la primavera. El insecto per-
fecto es muy mévil; sin embargo se aleja
raramente de los lugares donde se ha
desarrollado, y por esto es por lo que se
encuentra sobre todo en los alrededores
de los rios, de los estanques, charcas, et-
cétera; 4 veces los vientos los transportan
bastante lejos. En los tiempos calurosos y
himedos es sobre todo cuando los cinifes
penetran en las habitaciones del hombre y
de nuestros animales y los atormentan.

La simulia machacada ha sido considera-
da hacia 1863 como la causa de una epi-
zootia que ha reinado en los animales del
cantén de Condrieu (Rhéne). Varios ani-
males bovinos han muerto presentando
lesiones algo andlogas 4 las del carbunco.
Megnin les atribuye el desarrollo de una

especie de dartros de la cara interna de las
orejas del caballo.
Otra simulia, la mosca de kolumbaz, fre-
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en Servia, y en Moravia, se encuentra
también en las zonas pantanosas de toda
Alemania. Es un diptero que no tiene més
que las dimensiones de una pulga grande,
pero que produce 4 veces una mortalidad
considerable en los animales domésticos.
Aparece en el mes de Mayo; & veces es tan
abundante que un caballo blanco parece
negro, cada picadura produce una gran
tumefaccién que dura de ocho 4 diez dias.
El animal puede hasta morir.

TraTAMIENTO.— Preventivo.—Cuando no
se puede alejar 4 los animales de los pun-

tos peligrosos se ensayardn los lavados de
todo el guerpo con una solucién de tabaco
6 de cresil.

Curativo.—Si son numerosas las picadu-
ras, serdn tratadas por lavados antisépti-
cos y algo astringentes (agua avinagrada)
y en los casos graves se recurrird 4 las m-
yecciones subcutdneas de éter 6 de cafei-
na, 4 los brebajes con el acetato de amo-
niaco.

2.° Tdbanos.—Estos insectos alados no
atacan nunca 4 los caddveres. Permane-
cen de preferencia cerca de los bosques 6
puntos montuosos. Se atribuye 4 ellos la
propagacién de epizootias mortiferas en
Abisinia, en Nueva-Caledonia. El #dbano
de los bueyes es tipo del género. El fdba-
no pequeio 6 cegante, frecuente en Espaiia,
ataca 4 los animales alrededor de los ojos.

3.° Moscas.—Comprende numerosas es:
pecies, de las cuales unas se nutren en los
cad4veres ylas otras en los animales vivos.

La sarcifaga magnifica es aquella cuyas
larvas se encuentran en las heridas de los
animales.

La mosea comim atormenta & los anima-
les cuando abunda en las habitaciones,
pero no es peligrosa.

La mosca azul de la carne no ataca & los
animales vivos.

La lucilia dorada, moseca verde, es aquella
cuyas larvas son recogidas en los cadéve-

cuente en la parte meridional de Hungria,

res (gusanos) para el alimento de las aves
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(faisanes) y para la pesca. En Holanda se
encuentran estas larvas bajo la piel de los
carneros, siendo entonces causa de enfer-
medad. Las larvas de la mosca carnicera se
encuentran también en los caddveres.

La lueilia earnicera 6 mosca hominivora es
muy peligrosa en América. Deposita sus
huevos en las heridas y en las cavidades
naturales del hombre y de los animales.
Sus larvas llamadas gusanos de rosca, pro-
ducen rasgaduras en los tejidos vivos. Se
destruyen con la bencina y con el écido
fénico diluido en agua.

Las larvas de la mosca del Cayor se en-
cuentran en el Senegal bajo la piel de los
perros, de preferencia en las patas.

Los estomoxes 6 moscas picantes de oto-
fio producen picaduras dolorosas 4 los ca-
ballos.Se les ha acusado, sin grandes prue-
bas para asegurarlo, de servir de portavi-
rus y de transmitir ciertas enfermedades
contagiosas. !

La mosca Tse-Tsé, frecuente en el Afri-
ca central, es considerada como muy peli-
grosa para todos los animales. Estd hoy
admitido que no es por un veneno especial
porlo que obra, sino que desempefia el
papel de portavirus para muchas enfer-
medades contagiosas, que propaga por sus
picaduras.

Prorrnaxia.—Como medios destinados
4 preservar 4 los animales, sefialaremos la
clausura de las habitaciones y la obscuri-
dad, sin impedir la aireacion, obtenida por
la colocacién en puertas y ventanas de te-
las azules. Si estén al aire se pone 4 los
animales mantas protectoras, aun cuando
tengan la desventaja de ser demasiado ca-
lientes. Los lavados frecuentes con el agua
cresilada, la decoccién de hojas de nogal
dan resultados satisfactorios. Las heridas
deberdn ser preservadas contra las larvas
por lavados antisépticos y aun por curas
protectoras.

TraTAMIENTO.— Para desembarazar las
heridas invadidas por las larvas, deben
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emplearse las soluciones ligeras de sulfato
de cobre 6 simplemente el petréleo, la
esencia de trementina, puros 6 mezclados
con aceite.

MOSQUEADO.—(Ale. getiipfelt; inglés,
fleabitten; ital. fastogliato; fran. moucheté).—
Asi se denomina 4 las capas blancas y gri-
ses claras, cuando estdn salpicadas de man-
chas negras de pequefias dimensiones.

MOSTAZA .—(Fran. moutarde).— La
mostaza blanca, sinapis alba, es poco uti-
lizada en veterinaria. Sin embargo, sus
semillas, administradas 4 la dosis de 250
4 500 gramos en electuarios 6 en suspen-
sién en el agua enmielada, han dado bue-
nos resultados en el tratamiento de las in-
digestiones vertiginosas del caballo.

La mostaza negra, sinapis nigra, es de
un uso mucho més frecuente.-La harina
de las semillas es empleada como revulsivo
en los animales, con el nombre de sinapis-
mo. Debe ser diluida en el agua tibia y no
caliente y de ordinario es aplicada en los
lados del pecho.

La esencia de mostaza 6 principio activo
ha sido aislada y se emplea con el nombre
de sinapismo liquido Savary.

Ergcros risioLéercos.--El dolor que des-
arrolla el sinapismo en el caballo y en el
perro es intenso. Al cabo de dos 4 seis
horas aparece un edema voluminoso en el
punto de aplicacién. En los animales de
piel fina las aplicaciones repetidas pueden
determinar una vesicacién con supuracién
y lesién persistente de la piel.

Inprcaciones. — Al principio de todo
progreso congestivo se halla indicada la
aplicacién de los sinapismos. Algunas ve-
ces se administra 25 4 50 gramos de harina
de mostaza en electuario, mds bien que en
bebida, como ténico y excitante de todas
las secreciones del aparato’digestivo.

MOXA,—Se designa con este nombre
4 un procedimiento terapéutico que con-
siste en quemar substancias porosas en
una parte del cuerpo, con el finde producir
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una cauterizacién lenta y una escara su-
perficial. Es un modo de revulsién que no
se emplea hoy.

MUCOSA.—(Ale. Schleimhaut; ingl. mu-
cous membrane; ital. membrana mucosa;
fran. muqueuse). —Nombre dado 4 las
membranas que tapizan la cara interna de
todos los 6rganos huecos que comunican
con el exterior por las diversas aberturas
del cuerpo y cuya superficie libre estd ge-
neralmente humedecida por moco.

Axaromia.—Como la piel, toda mucosa
estd compuesta de un revestimiento 6 epe-
telio y de un corion, ya liso, ora erizado de
papilas, bien de vellosidades. Las muco-
sas no presentan mds que esta disposicién
comtin, el epitelio es distinto en cada una
de las cavidades que tapiza; en cuanto 4 la
trama del corion, presenta también dife-
rencias importantes. El corion fué llamado
por Bichat, corion mucoso y por de Blainvi-
1le, mucodermo 6 tejido mucodermoso, quien
ademds llama coriodermo al dermis cutd-
neo. Los linféticos varian en su distribu-
¢ién de una mucosa 4 otra. Siguen & los
nervios hasta su cara profunda donde,
antes de terminarse, presentan numerosos
ganglios, formados de una & veinte célu-
las préximamente,

Fistoroaia.—Son érganos de protecerin,
sobre todo las colocadas & la entrada de
las cavidades naturales y las provistas de
papilas; pero su sensibilidad disminuye 4
medida que se aleja de las aberturas. Su
papel de absorcion es tanto mayor cuanto
més delgado sea su epitelio y mds vascular
su corion. El papel absorbente de la mu-
cosa intestinal es importante; pero el de la
respiratoria absorbe muy bien los liqui-
dos limpidos y los gases.

Como aparatos de secrecion son también
mis vasculares’los que mads segregan, pero
la cantidad de moco elaborado puede
hasta impedir la absorcién, como en la
mucosa géstrica ‘del caballo. La mucosa
respiratoria segrega poco.
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Para producir el moco la célula llega 4
ser caliciforme. En su parte superior se
acumula la materia mucigena que forma
una gruesa gota: el agua viene de las par-
tes inferiores de la célula, se forma el
moco, se hincha, distiende el protoplasma
gue se abre y lo deja en libertad. Vaciada
la célula tiene entonces el aspecto carac-
teristico de un vaso en pie.

Parovrosis.—La exageracion y la altera-
cion de la secrecién normal constituye el
catarro.

Cuando existe en una parte de una mu-
cosa, ocurre 4 menudo que la secrecion del
resto y aun la de las demds mucosas, se
halla disminuida 6 suprimida. Si hay in-
flamacion la secrecion llega & ser mocopus.
A veces el producto segregado es liguido
y andlogo al suero sanguineo (diarreas se-
rosas de los termeros, de los perros jo-
venes).

El exudado erupal es més frecuente en
los rumiantes, que expulsan 4 veces falsas
membranas, que tienen el aspecto y la
forma de porciones intestinales. Se obser-
va & veces en el caballo.

En fin, pueden apreciarse heridas, que-
maduras, chancros (muermo, tifus, etcéte-
ra), pustulas (fiebre aftosa, horsepox, vi-
ruela ovina, ete.)

Lios twmores son raros en los animales
domésticos (V. Mixoma).

MUDA.—(Ale. Mause, Mauserung; in-
glés, moulting; ital. muda; fran. mue).-- Ast
se llama al trabajo fisiolégico por el cual,
sin sufrir ninguna alteracién orgdnica, se
despoja un animal de su epidermis 6 de
los apéndices epidérmicos de la superficie
de su cuerpo, los cuales se reproducen en
seguida. La descamacién continua de la
epidermis y del epitelio es una verdadera
muda insensible. En nuestros animales do-
mésticos se produce generalmente dos ve-
ces por afio, en primavera y en otofio ¥
por lo general, los pelos brotan con un
matiz diferente; el pelo de invierno no s




§

MUE:
tan claro y tan brillante como el pelo de
verano y es menos fino y méds largo.

Muda de los caballos iy de los perros.—La
muda se acompaiia siempre de cierto
malestar, sobre todo en los caballos y
en los perros. En los caballos el apetito
disminuye, se observa dlgo de pereza, me-
nos energia y &4 veces existe un ligero
edema en los miembros. En los perros de
didtesis herpética, se observa una agrava-
cion de las lesiones cutdneas (eritema, ec-
zema, herpes, etc.). Generalmente en la
primera muda es cuando el color de los
pelos 6 de los ijares llega 4 ser diferente;
se observa esto sobre todo en los caballos
(pelos de potro), en los gatos de Siam, en
los jabalies, etc.

Seria conveniente dar el arsénico 4 los
caballos un poco antes de la muda.

Muda de las aves.—Es la caida de las
plumas viejas y su reemplazo por otras
nuevas. La cantidad de materia consumida
pbr este reemplazo es grande. Si el animal
estd bien alimentado antes y durante la
muda y el fenémeno se realiza con més
rapidez (quince dias 6 tres semanas) y sin
desarreglo de la salud, las plumas de la
cola son las que caen las primeras, des-
pués las del cuello, de las alas y, en fin,

* del cuerpo, de modo que el ave no queda

completamente desnuda. Es necesario, sin
embargo, proteger 4 las aves contra el frio
y la humedad, sobre todo 4 las jovenes,
darles ademds los granos de costumbre,
una alimentacién azoada, rica en fosfato
Y en materias grasas; carne picada, pan
mojado, granos de cafiamén, etc.

Caponera 6 caja de pollos.—Es una jaula
movible, de tapa movible también y de
claraboya, de 1 metro de altura y 3 proxi-
mamente de circunferencia, en la cual se
coloca la gallina y sus pollos durante unos
diez dfas. Estos pueden circular alrededor
de la caja. Debe ser colocada al abrigo del
frfo y del calor, segiin la estacién.

MUERMO. —(Ale. Rotz, Rotzkrankheit;

— 908" —

MUE!

ingl. glanders, snot; ital. moceio, ciamorro;
fran. morve).--Enfermedad contagiosa, ino-
culable, caracterizada por la produccién
de tubérculos en los 6rganos y de ulcera-
ciones en la piel y en las mucosas, debi-
da 4 la pululacién en el organismo de un
microbio especifico.

Accidentalmente, puede transmitirse &
todos los animales domésticos y al hom-
bre; sin embargo, 4 consecuencia del con«
tagio natural s6lo se ha observado en el
caballo, en el asno y en el mulo.

Puede presentarse bajo dos formas dis-
tintas: en una, las lesiones aparentes estdn
localizadas en la piel (muermo cuténeo 6
lampardn); en la otra, las lesiones se mani-
fiestan en las mucosas y en el pulmoén (el
mauermo propiamente dicho). El modo de
evolucién de los sintomas permite recono-
cer una forma aguda y otra erinica.

Errorogis.—El muermo es debido & la
pululacién en el organismo de un micro-
bio especifico. Es un fino bacilo que se
colora por los azules de Loeffler 6 de
[ Kiihne; aerobio, cultiva en la mayor par-
te de los medios 4 temperaturas compren-
didas entre 25° 4 42°.

El muermo se observa casi exclusiva-
mente en los solipedos, asno, mulo y ca-
ballo, por orden de receptividad decre-
ciente. Lios bévidos estdn libres del muer-
mo; los pequefios rumiantes lo contraen
muy raramente. El cerdo es refractario al
contagio natural. Los carnivoros pueden
ser contaminados 4 consecuencia de la
ingestién de productos virulentos.

El hombre puede contraer el muermo.

Materias virulentas.--En el muermo agu-
do la virulencia se halla ordinariamente
diseminada por todo el organismo. En el
crémico, las lesiones especificas son viru-
lentas lo mismo que los productos de se-
crecién 6 de excrecién puestos en su con-
tacto: como la destilaciéon naritiea, la sa-
liva, 4 veces el moco intestinal y la orina.

Modo de contagio.—El contagio se efec~
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téa por contacto directo, pero lo més ge-
neral es que se verifique por intermedio
de objetos impregnados de materias viru-
lentas (forrajes, camas, cubos, abrevade-
ros, arneses, bruzas, almohazas, esponjas,
etcétera). La transmisién tiene lugar fécil-
mente en los puntos donde conviven mu-
chos caballos, en las caballerizas de los
regimientos, cual sucede en los depodsitos
de remonta, etc. Puede operarse por la
simple permanencia de animales sanos en
un establo afectado. El contagio del muer-
mo es tanto mds fécil cuanto mas tiempo
permanece desconocido por su forma cr6-
nica: los animales, aparentemente sanos,
propagan la enfermedad.

Modos de penetracion del virus.—No son
todavia bien conocidos; sin embargo, se
sabe que casi siempre se realiza por las
vias digestivas; las erosiones de la mucosa
facilitan la inoculacion.

P arocENIA.~-Los microbios son conduci-
dos 4 la sangre y sobre todo al pulmén por
la circulacién linfitica, donde producen
lesiones extensas (muermo agudo), 6 bien,
4 causa de su menor actividad 6 de la re-
sistencia del medio, no determinan sino
lesiones diversas y limitadas (muermo

crénico); los tubérculos constituyen un |

modo de defensa del organismo contra la
invasién microbiana. Sin embargo, de las
observaciones y estudios de Nocard, re-
sulta que el organismo puede triunfar de
la infeccién ya establecida y que las lesio-
nes muermosas iniciales pueden curar es-
pontdneamente.

«Lios hechos demuestran que, contraria-
mente 4 las convicciones adquiridas, la pe-
netracién accidental del bacilo muermoso
est4 lejos de ser fatal en el caballo. Los
animales resisten en la mayoria de los ca-
§0s 4 una primera invasién y curan sise
les sustrae 4 nuevas infecciones (Nocard y
Leclainche).»

La aparicién de los signos clinicos indi-
ca siempre una generalizacién el proceso
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patoldgico favorecida por las malas con-
diciones higiénicas, la fatiga, una enfer-
medad coexistente, ete.

Para la descripcién que sigue, hemos
tomado por gufa el articulo Murrmo de
las Maladies microbiennes de Nocard y Le-
clainche. ¥
Hisroria.—El muermo era conocido de
‘los autores griegos y latinos como una
afeccion temible y contagiosa. En 1682,
Solleysel afirma denuevo la contagiosidad
de la enfermedad. Pero en 1749, Lafosse
padre, sostiene que el muermo es una afec-
cién local inflamatoria y no contagiosa.
Esta teoria es combatida por Bourgelat y
las escuelas de Lyon y de Alfort. Més tar-
de, en la escuela de Alfort, sobre todo en
la época de Renault, Delafont y H. Bou-
ley, fué negado el contagio.

Fuera de Francia los veterinarios, y en-
tre ellos Hausmann, Youatt, Percival,
Volpi, creen en el contagio, logrando que
esta doctrina acabase por triunfar. Ur-
bano Leblanc sostiene contra la escuela
de Alfort la causa del contagio; Rayer,
observa la transmisién al hombre; en fin,
Saint-Cyr, de Lyon, suministra pruebas
del contagio del muermo erénico.

Numerosos autores se ocupande la cues-
tién, entre ellos Breschet y Rayer resu-
men los conocimientos adquiridos experi-
mentalmente de la enfermedad y Virchow,
estudia al tubérculo muermoso pulmonar.
En 1882 fué aislado y descubierto el mi-
crobio del muermo, 4 la vez, en Francia
por Bourchard, Capitan y Charrin, y en
Alemania por Loeffler y Schutz.

Los primeros estudios de Chauveau, de
Semmer, de Cristat y Siener, habian abier-
to el camino. Més tarde en 1890-91, dos
veterinarios rusos, Helman y Kalning
descubren la maleina. En fin, los estudios
de Roux, de Nocard, de Kitt,de Schin-
delka, etc., dan indicaciones precisas acer-
ca de la maleina y las condiciones de su
empleo.

R ———
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Eprpemionogis.—El muermo existe en
Europa desde los tiempos mds antiguos.
En Francia hizo grandes estragos, sobre
todo de 1820 4 1840, bajo la influencia de
]a doctrina anticontagionista. Ahora, con
las medidas sanitarias prescritas y el em-
pleo de la maleina, su frecuencia dismi-
nuye progresivamente. Francia estd con-
taminada en todas sus regiones.

1895 1896 1897
1312 1690 1349

£ o] (U

5 1901
Muermosos sacrificados
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Los diversos estados de Europa estin
ignalmente contaminados. La gran Breta-
fia y Rusia estdn muy invadidos.En. Africa
la enfermedad existe, sobre todo, en el li-
toral mediterrdneo. Se ha observado en
Madagascar, en Tonkin, en el J apén y en
los Estados Unidos.

1° Muermo agudo,—SINTOMATOLOGIA.
—Al principio se observa fiebre intensa,
la temperatura alcanza 40-41°, las muco-
sas estdn inyectadas, el apetito ha des-
aparecido, la sed es intensa, la locomocion
penosa, el pelo erizado.

Del primero al tercer dia aparecen sig-
nos locales; la pituitaria presenta man-
chas equiméticas, al nivel de las cuales
se ven vesicopustulas, que se abren de-
jando al descubierto superficies ulcerosas
que se transforman en chancros. Una des-
tilacién naritica ordinariamente bilateral,
serosa primero, después mocopurulenta
estriada de sangre, de color amarillo obs-
curo, es cada dia mds abundante; encierra
& veces tejidos mortificados, en tanto que
las ulceraciones primitivas progresan en
todos sentidos y que otras partes de la
mucosa se mortifican.

A menudo se observan hinchazones ede-
matosas de los miembros, de las espaldas,
de la extremidad inferior de la cola. En el
término de doce & veinticuatro horas el
edema se reabsorbe un poco, después apa-
recen botones que se reblandecen y se
ulceran, y presentan una herida profunda

it
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de un color rojo obscuro; estos chancros
dan salida 4 un pus sanioso de color de
heces de vino 6 amarillo obscuro.

Los linfdticos de la regién se induran y
forman cuerdas que se extienden hasta los
ganglios proximos; en el trayecto aparecen
botones que después se reblandecen y se
ulceran, quedando bien pronto transfor-
mados en una serie de ilceras. Lios gan-
glios explorables como los intermaxilares,
los inguinales, estdn tumefactos, dolori-
dos, sumergidos en un edema abundante,
que de ordinario se abscedan ydejan correr
un pus de mala naturaleza, de color aza-
franado 6 de heces de vino. Los sintomas
generales se agravan, el enfermo enfla-
quece mucho. La muerte sobreviene de
ordinario del octavo al trigésimo dia.

Ademds de estos sintomas esenciales, se
observan también inflamaciones testicula-
res, vaginalitis, orquitis y sinovitis 6 ar-
tritis.

2. Muermo cronico.--El muermo croé-
nico puede presentarse bajo la forma cu-
tdnea (lamparén), 6 bien puede afectar 4
las mucosas, 4 los érganos y especialmen-
te 4 los pulmones (muermo propiamente
dicho). Esteiltimo puede localizarse en las
cavidades nasales, en la laringe 6 en la
trdquea, en el pulmén; de aqui que se le
subdivida por esta causa, desde el punto
de vista clinico, en diversas formas: muer-
mo nasal, laringotraqueal, pulmowar. Sin
embargo, en los casos en que aparecen
formas subagudas, en el curso del muermo
crénico, la enfermedad puede volver al
tipo agudo.

a. Muermo cutdneo 6 lamparéon—E] lam-
parén puede manifestarse solo 6 al mismo
tiempo que las otras formas del muermo
eronico.

En diversas partes del cuerpo, sobre
todo donde la piel es fina (cara interna
de los muslos, caras laterales del cuello,
costados), se ven aparecer tumefacciones
que interesan la piel y el tejido conjuntivo
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subcutédneo y que tienen el volumen de
una almendra al de un huevo. Pasados al-
gunos dias, los sintomas inflamatorios des-
aparecen y persiste un nédulo redondeado,
indoloro, fluctuante en su centro (botin
lamparinico) que no tarda en abscedarse
y da salida 4 un liquido oleoso, viscoso,
amarillo ¢ estriado de sangre (aceife de
lamparin).

La herida toma el cardcter ulceroso, sus
bordes aparecen irregulares, es el chanero
lampariénico que se extiende en profundi-
dad y en superficie. Varios chancros pue-
den reunirse y formar una herida extensa.
La erupcion de los botones cabe que sea
confluente 6 discreta; realizdndose de una
vez 6 en veces sucesivas.

En los animales vigorosos, las heridas
pueden cicatrizarse 4 la larga.

La linfangitis lamparinica evoluciona al
mismo tiempo que el boton. Los ganglios
linféticos proximos, situados entre el sitio
de la erupei6n y el ganglio correspondien-
te, se inflaman. Se produce una hinchazén
edematosa, caliente y dolorida; después
desaparece y se percibe en el centro de
la misma un cordén duro voluminoso,
formado por las paredes engrosadas del
linfatico. Los sintomas tanto mds pronun-
ciados cuanto mds abundantes y super-
ficiales se presentan en los linfiticos.

La cuerda puede persistir con sus carac-
teres, pero generalmente aparecen en su
trayecto abultamientos ovales y le dan
un aspecto de rosario. Cada nudosidad se
absceda y se ulcera: estas tlceras al re-
unirse forman lineas ulcerosas.

Los ganglios aferentes se inflaman al
mismo tiempo que aparece la cuerda. A su
nivel se desarrolla una hinchazén edema-
tosa, caliente, dolorida; después, pasados
algunos dias, el edema desaparece y el pa-
queteganglionarinflamado formaunamasa
tinica, indolora, dura y arrugada; raramen-
te aparecen focos de reblandecimiento y

no terminan nunca por la abscedacién.

Ademsés de estos tres sintomas esencia-
les, botén, cuerda y adenitis, se desarrolla
4 veces en los costados 6 en las caras del
cuello, questes lampardnicos, que son tumo-
res del volumen de un huevo al del puiio,
duros primero, luego uniformemente flue-
tuantes, sin caracteres inflamatorios y que
contienen un liquido gleroso, filante.

b. Muermo nasal.—Chancro, destilacién
naritica, infarto, tales son los tres sinto-
mas del muermo nasal.

El chanero evoluciona en la pituitaria y
se presenta bajo la forma de una herida
redondeada, de bordes salientes y recorta-
dos, duros como si fueran cartilaginosos,
de fondo gris amarillento, cubierto de una
capa mocopurulenta. Comienza, ya por
una vesicula, bien por un botén que se
absceda y se ulcera.

Los chancros se agrandan poco 4 poco,
se unen y forman heridas de contornos
irregulares y recortados. A veces la heri-
da se cubre y llena de finos mamelones
carnosos: persisten cicatrices fibrosas de
apariencia radiada.

Durante la evolucién de los chancros,
los vasos venosos se obstruyen, algunos se
rompen y se producen epistaxis.

La destilacién naritica es ordinariamente
unilateral, continua ¢ remitente; al princi-
pio es mucosa, después mocopurulenta,
mezclada de grumos caseosos, 4 veces tiene
estrias de sangre; casi siempre es viscosa,
sucia y se adhiere alrededor de las narices.

El enfarto es unilateral 6 bildteral: los
ganglios subglosianos 6 intermaxilares es-
tan tumefactos «forman una masa tniea,
redondeada, indolora,uniformemente dura
en todos los puntos, mamelonada en su
superficie, raras veces adherente 4 la piel,
adherida profundamente en las fauces y
como inserta en la base de la lengua» (No-
card y Leclainche).

Istos sintomas sélo se manifiestan en
un periodo avanzado de la enfermedad y
cuando existen lesiones. Al principio al-

-
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gunos lobulos ganglionares son los tinicos
atacados y forman pequefias masas duras,
indoloras, aisladas de los otros lébulos.
Es raro que se produzca la supuracién en
los ganglios.

¢. Muermo laringotraqueal.—La presen-
cia de los chancros en la mucosa de la la-
ringe 6 de la trdquea manifiéstase por una
tos frecuente, por la espectoracion de mu-
cosidades purulentas estriadas de sangre y
la sensibilidad de las regiones laringea y
traqueal. El primero que estudié esta lo-
calizacién del muermo tué Abadie.

d. Muermo pulmonar.—Muermo interno.
—En esta forma los sintomas suelen pasar
inadvertidos algunas veces, otras son poco
marcados y nunca caracteristicos: sin em-
bargo, pueden notarse los signos de” una
bronquitis crénica 6 de una pleuresia
local.

e. Complicaciones diversas.—Ademds de
estas diversas localizaciones del muermo,
pueden observarse accidentes secundarios.

La coleceion de los senos, y la de las bolsas
guturales, son debidas & una erupci6n ul-
cerosa en las mucosas de los senos y de
las bolsas y se manifiestan por los sinto-
mas ordinarios.

La linfangitis reticular aparece & veces
al comienzo del lamparén 6 en el curso del
muermo. Una hinchazoén extensa, caliente
y dolorida, aparece en un miembro, rara-
mente en el bajo vientre: en el primer caso
la cojera es muy marcada. Pasados algu-
nos dias la inflamacién desaparece, pero la
hinchazén persiste fria é indolora: 4 su
nivel pueden aparecer botones.

Las inflamaciones testiculares sobrevie-
nen bruscamente en los caballos enteros,
al principio del muermo. Se observan en-
tonces los sintomas de la vaginalitis 6 de
la orquitis.

En el curso del muermo pueden presen-
tarse artritis, sinovitis. Sobrevienen brus-
camente y tienen el cardcter ambulatorio
de las inflamaciones de origen reumdtico.

-
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Se han observado casos de localizaciin
muermosa ocular, de queratitis ulcerosa.

En fin, con frecuencia se notan signos
generales que anuncian la debilidad del
organismo.

MARCHA DE LA ENFERMEDAD.—Es varia-
ble. En algunos sujetos el muermo cronico
puede pasar inadvertido durante afios.
En otros se revela por sintomas mani-
fiestos, sobre todo en el curso de las for-
mas subagudas. Al principio de la infec-
cién, particularmente en los individuos
adultos y bien alimentados, puede produ-
cirse la curacién completa.

Axaromia PATOLOGICA~-1.° Muermo agu-
do.—Al nivel de las hinchazones edemato-
sas del comienzo del mal, el dermisy el
tejido conjuntivo subcutdneo estdn infil-
trados por una serosidad de color rosiceo.
Los botones y las cuerdas son debidas &
una densificacién conjuntiva y al engrosa-
miento de las paredes de los linfdticos.

La mucosa respiratoria estd congestio-
nada sobre todo en el tabique nasal y en
los cornetes. Iistd sembrada de uleeracio-
nes que son continuacién de un brote
vesiculoso; los senos y los cornetes encie-
rran un pus oleoso de tinte 6 color ama-
rillo obscuro.

El pulmén es asiento de congestién ge-
neral. A la palpacién se aprecian, bajo la
pleura, nédulos indurados 6 granulaciones
de dimensiones variables. Un corte prac-
ticado al nivel de estos focos muestra que
tienen una forma piramidal de base sub-
pleural (infarto) y que estin formados por
un tejido compacto hepatizado, de color
blanquecino.

En algunos puntos estos focos se unen,
formando focos de neumonia lobar é lobu-
lar,que contienen pequeilas masas caseosas
(fig. 398). La pleura, engrosada, estd llena
de equimosis.-

Los ganglios linfiticos, especialmente
los de las fauces, de la axila, mediastinicos
y brénquicos, se hallan aumentados de vo-
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lumen, reblandecidos, tumefactos é infil-
trados. Al corte aparecen cavidades exten-
sas que contienen un pus oleoso 6, en un
periodo maés reciente, focos miiltiples que
encierran pequefias masas glutinosas.

El higado estd congestionado, volumi-
noso; el bazo reblandecido y tumefacto,
En la regién testicular se notan lesiones
de vaginalitis, de epididimitis, de orqui-
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en nédulos que se sitiian generalmente en
el trayecto de los vasos. En los casos de
linfangitis, las lesiones estdn infiltradas
por una linfa espesa; 4 veces se opera 4 la-
larga una neoformacién conjuntiva (ele-

fantiasis).

b. En las mucosas.—Se encuentran ve-
siculas aisladas 6 confluentes que no tar-
dan en ulcerarse, bofones que evolucionan

Fig. 398.—Células tomadas al nivel de diferentes lesiones muermosas. (au-
mento: 300.)

tis con trombosis externas y 4 veces gra-
nulaciones miliares.

2.°  Muermo crénico.—a. En la piel.—Las
lesiones comienzan por focos de conges-
ti6n, con hemorragias intersticiales y exu-
dacién fibrinosa. Después el tejido conjun-
tivo se densifica en la periferia y forma
una céscara envolvente. En el centro del
nédulo aparece un foco de degeneracién y
se forma un absceso que se abre y da sali-
da 4 una linfa espesa 6 aceite de lamparin.
La herida se ulcera y raramente cicatriza.

En el tejido conjuntivo subcutdneo las
lesiones comienzan lo mismo y consisten

en las capas profundas del dermis mucoso,
que sufren la degeneracién, se abscedan y
ulceran, 4 veces infiltraciones linféticas
difusas, edema (muermo infiltrado).
Estas diversas lesiones se sitian casi ex-
clusivamente en la mucosa respiratoria;
especialmente en la pituitaria, donde las
tilceras estdn localizadas, en el replie-
gue mucoso del ala de la narizy en los
cornetes, perforindose & veces el tabi-
que nasal. Los botones y los chancros
pueden también situarse en la mucosa de
los senos, de la laringe y especialmente el
la base de las cuerdas vocales y en la epi-
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glotis, en la trdquea, en los gruesos bron-
quios; la mucosa faringea puede ser inva-
dida por continuidad del tejido; las lesio-
nes son raras en las mucosas del intestino
(punta del ciego) y vaginal (fig. 399).

c. Vasos linfaticos.—En las regiones in-
vadidas estdn alterados. Durante la evolu-
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d. Ganglios.—Estdn hipertrofiados, in-
filtrados, mds tarde encierran focos caseo-
sos de cdscara fibrosa.

e. Pulmén.—Las alteraciones esencia-
les consisten en el desarrollo de tubérculos
maliares.

«Estos tubéreulos evolucionan aislada-

Fig. 899.—Tabique nasal de un caballo muermoso.—Una banda amarillen-~
ta de infiltracién plastica recorre la pituitaria; sobre esta banda se vé hacia

la izquierda erosiones de diferentes formas; en el medio una nudosidad muer-

mosa, y ademés una tleera y un chanero; 4 la derecha una nudosidad con

areola y una seudocicatriz; hacia abajo un chancro en la pituitaria sana; en

la parte superior hay & la derecha erosiones granulosas; hacia el medio chan-

cros profundos limitados por un rodete duro y saliente, después una seudo-

cicatriz; erosiones de todas formas y nudosidades de puntos blancos; en fin

un chanero en una parte corroida.

ci6n de las lesiones los linfaticos préximos
acarrean una linfa turbia, sus paredes se
engruesan, el tejido conjuntivo periférico
se infiltra, después se coagula la linfa y el
vaso queda rodeado de una especie de
manguito fibroso. En los linfdticos de los
miembros, los botones lampardmnicos se
desarrollan en la pared de los vasos, se
abscedan y se ulceran.
TOMO It

mente en toda la masa de los 16bulos’
son mds abundantes bajo la pleura, donde
sus caracteres son mejor apreciados por la
vista y por el tacto. En la mayor parte de
los casos se encuentran en un mismo pul-
mén lesiones, unas més antiguas que otras,
que permiten seguir todas las fases de la
evolucién» (Nocard y Leclainche).

Al principio el tubérculo se anuncia

2




MUE

por una equimosis redondeada, de dimen-
siones que varfan desde la de un grano de
mijo 4 la de media peseta: el centro de la
equimosis toma un color grisdceo y estd
formado de un tejido eldstico; después esta
mancha gris es reemplazada por un foco
opaco de un blanco sucio.

«Los tubérculos adultos se presentan
bajo la forma de niicleos redondeados, del
volumen de un grano de mijo al de un
guisante, irregularmente diseminados; los
mds superficiales levantan ligeramente la
pleura; explorados con el dedo dan la sen-
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con un color amarillento y estdn areola.
dos de una zona congestiva. Al corte se ve
que tienen una forma cénica 6 piramidal,
de base subpleural, y su tejido tiene un
color blanco sucio y un aspecto granuloso.
A la larga los 16bulos presentan focos ca-
8e0s0s; 4 veces son atacados por la gan-
grena 6 invadidos por la supuracién (figu-
ra 400).

Las vias linfaticas se encuentran altera-
das en la proximidad de los tubérculos, en
las trabéculas interlobulares y las vainas
peribrénquicas y perivasculares. Un ede~

e

Fig. 400.—Corte del pulmén de un caballo muermoso (tamafio natural).—

Se ven numerosos tubéreulos miliares, y otros mis grandes, rodeados de una

zona de hepatizacién pulmonar; en el dngulo derecho hay infiltracién muer-

Inosa.

sacion de un cuerpo fibroso, duro, in-
crustado en el tejido eldstico del 6rgano;
al corte el tubérculo muestra una cdscara
fibrosa, gruesa, intimamente confundida
con el parénquima préximo y un conteni-
.do caseoso de un blanco sucio, que se des-
prende ficilmente por el raspado. Algu-
nos focos antiguos adquieren hasta el vo-
lumen de una almendra; después, su pared
engrosada envia prolongaciones fibrosas
al tejido permeable que le rodea» (Nocard
y Leclainche).

Se encuentran también 4 voeces disemi-
nados focos de neumonia lobular muermosa.
‘Se aprecian en la superficie del pulmén

ma abundante distiende el reticulo: los
espacios linfiticos subpleurales estdn lle-
nos de linfa y parecen vesiculas alargadas;
con el tiempo las neoformaciones conjun-
tivas engruesan las trabéculas, las paredes
de los vasos y los bronquios. En la pleura
se encuentran 4 veces algunos nddulos
redondeados, transhicidos y de un color
amarillo claro, opacos 6 rosdceo, son fu-
bérculos seudolinfoideos.

Las paredes de los vasos, de los grue-
sos bronquios, se tumefactan, después
se inflaman, y los desdrdenes flogisticos
terminan por la destruccién total de las
paredes, con penetracién en el canal de
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leucocitos y bacilos, por la replesién del
vaso, y por la obstruccién del bronquio
merced 4 un mamelén de tejido embrio-
nario.

f. Bazo, higado.—Estos tubérculos, de
ordinario poco numerosos, pueden evolu-
cionar en el bazo, haciéndolo méds raramen-
te en el higado y en el miocardio. Nocard
ha relatado una observacién de absceso
muermoso.del »idn.

g. Centros nerviosos.—Boschetti ha vis-
to localizaciones en los plexos coroides
en forma de tumores de apariencia mixo-
matosa.

h. Musculos. — Raramente se encuen-
tran tubérculos en los miisculos estriados.
A veces se han hallado focos limitados de
caries dsed.

Disexosrico.—1.° Diagnistico en el ang
mal vivo.—a. Bxamen clinico.—Los sinto-
mas generales (enflaquecimiento, variacio-
nes de temperatura) y los sintomas secun-
darios (cojeras de apariencia reumdtica,
hinchazones articulares, linfangitis, infla-
maciones testiculares, epistaxis) pueden
dar indicaciones bastantes para llegar a
formularlo.

Se diferenciard ficilmente por razén de
las lesiones de la piel y de la pituitaria, el
muermo agudo de la fiebre carbuncosa, de la
fiebre tifoidea y de la papera, de evolucién
rdpida.

La erupcién del horsepor en la mucosa
respiratoria no se acompaiia sino de sinto-
mas generales poco marcados. El examen
debe ser més atento en los casos de ana-
sarca con necrosis de la pituitaria, destila-
cién naritica de mal aspecto y accidentes
gangrenosos en los miembros.

Ellamparén erénicopuede ser confundido
con la linfangitis simple (V. esta palabra);
con la erupcién confluente de horsepoz,
que sin embargo se diferencia por los ca-
racteres de las pustulas, la calidad del
pus, etc.; con las heridas de mala naturale-
zaylos abscesos que se sittian en la extremi-
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dad de los miembros;con lasheridas de.estio;
pero éstas se acompafian de un mamelona~
miento exuberante y encierran granulacio-=
nes calizas; con los abscesos papéricos; con el
exantema pustuloso que se traduce por erup-
ciones sucesivas de botonesindurados, pero
que no presenta nunca ni cuerda ni infarto;
con la linfangitis epizoética (V. esta pala-
bra), pero aqui las heridas son mamelona=
das y dan un pus de buen aspecto; y, por
tiltimo, con la linfangitis ulcerosa (V. esta
palabra), que se diferencia sobre todo por
la ausencia de induracién ganglionar.

El muermo nasal se diagnostica por sus
tres sintomas cldsicos: chancro, destila-
cién naritica é infarto; pero estos signos
no son siempre caracteristicos; ademds, el
chdncro puede no ser apreciable al exa-
men exterior. Puede confundirse con la
coleccion purulenta de los senos, la coleccion
de las bolsas guiurales, la inflamacion cré-
nica de la pituitaria, sostenida por la in-
halacién de polvos irritantes, las heridas
profundas de las paredes de las cayidades
nasales con accidentes necrisicos, la earies
dentaria con periostitis alveolar, ciertos
tumores desarrollados profundamente en
la mucosa 6 en las paredes de las cavida-
des nasales, la erupcién del horsepoz, ete.

La naturaleza de la destilacién naritica
y los caracteres del infarto ganglionar, su-
ministran datos importantes. Podrd faci-
litarse el diagnéstico por la iluminacién
de las partes profundas de las cavidades
nasales; para ello se utilizardn los tubos
rinoscopicos del rinolaringoscopio 6 sim-
plemente un espejo y-una ldmpara (V. La-
RINGOSCOPIA). y
- No hay que olvidar que pueden los tu-
mores invadir los ganglios subglosianos
(fibroma meldnico) y que la linfademia se
acompaiia de tumefaccién ganglionar.

El muermo laringotraqueal puede ser sos-
pechado por la naturaleza de las especto-
raciones, la facilidad de la tos y la sensi-
bilidad de la laringe y de la trdquea, Para
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precisar el diagnéstico se provoca la tos
y se atrae al mismo tiempo la lengua hacia
afuera: se observa entonces la expulsién
por la boca de mucosidades filamentosas y
sanguinolentas.

El muermo pulmonar pasa con frecuenéia
inadvertido.

En suma, el examen clinico puede hacer
sospechar la existencia del muermo 6 del
lampar6n, pero los caracteres no son siem-
pre suficientemente claros para poder afir-
mar el diagnoéstico.

b. Investigacién y cultivo del bacilo muer-
moso.—El examen bacteriologico del pus
y del moco nasal, permite 4 veces descu-
brir el bacilo, sobre todo en los casos de
muermo agudo.

El bacilo del muermo cultiva muy bien
en la patata cocida; pasados algunos dias
la superficie sembrada toma un color de
canela que se obscurece cada vez mis,
pero otros bacilos de la supuracién dan
un cultivo de un color andlogo.

o. Imoculacion.—Se inoculard siempre
que sea posible, productos virulentos pu-
ros: el pus de los botones y el producto del
raspado de los chancros, son constante-
mente virulentos; el moco nasal encierra
otros elementos que pueden obscurecer
los efectos de la inoculacién, por cuyo
motivo conviene hacer ésta en varios in-
dividuos.

La inoculacién reveladora se practicard
segtin los casos ya en el enfermo mismo
(autoinoculacién), ya en el cobaya, en el
perro, en el gato y en el asno.

Autoinoculacion. — La inoculacién del
caballo muermoso se practica por picadu-
ra de la piel; de tres 4 seis dias de practi-
cada ésta, se desarrolla una herida ulcero-
gaen el punto de la inoculacién; sin em-
bargo, la herida se cicatriza & veces, por
cuya razén el método no es seguro.

TInoculacién en el cobaya.--Se hace por pi-
caduras y escarificaciones en la region del
dorso, 6 mejor por inyeccién subcutdnea
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en la cara interna del muslo. En el primer
caso, transcurridos de cuatro 4 ocho dias,
la herida toma el aspecto ulceroso; en el
segundo, se producen abscesos en los gan-
glios préximos; ademds, si se sacrifica el
cobaya de los veinticinco 4 los treinta dias,
se encuentran el bazo, el higado, el pul-
mon, sembrados de pequefios abscesos mi-
liares.

Pero este método no es seguro; 4 veces
las inoculaciones virulentas no producen
efecto alguno; otras los animales sucum-
ben & consecuencia de distinta infeccién,
Straus ha preconizado la inoculacién in-
traperitoneal hecha con productos puros.
Los cobayas machos presentan, 4 los dos
6 tres dias, una tumefaccion de los tes-
ticulos; sucumben, por lo general, del oc-
tavo al décimoquinto dia y se observa una
intensa inflamaci6n de la vaina vaginal.

Este procedimiento expone igualmente
4 errores: los animales pueden morir de
peritonitis purnlenta y de otras afecciones
(linfangitis ulcerosa), debidas 4 microbios
que pueden producir los mismos efectos.

TInoculacién en el perro.—Se hace por pi-
caduras 6 escarificaciones, de preferencia
en la frente. Transcurridos tres 6 cuatro
dias, las heridas se ulceran y la regi6n se
ingurgita.

Tnoculacion en el asno.—Se practica por
escarificaciones, en la regién frontal. Al
segundo 6 tercer dia comienzan los sin-
tomas del muermo agudo, la herida de
inoculacién se ulcera y el animal muere
del quinto al vigésimo dia.

d. Empleo de la maleina.—(V. MALEINA).
Se inyecta por medio de la jeringa de
Pravaz, 2 112 centimetros ciibicos de la
dilucién de maleina bruta al décimo, bajo
la piel del cuello, & igual distancia del
borde superior y de la gotera yugular.
(Gteneralmente se practica la inoculacién
hacia las ocho 6 las diez de la noche. Se
toma la temperatura del sujeto, nuevé

doce, quince y veinte horas después de la
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inyecci6n. Si el animal no estd muermoso,
no se aprecia en el punto de inoculacién

. més que un ligero edema poco sensible; ni

el estado general ni la temperatura se mo-
difican.

Si el caballo est4 muermoso se nota una
hipertermia de 1°5 4 2°5 y mds, que alcan-
za ordinariamente su limite mdximo hacia
la duodécima hora y persiste veinticuatro
por lo menos, después la temperatura baja
con regularidad hasta llegar 4 la normal.

Ademds, se nota una reaccion orgdanica
indicada por tristeza, abatimiento, esca-
lofrios, el animal estéd en un estado de pos-
tracién intensa; la marcha es penosa; el
apetito estd disminuido 6 suprimido; los
ijares se hallan retraidos; las grandes fun-
ciones se aceleran y las mucosas se inyec-
tan; ordinariamente un miembro se halla
sustraido al apoyo.

En fin, se manifiesta una reaccion local
que consiste en el desarrollo, en el punto
de inoculacién, de un tumor edematoso
bastante extenso, caliente, sensible, dolo-
rido, que no se reabsorbe sino en término
de cuatro 4 ocho dias.

En algunos sujetos, sin embargo, la
reaccién es dudosa 6 poco caracteristica:
la hipertermia esté comprendida entre 1°
y 1°5; las reacciones local y general son
atenuadas. Estos animales deben ser con-
siderados como sospechosos, vigilados y
sometidos 4 inyecciones ulteriores de ma-
leina.

Es necesario ponerse al abrigo de algu-
nas causas de error, cuando se hace la
prueba por la maleina. Los animales de-
berdn ser dejados en reposo cuarenta y
ocho horas antes de la inoculacién; se to-
mard su temperatura por la mafana, al
medio dia y por la tarde, 4 fin de obtener
una temperatura media exacta; deberdn,
ademds, ser sustraidos 4 las variaciones
atmosféricas: sol, lluvia, etc. Si durante el
dia varfa mucho la temperatura (més de
un grado) lo mismo que si permanece
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constantemente superior 4 39° debe dife-
rirse la operacidn.

En general, la prueba por la maleina da
indicaciones precisas: constituye el me-
jor método de diagndstico en los animales
sospechosos; ademds, permite denunciar
la enfermedad aun cuando no haya sinto-
ma alguno, sobre todo en los animales que
han podido ser contaminados.

e. Suero-diagnistico.~-La aplicacion del
procedimiento de la aglutinacién ha sido
hecha en estos ltimos tiempos (V. Sug-
RODIAGNOSTICO).

2.° Diagnistico en el cadaver.—En los
casos de muermo agudo, laslesiones tie-
nen casi siempre una significaciéon eviden-
te. En casos de muermo crénico se basard
el diagnostico en las lesiones especificas
de la mucosa respiratoria 6.de los 6rganos.

Sin embargo, no hay que confundir los
tubérculos muermosos pulmonares con las
alteraciones de la bronguitis cronica 6 los
seudolubéreulos de origen parasitario, las
lesiones de la fuberculosis 6 ciertos tumo-
res que afectan la forma de infiltracién
difusa.

Puede establecerse la especificidad de
las lesiones por el estudio microscépico
del bacilo, el cultivo y la inoculacién.
~ Traramiexrto.—El muermo puede cu-
rar bajo la .influencia de un tratamiento
apropiado. Se han recomendado las in-
yecciones intratraqueales de la solucién
yodo-yodurada, del dcido fénico, del acei-
te creosotado, etc.

En los casos de infeccion reciente, la
curaciéon completa puede producirse mer-
ced 4 la influencia de inoculaciones re-
petidas de maleina. En fin, los caballos
muermosos pueden curar por el solo es-
fuerzo de la naturaleza, bajo la influencia
de buenas condiciones higiénicas. En la
préctica no es prudente tratar de obtener
la curacién del muermo confirmado. La
ley sanitaria obra sabiamente ordenando
el sacrificio.
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Prorruaxra.—1.° Saerificio inmediato de
los animales muermosos. El descubrimien-
to de los muermosos es facilitado por las
visitas sanitarias, la vigilancia sanitaria
de los mataderos hipofigicos, de las ferias,
de los mercados, quemaderos, etc.

2.° Someter 4 los animales sospechosos
4 la prueba por la maleina. Deben ser con-
siderados como tales los procedentes de un
medio infectado, los que han vivido con
un muermoso, y los que ofrezcan lesiones
que puedan ser achacadas al muermo.
Aquellos que den una reaccién caracteris-
tica y exhiban algin signo clinico de la
enfermedad deben ser sacrificados. Los que
denuna reaccién completa yaun incomple-
ta, serdn aislados y sometidos 4 una segun-
da prueba después de un mes. En este caso
el propietario no puede disponer de ellos
sino cuando hayan dejado de reaccionar &
dos pruebas sucesivas de maleina. Los ani-
males que no reaccionen serdn considera-
dos como sanos. (V. mds adelante Policia

sanitaria).—En el extranjero, en la mayor
parte de los paises, los sospechosos son sa-
crificados y se indemniza al propietario.

3.° Desinfeccién de los locales conta-
minados.

4.° TUna buena medida consiste en ma-
leinizar todos los caballos recientemente
introducidos en caballerizas donde el efec-
tivo sea muy numeroso.

Poricia saNITARIA.—En Espainia las me-
didas sanitarias aplicables al muermo es-
tdn consignadas en los arts. 152 al 158 in-
clusive del Reglamento de policia sanita-
ria de los animales domésticos (V. Poricia
sAN1TARIA). En Francia por los arts. 8 y 14
de la ley de 1881, 43, 46, 70 (parrafo cuar-
to) y 87 del Reglamento de administracién
ptuiblica, con mis el art. 21 del decreto mi-
nisterial del 12 de Mayo de 1883.

La declaracién de la enfermedad, la vi-
sita sanitaria, el decreto prefectoral decla-
rando la infeccidn, son medidas comunes
# todas las enfermedades contagiosas.
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Los animales muermosos son sacrifica-
dos y enterrados los caddveres 6 llevados
al quemadero, en cuyo dltimo caso, des-
pués del sacrificio, es rociado el animal
con esencia de trementina ¢ con 4cido fé-

nico. Los locales en que ha sido observa-
da la enfermedad, son evacuados y des-
infectados: las esponjas, bruzas, cabezadas,
arneses, ronzales, etc., serdn quemados; los
bocados, cadenas, almohazas y otros obje=
tos de hierro deben ser llameados; los ar-
neses se limi)iarén con agua fenicada hir-
viendo y se les almohadillarén de nuevo;
las mantas serdn desinfectadas; los pese-
bres, abrevaderos, vaciados y lavados con
una bruza. Los locales en los que se en-
cuentren los animales enfermos, serdn
puestos en cuarentena y colocados bajo la
vigilancia de un veterinario delegado 4
este efecto. Los animales expuestos al con-
tagio son colocados bajo la vigilancia de
un veterinario delegado, por espacio de
dos meses. Mientras dura la vigilancia,
pueden ser utilizados, 4 condicién de que
no presenten ningun sintoma de enferme-
dad. Queda prohibido exponerlos en los
concursos publicos, ponerlos 4 la venta, 4
no ser para el quemadero.

La instruccion, en Francia, de 14 de Sep-
tiembre de 1894 del Comité consultivo de
las epizootias, regula el empleo de la ma-
leina.

«La inyeccién de maleina, al designar 4
los animales contaminados que son peli-
grosos 6 que pueden llegar 4 serlo, permi-
te evitar este peligro (contagio). Cabe,
pues, someter 4 la prueba de la maleina,
4 todos los compafieros de cuadra del ca-
ballo muermoso.

«1.° Los que manifiestan la reaccién
ordinaria (hipertermia, edema, postracién,
etc.), se les considerard como sospechosos,
seran rigurosamente aislados de los demés,
marcados y sometidos 4 la vigilancia del
servicio sanitario durante un afio, lo mis-

mo que los que han presentado algunos
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sintomas que puedan relacionarse con el
muermo. En el curso de esta vigilancia, la
inyeceion serd repetida cada dos meses.
Losque ademds de la reaccion 4 lamaleina,
lleguen 4 presentar uno cualquiera de
los signos clinicos del muermo (ganglios

intermaxilares indurados, destilaciéon na-

ritica, linfangitis supurada, sarcocele, ul-
ceracion nasal 6 cutdnea, etc.), serdn con-
siderados como muermosos y sacrificados;
por el contrario, los que hayan sufrido,
sin reaccion, dos inyecciones sucesivas
de maleina, se les declarard sanos y se les
colocard en la caballeriza, pudiendo el
propietario disponer libremente de ellos.

»En todo caso, los sujetos declarados
sospechosos, 4 consecuenciade la inyeceidn
de maleina, permanecerin vigilados en
tanto que no hayan sufrido sin reaccionar
dos inyecciones de maleina; podrédn ser
utilizados en tanto que no presenten nin-
gun sintoma clinico que pueda hacerles
considerar como peligrosos y solamente 4
condicién de no beber en los abrevaderos
comunes y de no entrar en otra cuadra
que en la suya.

»En cuanto 4 los animales contamina-
dos que no hayan reaccionado 4 la malei-
na, podrd el propietario disponer libre-
mente de ellos, 4 condicién de mantener-
los aislados rigurosamente de los sospe-
chosos y de desinfectar por completo la
cuadra y todos los objetos que hayan ser-
vido al enfermo: sin embargo, estos caba-
llos no podrén ser vendidos durante los
dos meses siguientes 4 la prueba de la
maleina.»

Cuando se observa la enfermedad en
una feria 6 en un mercado, el enfermo es
recogido y sacrificado. Los animales que
han estado expuestos al contagio son en-
viados 6 reexpedidos 4 su pais de origen,
& cuyo alcalde se informara del hecho.

Cuando se observa el muermo en la
frontera, el enfermo es sacrificado: los ani-
males que han estado expuestos al conta-
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gio pueden ser admitidos en Francia des-
pués de un periodo de vigilancia de dos
meses.

En el ejército, los caballos muermosos
son sacrificados por orden del coronel, pre-
via propuesta de la comisién de sacrificio.

Los caballos sospechosos son aislados y
vigilados. Cuando los sintomas de muermo
6 de lamparén que el caballo presentaba
han desaparecido, el animal debe todavia
sufrir tres semanas de observacién en la
enfermeria y varias pruebas 4 una marcha
ligera antes de ser declarados sanos.

Todo caballo que todavia infunde sos-
pechas de ser muermoso al cabo de tres
meses de observacién, debe ser sacri-
ficado.

Cuando se observe el muermo en un
regimiento, los demds cuerpos de la guar-
nicién serdn inmediatamente informados.
La autoridad militar 4 su vez debe dar
aviso 4 la administracién prefectoral.

Las medidas que deben tomarse en caso
de muermo son reguladas en Francia para
el ejército por una instruccién del 20 de
Septiembre de 1895.

En Alemanda, 1os animales atacados y los
que presentan sintomas sospechosos son
sacrificados. Estd acordada una indemni-
zacién de las tres cuartas partes del valor
del animal,

En Austria los enfermos son sacrifica- *
dos; los sospechosos se aislan y vigilan
durante seis semanas; se les puede sacri-
ficar si la vigilancia es insuficiente.

En Beélgica se sacrifica 4 los enfermos;
los sospechosos son vigilados durante
dos meses y pueden ser sacrificados por
orden del ministro. Se conceden indemni-
zaciones variables segiin el servicio del
animal.

En la Gran Bretaiia, los enfermos, los
sospechosos y los que han estado expues-
tos al contagio, son sacrificados por orden
de ias autoridades locales. La indemniza-
cién es la mitad del valor para los anima-
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les atacados y de la totalidad en los demds
casos.

En Suiza los enfermos son sacrificados;
los sospechosos secuestrados y sometidos
4 la vigilancia de un veterinario.

Muermo del aparato de la genera-
cion,—(V. DuriNa).

Muermo de los perros.—(V. Moqur-
LLO). 2

Muermo de los carneros.—(Véase Co-
RIZA).

MUERTE.—(Ale. tod; ingl. death; italia-
no, morte; fran. mort).—Cesacion definitiva
de todos los actos cuyo conjunto consti-
tuye la vida de los seres organizados. La
muerte, de ordinario, va precedida de al-
gunos sintomas graves que dependen del
desorden de la respiracién, de la circula-
cion 6 de las funciones cerebrales y que
constituyen la agonia.La que se produce de
repente y sin fenémeno precursor se llama
muerte repentina. La muerte se llama nafu-
ral cuando se produce 4 consecuencia de
una enfermedad sobrevenida espontinea-
mente; accidental, cuando acaece de una
manera fortuita; y violenta cuando es etec-
to de una violencia cualquiera.

Todo cuerpo vivo crece mientras la
asimilacion supera 4 la desasimilacién; de-
crece en el momento en que llega 4 ser
inversa esta relacién; muere, en fin, cuan-
do su armonia fundamental queda rota
en grado suficiente. De la renovacién
continua que caracteriza la vida, resulta
primero el aumento y el decrecimiento
después. La atrofia completa 6 reabsorcién es
la muerte més natural que se puede conce-
bir; pero no se observa nunca para el or-
ganismo total; aun cuando teniendo ya
todas sus partes formadas no esté comple-
tamente desarrollado (fefo); s6lo el em-
brién se atrofia 6 se reabsorbe & veces por
éntero.

La muerte accidental resulta de la termi-
naciénbrusca delas funciones 6 se produce
por consecuencia de hiperirofias 6 de atro-
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fias parciales 6 generales de los elementos
6 de los tejidos con 6 sin lesion de su es-
tructura. Lia suspensién de las funciones es
determinada generalmente por produccio-
nes nuevas, especie de hipergénesis de
ciertos tejidos 6 de su nacimiento hetero-
tépico. En fin, la muerte puede provenir de
que el doble acto asimilador y desasimila-
dor se ha hecho imposible, en todas las
partes 4 la vez, por cambio lento 6 brusco
de la composicién de los humores.

La destruceiin del organismo muerto esté
caracterizada por fermentaciones y putre-
facciones: fermentaciones, cuando se trata
de los principios formados por desasimi-
lacién y que debian ser expulsados de-
finitivamente; putrefacciones, cuando se
trata de substancias orgdnicas y de princi-
pios procedentes del exterior, unidos 6
no 4 estos principios 6 substancias. Dichos
actos elementales son el origen de fené-
menos generalmente nocivos que, inte-
rrumpidos 4 tiempo 6 dirigidos conve-
nientemente por diversos medios de in-
vencién humana (fabricacién de vinos, de
aceites, productos caseosos, ete.), son pro-
vechosos para la humanidad, Cuando la
destruceién del organismo muerto no se
produce, este hecho recibe el nombre de
conservacién, fenémeno que puede ser na-
tural 6 artificial.

Signos de la muerte.—Sirven para dis-
tinguir la muerte real de la aparente, un
estado durante el cual la circulacién y la
respiracién estdn suspendidas 6 debilita-
das hasta el punto de hacer creer en la
primera, sin que las propiedades vitales
de los tejidos hayan desaparecido. Bouchut
indica dos signos capitales para reconocer
si la vida ha cesado definitivamente: el
descenso gradual del termémetro 4 28° en
el ano y la suspensién de los latidos car-
diacos durante cuatro 6 cinco minutos,
comprobada por la auscultacion precordial; el
sincope puede ser completo, el pulso ha-

ber desaparecido, sin que por eso el oido



MUG

deje de percibir débiles latidos en la re-
gion del corazon.

Hay también cuatro signos ciertos de
muerte: 1.% rigidez cadavérica; 2.°, ausen-
cia de contraccién muscular; 3.° altera-
¢ién, con paso al estado dentado, de los
glébulos rojos de la sangre; y 4.°, putrefac-
cion. Existen otros signos menos impor-
tantes.

Muerte sibita.—Es la que sobreviene
de repente, sin fendmenos precursores que
anuncien la termindcion inmediata de la
existencia (apoplegia fulminante para el
vulgo).

La muerte repentina puede producirse
en estado de salud 6 de enfermedad; pero
tiene por caracteres constantes el ser rapi-
da é imprevista; ademds, se excluye gene-
ralmente del cuadro de sus causas, las que
son de naturaleza téxica 6 traumédtica. Asi
entendida, resulta de una suspension defi-
nitiva y brusca, simultdnea 6 sucesiva, de
las funciones del corazén,del cerebro 6 del
pulmon. Las funciones del corazin pueden
ser suspendidas bruscamente cuando el
tejido dol 6rgano se rompe, cuando estd
hipertrofiado, cuando ha contraido adhe-
rencias con el pericardio inflamado, cuan-
do la aorta dilatada 6 aneurismada se
rompe, cuando con 6 sin alteraciones de
laaorta hay lesiones vasculares del cora-
z6n; pero las lesiones de las vdlvulas sig-
moideas de la aorta, especialmente la insu-
ficiencia aértica, son generalmente la cau-
sa de la muerte repentina por suspensién
de las funciones cardiacas.

Por lo que concierne al cerebro, las dife-
rentes formas de apoplegia, la anemia y la
congestion son las que producen la muer-
te repentina. La congestién y la apoplegia
desempefian también un gran papel en la
suspensién rdpida de las funciones del
pulmén; sucede lo mismo con los pélipos
de la laringe y sobre todo con las embo-
lias que obstruyen la arteria pulmonar.

MUGUET.—(Ale. Schwacunchen; inglés,

TOMO IIX
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trusch).—Inflamacién de la mucosa bucal
con produccién seudomembranosa; es bas-
tante frecuente en los terneros jévenes, en
los corderos y aun en los potros y tiene
una gran analogia con la enfermedad ob-
servada en los nifios.

SinToMATOLOGIA.—La mucosa bucal algo
méds roja que de ordinario, estd caliente y
seca; después aparecen, sucesivamente, en
las encias, comisura de los labios, cara
interna de los carrillos y parte libre de
la lengua, puntos blancos que se extienden
formando placas irregulares delgadas y
confluentes. Cuando los puntos son discre-
tos, la enfermedad es poco grave; se des-
prenden en forma de léminas 6 de copos
que se renuevan varias veces; pero al des-
aparecer la inflamacion, al cuarto 6 al oc-
tavo dia, cesan de reproducirse.

Cuando los puntos son confluentes, la
curacién es mds dificil; una capa cremosa
reviste la boca y se engruesa de dia en
dia; la produccién se hace pronto amarilla;
la inflamacién invade la faringe y el velo
del paladar y luego las otras vias digesti-
vas; el enfermo se debilita y sucumbe.

Erioroaia.—La enfermedad es debida al
desarrollo en la mucosa de la boca de una
criptégama vegetal, el Saccharomyces albi-
cans W Oidium albicans, descubierta por
Berg y Comby en 1842. Este vegetal estd
constituido por filamentos tubulosos, tabi-
cados de espacio en espacio y ramificados;
tiene esporos.

El contagio desempefia un papel esen-
cial, pero es necesario que la criptégama
encuentre un terreno favorable 4 su des-
arrollo. En general, el muguet es una afec-
cién secundaria que aparece como la ex-
presién de un mal estado general; la edad
joven, la caquexia, la mala higiene, pre-
disponen 4 ella.

TraTAMiENTO. — Buena alimentacién y
buena higiene. Lavar frecuentemente la
boca con una solucién de boraxz al 3 6 4 por
100; se desprenden las placas con un trapo

£8°
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un poco dspero. Puede también utilizarse
el agua de Vichy para lavar la boca.

MULETERA (Yrcua).— Yegua emplea-

da para la produccién del muleto y de la
mula. Los caracteres que deben ser prefe-
ridos son: remos fuertes y bien conforma-
dos, regular alzada, grupa, rifiones y pecho
amplios; cascos mds bien grandes que pe-
quenos.

MULETERIA.—[ndustria quetiene por
objeto la produccién del muleto.

MULO.—(Ale. maulesel, maulthier; in-
glés, mule; ital. mulo; fran. mulet.)—Pro-
ducto del apareamiento del asno y de la
yegua. La palabra burdégano designa el
producto del caballo y de la burra.

CARACTEREs DISTINTIVOS.—El mulo pre-
senta 4 la vez los caracteres del asno y los
de la yegua: es un asno mds 6 menos gran-
de que ha conservado el temperamento de
su padre, pero que ha tomado la amplitud
de su madre; su alzada es la de la yegua, 4
la cual se aproxima por el volumen del
cuerpo, la forma del cuello y de la grupa,
por la uniformidad de la capa y por los
dientes; ha tomado del asno la cabeza
gruesa y corta, las orejas largas, las pier-
nas enjutas, la cola poco poblada en el
maslo y los cascos estrechos. Los casos de
fecundacién de la mula por un asno 6 un
caballo no son raros; pero no hay casi
ejemplo de que ningin mulo se haya mos-
trado fecundo; sin embargo, sus 6rganos
genitales estdn bien conformados y sien-
ten, con intensidad, los deseos genésicos,
Desde luego la mula fecundada aborta por
lo general y apenas si es viable el pro-
ducto.

La yegua lleva en sus entrafias al mulo
algo més tiempo que al potro: el término
medio es trescientos setenta y cinco diag.
En la cria de los mulos, los buenos cuida-
dos que se tengan con la hembra prefiada
constituyen la principal condicién, porque
los abortos son frecuentes. El muleto re-

cién nacido es mds débil de piernas que
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el potro y crece mds lentamente que éste.
Antes de los cuatro afios, no debe dedi-
carsele al trabajo, pero en cambio conser-
va su fuerza veinte, treinta y aun cuaren-
ta afios.

Or1GEN Y RAZAS.—El cruzamiento entre
el asno y la yegua no se realiza nunca vo-
luntariamente: es necesario que interven-
ga el hombre. Para obtener los cruzamien-
tos hay que emplear ciertos artificios. Ge-
neralmente se tapa los ojos 4 la yegua, que
debe ser saltada por el asno, 4 fin de que
no pueda verlo, 6 se la coloca en el potro,
6 se la presenta primero un caballo que
hace de recela y se le reemplaza por el
garaiion en el iltimo momento.

Se producen mulos desde la antigiiedad
mads remota.

En Francia hay hoy cuatro centros de
produccién del mulo: el Poitou, las mon-
tafias del centro, los Pirineos y el Delfina-
do. Los productos obtenidos difieren por
la alzada: los del Poitou son fuertes, de
cuerpo largo y velludo cuando son jove-
nes; se les busca para las labores del cam-
po en los departamentos del Languedoc y
de la Provenza; se importan 4 Ispafiay
se exportan 4 Italia y 4 América; los del
Delfinado son de alzada media; los del
centro y de los Pirineos son mads ligeros y
dgiles.

La industria muletera del Poitou es una
de las ramas mds importantes de la fortu-
na agricola en Francia. Algunos autores
hacen remontar 4 Felipe V de Espaiia, la
época de la importacion de la raza caballar
muletera en el Poitou y en la Gascuiia.

Pero Ayrault cita documentos del siglo
X VI y aun del siglo X que atestiguan &
la vez su antigiiedad y prosperidad. Esta
industria tan floreciente hoy, fué durante
mucho tiempo objeto de violentos atagues
y 4 no ser por las grandes ventajas que
obtiene el ganadero y con pocos gastos, 00
hubiera podido conservarse.

También se producen algunos mulos en
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Espafia y en [talia: y en abundancia en
Argelia y la América del Sar.

Fuxcrones EcoNOMICcAS.—Li0os mulos reu-
nen las cualidades de sus padres. Tienen
la sobriedad, la paciencia, el paso seguro
del asno, la fuerza y el vigor de la yegua.
Su sobriedad les hace muy propios para
trabajar en las comarcas donde reinan por
espacio de mucho tiempo una temperatu-
ra elevada y yna gran sequia; resisten 4
las fatigas y se contentan con una peque-
fia cantidad de alimentos; en las montafias
son los animales indispensables; represen-
tan para los americanos del Sur, lo que
los camellos para los drabes.

M. Guénon, veterinario mayor, se ha he-
cho el historiador y el abogado del mulo;
en un libro ha rehabilitado al pobre ani-
mal; ha dado 4 conocer las cualidades que
al mulo adornan y ha demostrado que los
llamados defectos son por el contrario
cualidades no comprendidas por nosotros.

En cuanto al servicio, se distingue el
mulo de carga 6 de tipo ligero, y el de tiro
6 de tipo pesado; solo el Poitou produce
mulos de alzada bastante elevada y de
corpulencia bastante fuerte para que pue-
dan reunir todas las condiciones del servi-
cio de tiro pesado; por todas partes, en
Francia y en Argelia, los individuos.pro-
ducidos son todos ligeros y mds propios
para la carga & lomo que para el tiro.

Una particularidad curiosa es la prefe-
rencia dada 4 la mula de Espafia, en Amé-
rica y ain en Italia; se paga mds cara que
el mulo y es la que se emplea para los ca-
rruajes. En los paises de produccién, se
llaman mauletos, hasta los dos afios, después
mulos 6 mulas.

En el ejército el mulo se utiliza como
animal de carga; en las baterias llamadas
de montana, el cafién y sus piezas son lle-
vados por tres mulos: uno transporta el
cafién, otro la curefia y otro las ruedas; las
municiones son colocadas en cajas que lle-
van otros mulos.
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Los mulos poitevinos comprados para el
gjéreito se pagan de 600 4 800 francos;
pero en las ferias del Poitou algunos mu-
los llegan 4 venderse & 1.300 y aun & 1.500
francos. Lios mulos argelinos sélo valen
de 300 4 500 francos.

Parorocia.—Los mulos enferman rara-
mente y muchas veces cuando lo hacen es
para morir. Se observa en ellos heridas de
los arneses; los que son dedicados muy
jévenes al servicio de carga estdn expues-
tos 4 parélisis por esguince vertebral.

MULSION.— Accién de ordefiar 4 las
hembras domésticas (V. Lecug, Produccion
de la). fe

MURALLA.—Sinénimo de fapa. Parte
visible del casco cuando el pie estd en
apoyo (V. Pig).

MUSCULO. — (Ale. Muskel; inglés y
fran. muscle; ital. miisculo).—Organo con-
tractil que sirve para la ejecucion de los
movimientos, parciales 6 generales, volun-
tarios 0 involuntarios.

Axaromis.—Se compone de células mds
6 menos modificadas en su forma, ordina-
riamente alargadas en fibras y teniendo
por caracteristica la contractilidad. Bi-
chat dividio los musculos en voluntarios é
involuntarios: esta divisién, que responde
4 una notable diferencia de estructura, se
debe conservar para describir separada-
mente el flejido muscular estriado, el liso y
el cardiaco que sirve de intermediario.

Tejido muscular estriado.—Se compone
de fibras reunidas en haces por fejido con-

Juntivo y que recibe vasos y nervios.

Fibra estriada.—Se aisla facilmente por
la disociacion de un fragmento de miiscu-
lo. Se hace sobre una ldmina por medio de
agujas que se aplican de una vez en el
mismo punto, para separarlas una de otra
con un movimiento regular. Repitiendo
varias veces esta pequefla maniobra, se
llega facilmente & descomponer el miscu-
lo en haces visibles 4 simple vista; gene-
ralmente se ven varias fibras aisladas.
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Bajo el aspecto de su constitucion, las
fibras estriadas comprenden:

A. Envoltwra, %arcolema 6 miolema.—Es
una membrana muy delgada y posee la
misma refringencia que el tejido muscu-
lar, de suerte que no se la puede ver sobre
un haz intacto: para descubrirla, es nece-
gario producir una rotura brusca de la
fibra que la contiene. El sarcolema, mds
eldstico, no se rompe y se encuentra vacio
en una mayor 6 menor longitud. Es conti-
nuo y rodea & la fibra hasta en sus extre-
midades, asegurando su adherencia ce-
mentdndose en los sarcolemas proximos.
Al nivel de la inserci6n tendinosa, la ad-
herencia queda asegurada por el sarco-
lema, que se pega en una depresién del
tendén para recibir el cono terminal de
las fibras musculares.

B. Nicleos.—Los colorantes nucleares
hacen aparecer en los bordes de la fibra
una serie de nicleos aplastados, méds visi-
bles en una vaina vacia de sarcolema; se
adhieren 4 su cara profunda y estdn rodea-
dos de una ldmina delgada de protoplasma
granuloso. Este envia al interior de la fibra
delgados tabiques amorfos (protoplasma
hialino) que descomponen la fibra muscu-
lar en columnitas paralelas (columnitas de
Leydig).

C. Substancia medular.— Aparece con
una doble estriacién que da al misculo un
aspecto cuadriculado. La estriacion longitu-
dinal responde & los tabiques del proto-
plasma, descomponiendo la fibra en co-
lumnas de Leydig, cada una de las cuales
estd formada de un haz de fibrillas unidas
por un cemento. El agua hirviendo, el al-
cohol al tercio, disuelven el cemento y
dejan libres 4 las fibrillas. En fin, cada
columnita de Leydig contiene un cuadri-
culado mds pequefio. ;

El aspecto que presenta una fibra mus-
cular cortada transversalmente recibe el
nombre de campos de Cohnhevm.

La estriacion transversal aparece muy
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clara por la acciéon del jugo gdstrico, del
deido clorhidrico al 1 por 1000 6 de la con-
gelacion, que descomponen las fibrillas en

Fig. 401. — Fibra muscular rasgada; los dos
fragmentos estin reunidos por el sarcolema

(Bowmann).

discos apilados, que se les denomina de
Bowmann (fig. 401).

Esta estriacion es debida & la composi-
cién de la fibra constituida por discos, al-
ternativamente obscuros y claros, apila-
dos como monedas. Cada disco claro estd
subdividido en dos, por una estria peque-
fia, obscura (disco obscuro delgado 6 estria
de Amicis); los discos obscuros estdn tam-
bién divididos por una, & veces por dos
estrechas bandas claras (desco claro delgado,
estria de Hensen).

Fisiologia: teoria de la contracecion.—Se
sabe que todo musculo que se contrae, se
acorta y engruesa no cambiando en mo-
do alguno de volumen; diversas teorias
han tratado de fijar la parte que corres-
ponde en este fenémeno 4 las dos clases de
discos.

Ranvier ha deducido de la observacién
de los hechos las conclusiones siguientes:
la substancia clara es eldstica; se prueba
comparando un musculo contraido pero
mantenido en perfecta fensiin, con otro
que no se halle en tensién; en el primer
caso los discos claros son alargados; grue-
sos han llegado 4 ser esféricos, de donde
resulta un acortamiento; ademés han dis-

S




MUS — 22

minuido de volumen, exprimiendo la subs-
tancia liquida de que estaban empapados;
esta substancia, no hallando salida més
que por los lados, se acumula alli produ-
ciendo el engrosamiento del filtro y ha-
ciendo la estriacién longitudinal més clara
durante la contraceién, como lo habia ob-
servado Krause. La estria de Amicis no
es mds que una pieza de armazon.

La substancia contrdctil se encuentra,
pues, repartida en pequefias masas, lo que
asegura la rapidez; la substancia eldstica
almacena la fuerza para restituirla inme-
diatamente, regularizando de este modo
la contraceién (Mathias Duval).

Quimica del misculo.—Hasta ahora sélo
se ha podido analizar el jugo muscular,
que coagula espontdneamente gracias 4
una fibrina especial, la miosina: cuya coa-
gulacién es la causa de la rigidez cadavé-
rica. Pero, hecho importante, la coloracién
roja del musculo es debida 4 la hemoglo-
bina, cuyas reacciones presenta el misculo.
La hemoglobina sirve para suministrar al
musculo el oxigeno de que tiene necesi-
dad para contraerse.

Los vasos se hallan obliterados durante
la contraceién; si no hubiese hemoglobina,
la contraccién seria brusca, instantdnea,
una sacudida que cesaria inmediatamente.
Esta disposicién se encuentra realizada en
los musculos pdlidds del conejo.

D. Tejido conjuntivo de los mitsculos.—
Cada fibra, designada con el nombre de
fasciculo primitivo, se halla rodeada de al-
gunas fibras conjuntivas; cierto numero
de haces primitivos se reunen para formar
un haz secundario, de medio 4 un milime-
tro de grueso, el cual estd rodeado de una
ganga conjuntiva més gruesa, en la cual
aparecen fibras eldsticas y células adipo-
sas; varios haces secundarios se reunen
formando asf un fasciculo terciario, etc.

En resumen, el misculo esté rodeado de
una vaina conjuntiva (perimisium externo)

que 4 veces se condensa en ldmina aponeu-

MUS

rotica; de la cara profunda de esta vaina
parten tabiques cada vez mds tenues, el pe-
rimistum interno, subdividiendo el miiscu-
lo y llevdndole sus vasos y sus nervios.

E. Vasos y nervios.—Los vasos sangui-
neos forman alrededor de la fibra una
red capilar constituida de mallas muy
alargadas en el sentido de las fibras y
presentando abultamientos varicosos, que
sirven de verdaderos depdsitos de oxige-
no, los cuales permiten al misculo con-
tracciones sostenidas.

Las vasos linfaticos son poco numerosos;
no penetran hasta la fibra.

Lios nervios son de dos clases: los mofores
pierden su vaina de mielina al abordar la
fibra muscular; la vaina de Henle se con-
tinda con el sarcolema: queda, pues, el
cilindroeje que perfora el sarcolema y se
ramifica en el protoplasma subyacente:
estd revestido de su vaina de Schwann; las
arborizaciones se terminan por un abulta-
miento libre 6 revestido de la vaina de
Schwann. Tal es la placa motriz entrevista
por Doyére (1840). En otros casos (en la
rana) las arborizaciones terminales se
anastomosan varias veces, formando la ar-
borizacién de Kiilme.

Las ferminaciones sensitivas se encuen-
tran en los gruesos tabiques conjuntivos:
formando los nervios terminados en botén.
Otras terminaciones nerviosas se encuen-
tran al nivel de los tendones, los cuales
constituyen los corpisculos de Pacint; ade-
mads, Golbi ha descrito, en la unién del
musculo con el tendon, algunos haces
musculotendinosos, ricamente inervados,
conocidos con el nombre de corpitsculos
de Golbr.

Tejido muscular liso. — Mucho mencs
abundante que el estriado, forma, en los
vertebrados superiores, la capa externa
subperitoneal del tubo digestivo, menos
la mitad superior del eséfago. También
se encuentra alrededor de los bronquios
(misculos de Reissessen), en la piel, ete,
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Dicho tejido se caracteriza por su aspecto
blanco rosdceo. En el ttero es algo mds
obscuro y forma un tejido compacto de
una dureza notable. Estd constituido por
las fibras lisas del 1tero, las de las arterias
musculares y las fibrocélulas de la aorta.

A. Fibra isa.—No se la puede aislar
con las agujas como 4 la estriada, porque
las fibras estdn unidas entre si por un ce-
mento muy resistente, que es preciso di-
solver por los disociadores quimicos.

(Cada fibra aislada aparece como una
masa fusiforme, muy alargada, de dimen-
siones muy variables. Las fibras lisas son
homogéneas, salvo después de la accion
del alecohol, que hace aparecer las fibri-
1las; el dcido acético las hincha y descubre
su nacleo, que se halla alargado en forma
de bastoncito mds 6 menos sinuoso: esta
forma es caracteristica. Alrededor del ni-
cleo se encuentra una masa de profoplasma,
que envia finos tabiques entre las fibrillas
dando al corte transverso de una fibra el
aspecto de los campos de Cohnheim. En las
fibras de este tejido no se encuentra
membrana de envolturaniestriacién trans-
versal. En fin, 4 veces en la tinica media
de los vasos sanguineos, por ejemplo, la
fibra muscular toma el aspecto de una eé-
lula muscular aplastada, irregular, que re-
viste todas las formas posibles y cuyos
bordes estdn erizados de crestas que se en-
granan con las fibras préximas,

La substancia contrdctil presenta las
mismas reacciones que los discos obscu-
ros, s6lo que se encuentra en estado de
masas mayores, que producen una contrac-
ci6n lenta sostenida.

B. Tejido conjuntivo.— Cierto- nlimero
de fibras lisas se unen en haces secunda-
rios, que estdn rodeados de tejido conjun-
tivo, rico en fibras eldsticas y pobre en cé-
lulas adiposas.
~ C. Vasos y nervios.—Llegan por medio
del tejido conjuntivo.

Lios vasos forman un plexo de mallas
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mds 6 menos tupidas alrededor de log
haces secundarios.

Los mnervios terminan por un abulta-
miento en botén, generalmente después de
haber formado plexos que contienen ya
ganglios, ya células nerviosas en los pun-
tos nodales (plexo de Meissner y de Auer-
bach, del intestino). Se trata iinicamente
de fibras de Remal, es decir sin mielina,

Tejido muscular del corazén.—En un cor-
te del corazodn se ve que el _miocardio estd
formado de fibras intermediarias, cuya
estructura se parece 4 las fibras estriadas
y lisas. Son verdaderas células musculares
que han conservado su individualidad: el
nacleo ha quedado en el centro rodeado de
una masa de protoplasma que envia tabi-
ques que se forman entre las fibrillas es-
triadas, las cuales constituyen la mayor
parte de la célula: generalmente hay dos
niicleos. No se encuentra jamds membrana
de envoltura, pero las fibras estdn unidas
entre si por un cemento que se ennegrece
con el nitrato de plata y que figura una
linea dentellada, formando los frazos esca-
leriformes de Eberth; esta disposicién pro-
duce un verdadero engranamiento de las
células,

Tal enlace no se realiza en todos los
puntos de la periferia como para las fibras
lisas, sino solamente en las extremidades
de la célula que parece, 4 primera vista,
bifurcada, de modo que el conjunto de va-
rias células figura una red. Pero esta bi-
furcacién no es sino aparente, obedece &
que las células se ramifican en V 6 4 qued
una célula voluminosa suceden dos peque-
fias células que van separdndose (Duval,)

Los vasos ofrecen la disposicién deseri-
ta para las fibras estriadas; sélo en cada
una de las redes capilares, se encuentran
generalmente dos 6 tres células.

Una delicada capa de tejido conjuntivo
reviste los haces de células miocdrdicas:
cada haz estd tapizado de un endotelio,
por cuya razén algunos autores han consi-
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derado las hendiduras que separan las
fibras cardiacas (hendiduras de Henle),
como linfaticos.

Los nervios tienen 6 no mielina. Vienen
de los ganglios del corazdn, pierden ripi-
damente su mielina y terminan como los
de las fibras lisas. 2

El desarrollo de las fibras cardiacas ex-
plica su forma: son células musculares que
han conservado su individualidad. Gene-
ralmente se encuentra bajo el endocardio
de los animales, sobre todo del carnero,
células menos avanzadas eu desarrollo:
tienen el aspecto de células endoteliales
cuyo protoplasma se diferencia, en la peri-
feria, en fibrillas estriadas: son las células
de Purkinge.

CARACTERES DISTINTIVOS DE LAS TRES
CLASE3 DE FIBRAS MUSCULARES.— 1. Fibra
estriada.—Doble estriacién (4 lo largo y de
través); membrana de envoltura (sarcole-
ma); nicleos periféricos y generalmente
también centrales. Descompuesto en fibri-
llas, se encuentran formadas de partes
eldsticas (discos claros), que unen la subs-
tancia contréctil muy fragmentada (discos
obscuros). La fibra estriada se halla consti-
‘tuida por varias células mesodérmicas,
soldadas extremo con extremo.

II. Fibra lisa.--Es una célula fusiforme
6 aplastada muy irregular, sin sarcolema
pero con cemento intercelular sélido. Es-
triacion longitudinal: puede ser descom-
puesta en fibrillas, que tienen las reaccio-
nes histoquimicas de los discos obscuros.
Niicleo central en bastoncito.

III. Fibra del corazén.—Fibra estriada
que resulta de células que han conservado
su individualidad. Nicleo central en el
cual no hay sarcolema. Fibrillas estriadas
dispuestas alrededor. Cemento que une las
células (trazos escaleriformes de Eberth).
Se reconocen, 4 un débil aumento, en el
aspecto reticulado de mallas alargadas
(hendiduras de Henle), que presenta el
miocardio,
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Fisrornoaia. — Misculos estriados. — Los
misculos tienen como propiedad esencial:
la elasticidad, & la cual se une la fonicidad
v la contractilidad. Poseen ademds una
sensibilidad y propiedades electromotrices es-
peciales.

FElasticidad muscular.—Un musculo en
reposo estd dotado de elasticidad; se alar-
ga sin romperse y vuelve 4su estado pri-
mitivo, en cuanto cesa de obrar la fuerza
que modificaba su forma y su volumen.

El limete de la elasticidad, alargamiento
maximo que el misculo sufre sin perder
la propiedad de volver & su longitud, es
evaluado en 50 gramos para el gastrone-
mio de la rana.

«El musculo en estado de contraceién es
més extensible que en reposo. También es
mds blando como se observa, por ejemplo,
en un miembro amputado cuyos muscu-
los, atacados de tétanos, se contraen.
Este aumento de blandura y de extensibi-
lidad del misculo contraido, en contra-
diccion aparente con lo que se observa en
vida, resulta de que, en este ultimo caso,
el misculo no realiza nunca completa-
mente su forma activa, la desituacién que
hace sufrir 4 los huesos no le permiten
acortarse mds de las dos sextas partes de
su longitud: se halla, pues, entonces fuer-
temente estirado y, si aparece duro al tac-
to, es 4 causa de su estado de tensién y no
de su contraccién (Matias Duval).»

La elasticidad favorece el trabajo mus-
cular, porque una fuerza de corta dura-
ci6n, destinada 4 mover una masa, produ-
ce mds efecto util cuando obra sobre esta
masa por medio de un cuerpo eldstico
(Marey); por la extensibilidad, el misculo -
se alarga sin gran gasto de fuerza cuando
los antagonistas se contraen y por la re-
tractilidad, vuelve ficilmente 4 su lon-
gitud primitiva cuando los antagonistas
se relajan., ;

Tonicidad muscular.—El estado perma-
nente de los musculos, intermediario 4 la
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contraccién y al relajamiento, hace que el
miisculo siempre en tension, tirado de sus
dos extremidades por la contraceidon de
los antagonistas 6 el alejamiento de sus
puntos de insercién no tiene casi nunca su
longitud natural; asi, cuando se secciona
el tendén de un musculo en reposo 6 se
corta 4 través su cuerpo carnoso, se acorta
ligeramente, sus dos partes se separan una
de otra. Esta propiedad, que existe tam-
bién en el musculo activo, favorece la
contraccién; permite al misculo tener,
desde el momento que se contrae, el grado
de tension necesaria para obrar sobre los
huesos (Beaunis).

Contractilidad 6 drritabilidad muscular.—
El musculo, como todos los tejidos, estd
dotado de #rritabilidad, que es la propie-
dad de todo elemento vivo de reaccionar
4 las fuerzas exteriores que modifican
bruscamente su estado actual (Ch.Richet).
El musculo, teniendo la contraccion por
modo de reaccién, tiene por atributo la
contractilidad, es decir el poder de acortar-
se bruscamente cuando es excitado.

Esta propiedad pertenece al miisculo
mismo y no depende exclusivamente de
los nervios motores que recibe. Hay una
excitacion directa que se realiza en el
musculo y una excitaciéon ndirecta que
se verifica sobre su nervio motor; pero es
necesario una excitacion mds fuerte para
excitar directamente el misculo que para
hacerlo por medio del nervio.

El grado de excitacién necesaria para
provocar la contractilidad, la excitabilidad
muscular, varia segtin las circunstancias.
s menor en los misculos cuya sacudida
es lenta (tortuga, caracol, cangrejo) que
en los demds, en el recien nacido que en
el adulto (Ch. Richet). Un corto reposo 6
un ejercicio moderado, el calor que no re-
basa cierto limite, la dilatacién vascular y
todas las causas que hacen afluir la sangre
al musculo, aumentan la contractilidad;
disminuye por la suspensién de la circu-
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lacién sanguinea, la fatiga, un reposo de-
masiado prolongado 6 el frio.

La duracion de la irritabilidad muscular
depende de la intensidad de las acciones
quimicas de que es asiento el musculo;
desaparece tanto méds pronto cuanto .mds
intensas son estas acciones (Ch. Richet).

Los agentes que ponen en juego la irri-
tabilidad del musculo, 6 execitantes de la
contraccion muscular, son numerosos.

Los excitantes mecdanicos, picadura, per-
cusion, ete., provocan una contraceién que
se localiza en el punto tocado y que puede
llegar 4 ser persistente cuando las excita-
ciones se repiten con frecuencia.

Los excitantes quimicos alteran general-
mente el misculo. Son muy numerosos:
los alcalinos y los dcidos muy diluidos,
agua de cal, amoniaco en solucién, dcido
carbbnico, veratrina, eserina, excitan la
contractilidad. Al contrario, las sales de
potasio, y aun todas las sales metdlicas
(salvo las de sodio), la digitalina, la eme-
tina, la disminuyen.

De los excitantes fisicos el mis conocido
es la electricidad. Los musculos son sobre
todo excitables por las corrientes de larga
duracién (corrientes de pila); las excita-
ciones débiles aumentan la excitabilidad;
las fuertes las disminuyen: por lo demids,
puede decirse que todo lo que, 4 débil do-
sis, excita la funcién de un tejido irrita-
ble, la paraliza 4 dosis fuertes (Ch. Ri-
chet). La temperatura ejerce también in-
fluencia sobre la excitabilidad: el hielo
hace contraer los misculos de las arterias;
un calor de més de 40° produce un verda-
dero tétanos; las bruscas variaciones de
la temperatura ejercen siempre menos in-
fluencia sobre los misculos estriados (afer-
mosistdlticos) que sobre los musculos lisos
(termosistalticos). Sucede lo mismo con la
luz.

No hay mds que un excitante fisiolégico:
es el nervio motor que obra sélo en estado
normal.
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Contraccion muscular.— La contraccién
de un musculo consiste en disminuir de
longitud y aumentar de espesor. Fisiol6-
gicamente se produce bajo una influen-
cia nerviosa, de origen central (contraccion
voluntaria) 6 periférica (contraccion refleja),
sin embargo, ciertos musculos (corazon,
diafragma, musculos vasculares), tienen
contracciones espontdneas y ritmicas inde-
pendientes de toda excitacion.

A. Sacudida muscular.—Cuando un ex-
citante es aplicado directamente sobre la
fibra muscular, ésta se hincha y se acorta.
Por medio de instrumentos como el mié-
grafo, se ve que la sacudida se descompo-
ne en una serie de pequeiias contracciones
6 sacudidas musculares de las cuales pre-
senta cada una tres periodos:

1.° Periodo de excitacion latente (tiempo
perdido del musculo), es aquel durante el
cual éste permanece en reposo, aunque la
excitacién haya obrado sobre él: su du-
racion oscila alrededor de 8 milésimas de
segundo;

2.° Periodo de ascension de la curva
(energia ereciente del miisculo) que responde
é la contraccién propiamente dicha, al
acortamiento muscular, y que dura 4 6 5
centésimas de segundo: la contraccién es
més rdpida (casi el doble) durante su pri-
mera parte que mientras su segunda.

3.° Periodo de descenso (energia decre-
ciente) en la cual el musculo vuelve 4 su
longitud primitiva: su duracién es muy
variable; en todo caso la relajacién mus-
cular es primero muy rdpida, después
‘cada vez mds lenta.

Las causas que perturban la nutricién
del misculo (fatiga, frio) hacen menos ré-
pida la sacudida, alargan sus tres perio-
dos y disminuyen la altura de la curva
(Ch. Richet).

B.: Tétanos fisiolégico.—Bajo la influen-
cia de excitaciones sucesivas é iguales
entre si, la excitabilidad del musculo au-
menta: si la primera sacudida es débil, las

TOMO II1

L

MUS

siguientes son més fuertes; si no hay sacu-
dida, el movimiento se produce en seguida
aunque lasexcitaciones permanezcan igua-
les, porque las primeras, que en aparien-
cia han sido impotentes, han aumentado
la excitabilidad. A este fendémeno se le da
el nombre de adicién latente (Ch. Ri-
chety).

Si las excitaciones se repiten con bas-
tante frecuencia para que cada una sor-
prenda el miisculo en el curso de la sacu-
dida provocada por la excitacion anterior,
cada contraccién nueva comienza antes
que el descenso anterior haya terminado.

Este estado llamado téfanos fisiolégico
resulta de la fusién de las sacudidas pri-
mitivas, debida 4 la elasticidad muscular.
El nimero de excitaciones necesarias y
suficientes para provocarla es por término
medio, en el hombre, de 40 por segundo
para los musculos estriados, de 2 para los
lisos (Ch. Richet).

C. Ruido y onda musculares, contracerin
vdiomuscular.—S1 se ausculta un misculo
contraido 6 si durante la noche se contrae
fuertemente los maséteros, se oye un rui-
do sordo, riideo muscular 6 rotatorio de los
mitsculos. Bl tono de este ruido responde
4 36 6 40 vibraciones por segundo; este
nimero es el de las excitaciones necesa-
rias al mantenimiento del tétanos fisiol6-
gico experimental y, por corsicuiente, el
de las sacudidas primitivas del misculo
en contraceion.

Cuando se excita por la electricidad una
extremidad de un misculo largo, esta ex-
tremidad es la que se hincha primero,
después se manifiesta esta hinchazén en
toda la extension del miisculo hasta la
otra extremidad, formando una especie
de ondulacién: esta onda muscular, que se
propaga con unavelocidad de un metro
por segundo, no es perceptible mas que al
microscopio. Iista ondulacién parece ser
seguida de una onda secundaria més débil
(Ch. Richet).
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En lugar de progresar por ondas, la hin-
chaz6n puede quedar localizada y persistir
més 6 menos tiempo en el punto mismo del
misculo que es excitado; este fendémeno,
llamado contraceion idiomuscular, se obser-
va sobre todo en los misculos muy fatiga-
dos cuya nutricién estd profundamente
perturbada, proximos & la rigidez cada-
vérica.

D. Teorias de la contraccion muscular.—
La contraccién voluntaria, ejecutada bajo
la influencia del mandato cerebral trans-
mitido por los nervios, ha sido asimilada
4 un tétanos fisiolégico perfecto (Jolyet).

Voluntaria 6 experimental, la contrac-
ci6én muscular, mal conocida en su natura-
leza, ha sido explicada de diversos modos.
La teoria de la onda muscular asimila el
mtsculo 4 una substancia liquida 6 semi-
liquida y la contraccién al movimiento
ondulatorio de un liquido agitado: esta
teoria no es aplicable 4 todos los miscu-
los (Ch. Richet).

En la feoria del resorte la fibra muscular
representaria en reposo una espiral alar-
gada que, bajo la influencia de una excita-
ci6n, volveria bruscamente sobre si misma
y se transformaria en un resorte en hélice
de vueltas muy préximas, cuya longitud
primitiva se reducirfa 4 las cuatro quintas
partes: la contractilidad no seria entonces
més que una propiedad de elasticidad pu-
ramente fisica (Rouget).

La teoria termodindmica, defendida por
Chauveau, atribuye la contraccién 4 una
transformacién en movimiento de una
parte del calor producido por el musculo
activo; la teoria eléctrica, 4 los fendmenos
de electricidad de que es asiento el miscu-
lo; la teoria quimica & los procesos de
oxidacién, de fermentacion, etc., que se
realizan en el mismo.

Propiedades quimicas,nutricion del miscu-
lo.—Quimicamente, el tejido muscular se
compone de dos partes; una envoltura
eldstica, insoluble, que es el sarcolema y
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un contenido 6 plasma muscidar, que es la
substancia contrictil. Este plasma, liqui-
do, siruposo, opalino, amarillento, neutro
6 débilmente alcalino, se coagula esponta-
neamente 4 la temperatura ordinaria y se
separa en dos partes: la miosina, andloga &
la fibrina dela sangre,insoluble en el agua,
que el dcido clorhidrico diluido transfor-
ma en sinfonima O fibrina muscular, y el
suero muscular, liquido en que sobrenada
el codgulo de miosina y que contiene: agug
(75 por 100); materias albuminoideas (20 por
100); substancias extractivas (1,6 por 100);
ereatina, creatinina, xantina, hipoxantina,
dcido wrico, vrea, tauwrima y lecitina (que no
existen apenas mds que en estado patolé-
gico); los fermentos (vestigios) poco conoci-
dos, de los cuales no se sabe si existen en
el musculo vivo 6 si sélo e producen des-
pués de la muerte; los azucares (1 por 100);
las grasas (1 por 100); substancias minera-
les (1,5 por 100), y gases.

En reposo, el misculo se nutre, respira;
su composicién quimica varia incesante-
mente. Su respiracién, muy activa, con-
siste en una absorcién de oxigeno con eli-
minacion de dcido carboénico.

En estado de eontraccién, la circulacion
estd activada, el musculo recibe mds san-
gre, sus vasos estdn dilatados, el consumo
de oxigeno y la exhalacién de 4cido car-
bénico aumentan y las combustiones-in-
tramusculares crecen. Por esta razén la
sangre que sale del miisculo es mds negra,
mds rica en dcido carbénico que durante
el reposo. Los materiales aportados por
la sangre, y 4 cuyas expensas se reali-
zan las combustiones y que no son, en las
condiciones ordinarias, substancias albu-
minoideas, sino hidrocarbonadas, espe-
cialmente la glucosa, que resulta de la
transformacién del gluc6égeno del higado
y de los musculos. Esta glucosa se cambia
6 transforma en dcido ldctico 6 sarcoldcti-
co por consecuencia de una oxidacién: asi,

el musculo, alcalino en el reposo, llega &
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ser dcido cuando conserva mucho tiempo
la forma activa.

En ciertas condiciones de fatiga 6 de
acarreo insuficiente de materiales no azoa-
dos (suspension de la circulacién, ete.), el
misculo consume albuminoides y suwmi-
nistra productos azoados (Beaunis).

Fendmenos calorificos de la contraccion
muscular.—Los fenémenos quimicos que
se realizan en el miisculo en estado de
contraceién, dan lugar, ademds de la exha-
lacién de dcido carbénico, 4 un despren-
dimiento de fuerzas que se traduce por
trabajo, electricidad iy calor.

Se ha observado que la temperatura ge-
neral baja medio grado durante el suefio,
y aumenta la misma cantidad durante el
gjercicio; que las agujas termoeléctricas
introducidas en un musculo acusan un
aumento de 2 45 décimas de grado cuando
estd tetanizado; que el trabajo mecdnico
y el calor producido forman un valor va-
riable cuya suma es igual al de las fuerzas
quimicas de tensién que se han despren-
dido (Ch. Richet).

Asi, si se llama estdtica la contraccién
muscular en’la cual no hay movimiento
producido en razén de la fijeza de los
misculos y de las palancas éseas, .y dind-
mica & aquella en la cual se ha efectuado
un trabajo mecénico exterior, se vers que
la cantidad de calor engendrada es mayor
en el primer caso que en el segundo, por
aplicacién de la ley de la equivalencia de
las fuerzas (Béclard).

Trabajo muscular. Fuerza y fatiga del
miisculo.—Cuando un misculo se contrae,
88 acorta,

Tetanizado al grado méximo, el muscu-
10 no tiene mds que la sexta parte de su
longitud en reposo (Frédericq).

El trabajo del misculo 6 efecto util es el
Producto del peso por la altura 4 la cual
es elevado (T = P X A). La fuerza de con-
traccion, 6 sea la fuerza muscular absoluta,
8¢ evaliia buscando el peso mdximo con el
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cual se equilibra el misculo al centraer-
se, sin tener en cuenta la altura 4 la cual
puede ser elevado este peso.

Esta fuerza muscular, que aumenta con
la intensidad de las excitaciones, dismi-
nuye por la fatiga muscular. Dicho estado
se produce en un miisculo’d consecuencia
de un trabajo prolongado, que se manifies-
ta por la dificultad y después por la im-
posibilidad de producir contracciones bag-
tante fuertes y répidas,

Electricidad muscular. Poder electromotor
de los maseulos.—El miisculo en reposo tie-
ne poder electromotor, y da origen 4 co-
rrientes eléciricas que se aprecian por
medio del galvanémetro. En un musculo
activo, la corriente eléctrica cambia de
sentido.

Sensibilidad muscular.—La sensibilidad
de los miisculos ha sido negada; sin em-
bargo es incontestable, asi como la pre-
sencia de los nervios sensitivos indepen-
dientes de los nervios motores en log
musculos (Ch. Richet). Estd demostrada
por los movimientos reflejos que se pro-
ducen en la rana cuando se excita un
musculo por la electricidad 6 por el amo-
niaco. Los miisculos tienen una sensibili-
dad particular, sentido muscular,que forma,
parte de las sensaciones internas.

Bugidez cadavérica.—Se llama asi al eg-
tado de dureza en el cual se encuentran
los misculos de un animal algtin tiempo
después de su muerte (Ch. Richet).

La rigidez es constante en todas las cla-
ses de muertes y en todos los animales;
pero el momento de su comienzo y su du-
racion varian. En general, cuanto m4g
precoz es, menos tiempo dura. El calor
activa su aparicion, el frio la retarda y la
prolonga. La fatiga muscular hace que se
muestre antes; se produce pronto en los
animales cansados.

La rigidez del musculo no depende de
la coagulacién de la sangre que contie-
ne, puesto que los misculos exangties se
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ponen rigidos; es debida 4 la coagulacién
de la miosina que, al retraerse y solidifi-
carse, da al tejido muscular su dureza.
Musculos lisos.—Sus propiedades y fun-
ciones se parecen 4 las de los musculos es-
triados, pero se diferencian algo.
La irritabilidad 6 contractibilidad de las
fibras lisas es notable porque no se pone
en juego por la voluntad: son musculos in-
voluntarios. Lios demds excitantes son de la
misma naturaleza que los de los musculos
estriados, pero algunos de ellos no obran
del mismo modo; asi, mientras que en
estos tltimos la excitabilidad del nervio
motor es mayor que la del musculo, suce-
de 1o contrario en los musculos lisos. Ade-
més, cuando se coloca sobre éstos los dos
polos de una corriente de inducecién, 4
cierta distancia uno de otro, la contrac-
ci6n no se produce mds que en los dos
puntos tocados y no en toda la longitud
como en los musculos estriados. En los
musculos cuyas contracciones son peris-
tdlticas y se propagan en un sentido de-
terminado (intestino), las contracciones se
detienen bajo la influencia de una corrien-
te del mismo sentido que ellas, pero son
reforzadas por otra de sentido contrario.
Las variaciones de temperatura obran més
intensamente sobre los musculos lisos que
sobre los estriados: asi, el aire frio 6 la
inmersién en el agua fria, bastan para
provocar las contracciones del dartos y de
los musculos de la piel en general (carne
de gallina en el hombre).
La luz apenas ejerce influencia sobre
las fibras’ estriadas, y hace contraer las
fibras lisas. En fin, la irritabilidad de es-
tas dltimas es un poco mds débil que la
de las fibras estriadas, pero persiste mds
tiempo después de la muerte.
La contraccion de los misculos lisos es
més lenta que la de los estriados: en cam-
bio, el periodo de excitacion latente es
més largo. Una vez desarrollada dura mds
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todo muy largo. Se compone de una sa-
cudida simple; no tienen, pues, tétanos
fisiolégico. La excilacién, en lugar de per-
manecer localizada en la fibra excita-
da, se propaga 4 las fibras préximasy de
aqui la forma peristéltica de las contrac-
ciones.

Las propiedades quimicas y la nutricion
parecen ser las mismas que en los miscu-
los estriados: ocurre probablemente lo
mismo con el poder electromotor. El trabajo
muscular de las fibras lisas no ha sido eva-
luado, pero debe ser grande si se juzga por
la fuerza que desarrolla el ttero duran-
te ol parto. La fatiga muscular debe pre-
sentarse aqui con los mismos caracteres y
en las mismas circunstancias que en los
musculos estriados. La rigidez cadavérica,
se produce también en ellos.
Paroroais.—1.° Atrofia.—Estd caracte-
rizada por la disminucién de volumen de
los haces musculares; hecho tan dificil de
apreciar como su hipertrofia.

En la atrofia simple, los misculos se
ponen blandos, palidos, y mds raramente
violdceos, 6 de un rojo vinoso. La anchura
de sus fibras decrece, la estriacion gene-
ralmente se conserva, asi como los ni-
cleos, que se acusan por abultamientos en
varios puntos. A veces desaparece la subs-
tancia contréctil y el sarcolema estd vacio
y retraido.

En las atrofias degenerativas 1os miisculos
estén reblandecidos, presentando las dege-
neraciones granulosa, grasosa, etc.

9.° Degeneraciones y sobrecargas.—
A. Degeneracion granulosa.— Los haces
musculares, més opacos, y situados menos
claramente en el sentido transversal que
en estado normal, contienen granulaciones
finas y muy numerosas. El sarcolema estd
sano; los nicleos normales 6 multiplicados
4 veces. La degeneracién granulosa es gé-
neralmente el primer grado de las otras
degeneraciones.

tiempo; el perfodo de descenso es sobre

B. Degeneracién grasosa. — Lios haces
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musculares son quebradizos, palidos, de
color amarillento, 6 de hoja seca, menos
claramente estriados y opacos. Contienen
granulaciones grasosas, dispuestas en se-
ries longitudinales entre los haces primi-
tivos conservados. El sarcolema permane-
ce transparente.

Esta degeneracitn, frecuente sobre todo
on las pardlisis, en las fiebres y en la infec-
cién puralenta, indica un desorden nutri-
tivo local. El andlisis quimico no demues-
tra tampoco més grasa en un misculo ata-
cado de degeneracién grasosa de mediana
intensidad que en otro normal. Los haces
atacados vuelven quizés al estado normal;
mas, por lo general, desaparecen asi como
las granulaciones grasosas y el sarcolema
vuelve sobre si mismo.

C. Degeneracion vitrosa ¢ cirosa.— De-
pende de causas locales (tumores, absce-
sos de los misculos), 6 generales (enferme-
dades infecciosas).

Los musculos toman un color grisiceo.
No estdn atacados en su totalidad, sino
solamente al nivel de algunos haces, cuya
substancia contréctil pierde su estriacién
y se transforma en una masa hialina y re-
fringente; los nidcleos y el protoplasma
quedan indemnes. Bajo la influencia de los
movimientos impresos 4 esta masa inerte
por las fibras que han permanecido con-
tractiles, se fragmenta en bloques. El sar-
colema volviendo sobre si mismo al nivel
de las hendiduras producidas por las rotu-
ras, da 4 las fibras un aspecto moniliforme.

Los musculos atacados son generalmen-
te asiento de rofuras espontdneas.

D. Sobrecarga pigmentaria.—Asf se lla-
ma al acimulo de granulaciones pardus-
cas,redondeadas 6 angualares, que proceden
de una transformacién de la materia co-
lorante de los mtsculos, en el sarcolema
0 en la substancia contrdctil misma.

3.° Hernltas musculares.—Son raras y no
se han observado apenas mas que en los
miembros, siendo debidas al paso de una
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porcién de musculos 4 través de una ras-
gadura de su aponeurosis de contencién.

SintomaToroais. — Cojera intensa con
tumor subcutdneo, blando, depresible, in-
sensible y cuyas dimensiones aumentan
poco 4 poco.

TrAaTAMIENTO.—Reduccion, si es posible,
y aplicacién de un vendaje compresivo
6 de un vejigatorio. Si la estrangulacién
so produce, se incinde la piel, para desbri-
dar la aponeurosis, y reducir la hernia,
suturando después separadamente las he-
ridas aponeurotica y cutdnea.

4.° Hipertrofia.—Aumento de los ele-
mentos musculares que se produce bajo
la influencia de un trabajo considerable
(biceps, gastronemios, corazdn, ttero, en
casos de gestacitn, etc.). s de una apre-
ciacién dificil por razén de las diferencias
que presenta en estado normal, el didme-
tro de los haces musculares.

No es facil saber si depende de un au-
mento de anchura de los haces antiguos 6
de la formacién de haces nuevos; sin em-
bargo, la neoformacién parece constante

“en la hipertrofia verdadera.

E O

5. Luxaciones musculares,—Son excep-
cionales en veterinaria, salvo la luxacion
del largo vasto que es bastante frecuente en
el buey.

Luxacion del largo vasto 6 miotaxia cru-
ral.—En el buey el misculo largo vasto
recubre toda la articulacién coxofemoral
y resbala sobre el trocénter por medio de
una vasta bolsa mucosa. Su borde anterior
estd unido 4 la aponeurosis del fascialata,
la cual se desdobla para recibir al misculo
entre sus dos hojas.

Ocurre que, en los animales flacos y de
trocanter saliente, bajo la influencia de
violentos esfuerzos de.traccién 6 de res-
balones, en los cuales el miembro se diri-
ge muy atrds en extensién, la aponeurosis
del fascialata se rasga al nivel del borde
anterior del misculo y entonces el trocén-
ter penetra en la rasgadura.




MUS

Las caidas, los pasos en falso, las des-
viaciones, en una palabra, todos los movi-
mientos que determinan una extensién
forzada del miembro ¢ un fuerte movi-
miento de abduccién, pueden producirla.
(fig. 402). : ;

SinTomATOLOGIA. — El enfermo dobla
mal la articulacién coxo-femoral;le cuesta
dirigir el miembro hacia adelante, roza el
suelo con la punta de las pesufias, arras-
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A veces el musculo mismo pronto se
coloca en su sitio, otras. lo hace después
de pasado mucho tiempo (Sorillon). La
desituacion puede pues ser temporal ¢
intermitente. Aparece entonces, en par-
ticular, cuando el animal marcha por un
terreno en pendiente; al descenso puede
ocurrir que el musculo se coloque en su
sitio haciendo oir un chasquido sordo, ce-

sando la cojera; entonces la flexién de los

7

Fig. 402.—Luxacion del largo vasto.

a, Angulo externo del ileén.—b, ¢, d, angulo del isquién.—e. e, misculo isquiorotuliano
(tenzor del fascialata).—f, gliteo mediano cabierto de la aponeurosis del misculo signiente.
—qg, I, i, isquiotibial externo (la porcién g corresponde al gluteo externo; &k, forma el largo
vasto).—F, vasto exlierno cubierto de la aponeurosis del tensor del fascialata.—1, semitendi-
noso.—m, semimembranoso,—n, trocanter.—La linea de puntos que va de g por n y k, indica

la desituacién que experimenta el largo vasto.

trando el miembro algo desviado hacia
afuera y hacia atrds, pero no siega.
Durante la marchase observa una de-
presién 6 gotera en la regién correspon-
diente al borde anterior del musculo.
Este borde, que estéd en tensién por el tro-
cédnter, forma una especie de cuerda muy
tirante, dirigida hacia la rétula, que se
percibe cuando se aplica el dedo y que
aumenta de volumen hacia el centro del
musculo. La cojera es més intensa si el
animal sube una cuesta que cuando la baja.

radios superiores se ejecuta con mucha
rapidez y el miembro es dirigido de re-
pente hacia adelante y el animal continia
marchando sin que se renneve la lesién
inmediatamente.

De ordinario el esfuerzo es unilateral;
hay sin embargo casos sefialados por Cas-
tex, Winkler, en que la miotaxia era do-
ble. T.a desituacién del musculo se com-
plica fécilmente con rasgadura de la bolsa
mucosa que facilita su desliz sobre el tro-
cénter; es un accidente de poca gravedad
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y que se repara pronto cuando el misculo
ha recuperado su posicién normal,

Se citan casos en que la bolsa muco-
sa ha llegado 4 ser asiento de un higro-
ma. Los sintomas de inflamacion local son
Taros.

A veces, en los animales muy flacos, el
musculo puede alojarse detrés del trocan-
ter, la cojera aparece y el animal siega, sin
que haya divisién de la aponeurosis.

TraTAMIENTO.—El reposo, una buena
alimentacién, las aplicaciones vesicantes
locales pueden curar las luxaciones in-
completas. La operacién da resultados
més ciertos y rdpidos. Se opera sobre el
animal en pie, inmovilizado en el potro, 6
sobre el animal echado en el lado opuesto
del mal. Cuando el sujeto esta flaco, como
la cuerda formada por el borde anterior
del muisculo sobresale mucho, se opera por
el método subeutdneo, implantando, 4 8 6
10 centimetros, por debajo del trocanter,
el bisturf recto bajo®la saliente formada
por la cuerda, incindiendo después la apo-
neurosis y el borde anterior del miisculo.
Si este borde no se percibe con claridad,
se divide al mismo nivel la piel y el fas-
cialata en una longitud de 4 4 5 centime-
tros y se desbrida después el musculo y
la aponeurosis, sirviéndose de la sonda
acanalada que se introduce por debajo.
Hecho esto, se lava después la herida con
un antiséptico y se dan algunos puntos de
sutura en®la piel.

La reduccién sin operar ha dado 4 veces
resultados. Bien sujeto el animal, se lleva
el miembro muy hacia adelante por medio
de una platalonga, al mismo tiempo que
se obra sobre el tumor para impulsar al
trocanter hacia adentro; 4 fin de facilitar
el movimiento, se lleva entonces un poco
hacia afuera la extremidad del miembro.

6. Miositis,—Inflamacién aguda 6 cré-
nica del tejido muscular.

‘Se divide en primitiva 6 espontinea y
Sintomdtica.
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A. Miositis primitivas.—Son la conse-
cuencia de contusiones ¢ de violentos es-
fuerzos musculares. As{ es como se pro-
ducen eu los animales trabados en pie 6 en
decibito y que se mueven mucho, afectan-
do generalmente 4 los {lecespinales 6 4 los
mtsculos del pecho, de la espalda 6 de la
nalga. Estas miositis se suelen presentar
cuando se opera 4 los animales tendidos.

a. Miositis aguda simple.— SINTOMATO-
rogia.,—Al dia siguiente de su iniciacién,
el animal se pone triste, marcha con difi-
cultad y presentd una reaccién febril; la
region correspondiente & los misculos ata-
cados estd tumefacta, caliente, dolorida,
dura, tirante, eldstica, raramente edema-
tosa.

En esta forma la resolucion es la regla;
sin embargo, persiste més 6 menos tiempo
cierta dificultad funcional en la regién. Si
existe en la zona interesada un foco puru-
lento, las lesiones musculares pueden com-
plicarse de supuracién; se ha observado
la aparicién de la miositis del ileoespinal
en un caballo atacado de matadura de Ja
cruz y complicarse de abscesos intramus-
culares.

Lia miositis se observa igualmente 4 con-
secuencia del cansancio, del funcionamien-
to exagerado de los misculos en los ani-
males de matadero, sometidos 4 largas
marchas antes de ser sacrificados; en los
caballos, 4 consecuencia de una carrera
larga 4 un trote ligero; en los de carrera,
4 consecuencia de una prueba severa, ete.
La miositis de fatiga es la que se marca por
una cojera, una viva sensibilidad local y
por la tumefaccién de la mayor parte de
los muisculos.

AxaTomia paToLOGICA.~-Eltejido muscu-
lar aparece grisdceo 6 amarillento, algo
granuloso, hinchado, quebradizo y reblan-
decido (y de aqui roturas espontdneas
ficiles), muy vascularizado, 4 veces hasta
el punto de ser asiento de equimosis 6 de
sufusiones sanguineas. Las fibras estdn
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tumefactas, hiperhemiadas. Los nicleos
musculares se multiplican y forman series
en la superficie 6 en el espesor del haz; la
estriacién llega 4 ser irregular, después
desaparece;el sarcolema se distingue poco.

Al mismo tiempo los elementos del te-
jido conjuntivo interfascicular proliferan
y forman un tejido embrionario en el cual
los capilares sanguineos son numerosos y
estdn dilatados. Lios haces primitivos se
atrofian.

Si se produce la curacion, el tejido em-
brionario se organiza en parte; otra des-
aparece y el tejido muscular se regenera.

TraTaMiENTO.—En todos los casos, los
animales deberén dejarse en reposo y des-
pués, pasados algunos dfas, se les paseard
algo; 4 los sujetos pletoricos se les san-
grard y administrard los alcalinos: local-
mente se emplears el masaje, las duchas 6
las friceiones resolutivas con alcohol al-
canforado, esencia de espliego, etc., y més
4 menudo por medio de las fricciones irri-
tantes,de esencia de trementina, alcohola-
do de cantéridas, carga de Lebas, vesican-
tes, ete.

b. Miositis rewmdtica.—Ha sido sefiala-
da en los diversos animales, especialmente
en ol caballo, en el buey y en el perro. Se
observa sobre todo en el curso 6 durante
el tiempo frio y himedo, en los musculos
del cuello, de la espalda, de los muslos y
de los lomos. Se manifiesta por la cojera
intensa, més marcada al comienzo del ejer-
cicio si las lesiones se sitian en un miem-
bro, por una sensibilidad local exagerada,
un dolor muy vivo que se exaspera por las
presiones y los movimientos, raramente
por la tumefaccién local y por edemas
subcuténeos. Lia enfermedad tiene un ca-
récter erratico y recidiva 4 menudo. Pue-
de tener una forma aguda que desaparece
ripidamente 6 crénica, que afecta 4 un
grupo muscular.

TrarammyTo.— Es local y general. So-
bre los musculos enfermos deberdn ha-
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cerse fricciones estimulantes (aleohol al-
canforado, linimento amoniacal, esencia de
trementina) que se completard por el ma-
saje. Siel dolor es intenso, se aplicardn ca-
taplasmas laudanizadas 6 se hardn inyec-
ciones subcutdneas de morfina ¢ de cocai-
na. Si la afeccion es cronica, se recurre 4
los vesicantes, & los sedales; se combatird
la atrofia muscular por el masaje, el ejer-
cicio y las inyecciones de la solucién al-
cohélica de veratrina. Se substraerd 4 los
animales de la influencia del frio. Al inte-
rior se administrardn los alcalinos y se
dard una alimentacién refrescante (verde,
gachuelas, leche). Se han recomendado
diversos medicamentos: salicilato de sosa,
sulfato de quinina, antipirina, pilocapir-
na, etc.

B. Miositis sintomdticas.—Las que mds
4 menudo se observan son consecutivas 4
las enfermedades infecciosas.

a. Miositis supurativa.—Es circunscrita
(abscesos de los mitseulos) 6 difusa.

b. Supuracién circunscrita.—EL pus for-
ma unas veces un absceso tnico entre los
haces musculares, 4 consecuencia de una
miositis simple; otras, en lu infeccién pu-
rulenta, focos miiltiples, diseminados,con-
teniendo un detritus del tejido conjuntivo
y de haces musculares disgregados (absce-
sos metastaticos).

c. Supuracion difusa.—E] pus estd in-
filtrado en el tejido conjuntivo interfas-
cicular y diseca las fibras musculares que
sufren la transformacién grasosa.

Traramiento.—Dar salida al pusy hacer
lavados antisépticos.

d. Miositis erénica.— Es intersticial ¥
consiste generalmente en hipertrofia y es-
clerosis del tejido conjuntivo interfas-
cicular: los haces musculares duros, menos
eldsticos, estdn atrofiados, las fibras sw
fren la degeneracién grasosa 6 vitrosa.

e. Miositis osificante.— Consiste en la
aparicién de una placa 6sea, desarrollada

en un musculo bajo la influencia de cho-
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ques bruscos y repetidos. A veces esta mio-
sitis es multiple y progresiva. Pueden qui-
tarse estos osteomas y tratar después la
herida resultante.

7.° Heridas de los miisculos.— Pueden
dividirse en heridas por picadura, por
incisidén y contusas; ofrecen los caracteres
de las heridas en general. Hay poco dolor
4 menos que no esté lesionado un nervio.
El sintoma que domina en las incisiones
transversales, es la separacién de los bor-
des de la herida divididos:losdos extremos
de los misculos sufren una desituacién
grande. En las contusas se ha sefialado &
menudo el embotamiento, 4 veces la pa-
rélisis persistente, que determina la atrofia
muscular.— La hemorragia que acompaiia
4 las heridas musculares no tiene grave-
dad méds que en el caso de que sea abun-
dante y si se acompafia de una gran des-
truccion de la substancia muscular. Se
ve entonces que la sangre derramada y
coagulada, asi como el detritus de las
fibras musculares, forman un hematoma
y 4 veces un foco purulento. La masa en
algunos casos se envuelve en una cépsula
fibrinosa y se enquista.

Trarayiento.— Consiste, sobre todo, en
lavados antisépticos con 6 sin sutura y
aposito protector.

‘8.° Roturas musculares.—Se han obser-
vado en todos los animales, pero son mds
frecuentes en el caballo. La rofura parcial
10 interesa méds que un pequefio niimero
de fibras musculares; es frecuente y se
complica de miositis. Lia rotura completa es
mds rara que la de los tendones: se produ-
ce en el vientre carnoso, pero mds general-
mente en la regién misculotendinosa.

Las lesiones degenerativas son una cau-
sa predisponente. En los potros,y en los
terneros, algtin tiempo después del naci-
miento, se observan 4 veces seudopardli-
sis debidas 4 roturas de musculos. Esta

- puede ser originada por una contraccién
violenta, como grandes esfuerzos, caidas,
TOMO IiX ;
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reshalones, golpes. Se han mencionado
observaciones de roturas de los diversos
musculos: pectorales, mastoideo-humeral,
biceps, ileo-espinal, psoas, etc.

SinToMATOLOGIA.— Los desdrdenes loco-
motores varian segiin el sitio y las funcio-
nes (cojera) del musculo roto; se aprecia
tumefaccién con dolor y sensibilidad: 4
veces se ven los dos extremos musculares
separados por la tonicidad muscular: pue-
den existir desirdenes generales graves.

El diagnéstico es dificil en ocasiones.

La curacién se produce cuando los dos
extremos rotos se unen por la interposi-
cién de una banda fibrosa. Es siempre lar-
gay el funcionamiento regular del miuscu-
lo no se restablece sino muy lentamente.

TrATAMIENTO. — Las roturas parciales
curan fdcilmente por el reposo y las du-
chas.

En los casos de rotura completa, el he-
rido deberd quedar en reposo; 4 veces es
necesario suspenderlo. Al principio se tra-
tard por las duchas y los astringentes;
cuando la cicatrizacién se ha efectuado en
parte, se recurre al ejercicio moderado, al
masaje, 4 los vesicantes, 4 las inyecciones
irritantes, 4 la cauterizacién.

9.° Tumores y pardsitos.—Los tumores
mds comunes son: los sarcomas, sobre todo
fasciculados, no primitivos, pero desarro-
llados por continuidad; los epiteliomas,
principalmente del orbicular de los labios,
consecutivos 4 los cancroides de la piel y
de la mucosa labial; los tubéreulos, sobre
todo en la lengua y en la faringe; los
carcinomas producidos por propagacién 6
por generalizacién. Los demds tumores
son rarisimos.

Los parasitos que més generalmente se
encuentran en los misculos son las triqui-
nas en el cerdo; los eisticercos en” este mis-
mo animal y en el buey (V. estas palabras).
En los diversos animales domésticos pue-
den encontrarse los psorospermias (V. esta
palabra), En fin, la actinomicosis (V. esta

30




NAF — 934 — NAP

palabra) ha sido sefialada en el caballo y las orejas, los cuernos, les testiculos, et-

en el buey.

MUTILACION.—(Ale. verstummelung;
fran. mutilation).—Ablacién, sin necesi-
" dad absoluta de una parte, como la cola,

NACIMIENTO.—(Ale. urprung, geburt,
ingl. birth; ital. nascita; fran. naissauce).—
Generalmente asi se llama en fisiologfa 4
la aparicién de un cuerpo organizado que
no existia.

NAFRTOL.—(Fran. naphtol) (fenol naf-
tilico).—Nombre dado 4 dos cuerpos que
derivan del édcido sulfonaftdlico. El uno
(naftol @) se presenta en agujas brillan-
tes, muy poco solubles en el agua, solu-
bles en el alcohol, en el éter y en el clo-
roformo; el otro (naftol b), se presenta en
l4minas brillantes, casi insolubles en el
agua, aun caliente.

El primero, menos t6xico y mds antisép-
tico, se emplea en ciertas dermatosis (pri-
rigo, tifia fabosa, sarna, herpe tonsurante)
en forma de jabdn al 2 por 100 6 de poma-
da al 5 610 por 100; para la cura de las
heridas y tlceras y para inyecciones vagi-
nales, en solucién al 0,30 6 0,40 por 1000
en el agua alcoholizada; en la oftalmia
purulenta se emplea la misma solucion.

El segundo es un buen antiséptico in-
testinal. Su insolubilidad le permite atra-

cétera.

Se emplea también esta palabra para

designar el cercenamiento accidental de
un miembro.

vesar todo el tubo digestivo, por lo cual
se le emplea en las enteritis infecciosas.

NANTESA. (VARIEDAD BOVINA). — Es
una variedad de la raza vendeana de San-
son. Se encuentra en los alrededores de
Nantes, sobre todo en la orilla derecha del
Loira. Es de gran alzada, de piel gruesa,
de pelo claro, y muy rtstica.

Las vacas como lecheras son ordinarias,
pero los bueyes son muy renombrados
para el trabajo. Muchos son importados
en el Norte de Francia para los trabajos
de las destilerfas y fdbricas de aztcar.
Los que se ceban en este departamento
dan una carne muy estimada en Paris.

NAPOLITANAS (Varmepapes). — En
la parte inferior de Italia se encuentran
caballos, bueyes y cerdos que se les llama
napolitanos.

1.° Variedad caballar.—Los caballos se
parecen & los argelinos; son de pequefia
alzada; de mediana conformacién, pero
muy sobrios y robustos. Desde hace cin-

cuenta afios se viene intentando aumentar °

su corpulencia y mejorar esta variedad.

g
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Los resultados no han sido satisfactorios.

2.° Variedad bovina.—Los bueyes napo-
litanos son lo mismo que los sardos y los
argelinos.

3.° Variedad porcina.—Pertenece 4 la
raza ibérica de Sanson y parece haber
existido desde tiempos remotos en este
pais. Es notable por las formas cilindricas
de su cuerpo. Los cerdos napolitanos fue-
ron los introducidos en Inglaterra por
lord Western para modificar las razas pri-
mitivas de Inglaterra.

NARCOTICO.--(Ale. narkotisch, Schlaf-
mattel; ing. nareotic; ital. narcitico; francés
narcotique).—Substancia que tiene la pro-
piedad de embotar los sentidos, como el
opio, el belefio, la belladona, etc.

Los narcéticos ejercen su influencia par-
ticularmente sobre el cerebro; toman el
nombre de sedantes 6 de calmantes, cuando
sirven para moderar una excitaciéon pato-
légica, para retardar el curso rapido de
la circulacién y los movimientos demasia-
do intensos de los 6rganos; el de anodinos
cuando hace cesar el dolor; y el de hipns-
ticos cuando determinan el suefio.

Especies narciticas.—Hojas secas de be-
lladona, cicuta, belefio, hierba mora, ador-
midera, tabaco, mezcladas & partes igua-
les y empleadas en infusién para lociones
y fomentos calmantes.

NARCOTISMO.--(Ale. Narcotismus; in-
glés narcotism; ital. narcotismo; fran. narco-
tisme).—Conjunto de los efectos produci-
dos por las substancias narcéticas. Unas
veces el narcotismo se limita 4 un abati-
miento mds 6 menos profundo y puede
constituir una medicacién 1itil; otras es un
verdadero envenenamiento caracterizado
por un atontamiento general, por nduseas,
movimientos convulsivos, etc.

Cuando los narcéticos han producido
este estado es preciso hacerles vomitar en
seguida 4 los animales que pueden hacer-
lo, 6 provocar las deyecciones albinas por
medio de lavativas purgantes, si se cree

que ha pasado bastante tiempo después de
su ingestion, para que los narcdticos ha-
yan llegado 4 los intestinos. Se combate
después el estupor por medio del café y
de los excitantes.

NARIZ.—(Ale. Nasenloch; ingl. nostril;
ital. narice; fran. narine).—Nombre dado
4 cada una de las dos cavidades de la nariz
que sirven de vestibulo 4 las fosas nasa-
les, con las cuales se contintdan superior-
mente. Estdn separadas la una de la otra
por la parte inferior del cartilago nasal;
su cara externa, concava, estd formada por
el ala de la nariz; interiormente se hallan
tapizadas por un tegumento que sirve de
transicién entre la piel y la membrana pi-
tuitaria.

NASALES (CAVIDADES 6 FOSAS).
—AxaToumia.—Estas dos cavidades, que no
tienen ninguna comunicacion entre si, es-

Fig. 403.—Narices.

4, ala externa.—B, ala interna.—C, abertura nasal.

tdn separadas una de otra por un tabique
6 pared interna, de las cuales forma el vo-
mer la parte ésea y superior y que com-
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pleta anteriormente el cartilago nasal
(fig. 403).

La pared inferior 6 suelo de las fosas na-
sales, estd formada por los huesos maxila-
res superiores y por el palatino. Su pared

Fig. 404.—Corte transversal de la cabeza de un

caballo viejo, mostrando la disposicién de las
cavidades nasales y de la boca.

1, fosa nasal; 2, cornete superior; 8, cornete inferior; 4, tabi-
que medio de la nariz; 5, parte cenfral de la cavidad bucal
(aparece en el dibujo mas espaciosa de lo que es realmente en el
estado de aproximacidn de las dos mandibulas); 6, 6, paredes
laterales de la misma; 7, corte de la lengua.

externa presenta tres ldminas salientes y
encorvadas que se llaman los cornetes, que
aumentan la extensién de la superficie ol-
fatoria y que estdn separados por otras
tantas goteras llamadas meatos. Esta pared
ofrece, ademds, varias aberturas, por las
cuales la membrana pituitaria va 4 tapizar
los senos frontales y maxilares y las célu-
las etmoidales. La bjveda 6 pared superior
muy estrecha, estd formada por la cara
posterior de los huesos nasales por de-
lante, la ldmina cribosa del etmoides en
medio y el esfenoides por detris.

Lias fosas nasales estén tapizadas en toda

su extension por nna membrana mucosa
(figs. 404 y 405.)

Fistonoaia.—Colocadas 4 la entrada del
aparato respiratorio y siendo verdadera
continuaciéon de las narices, las fosas na-
sales sirven para la olfacién, la ‘respira-
cién y la emisién de la voz.

EXAMEN DE LAS FOSAS NASALES.—Se pue-
den examinar las regiones inferiores de las
fosas nasales y el interior de las narices, 4
la luz natural, separando los labios de las

* narices ya con la mano ya por medio del

speculum nasis. Para examinarlas mds pro-
fundamente es necesario emplear un espe-
jo reflector que concentre en la cavidad
los rayos luminosos que procedan de una
lampara.

En estos tiltimos afios se han imaginado
aparatos que permiten utilizar la luz eléc-
trica para la exploracién de las fosas nasa-
les; estos aparatos son los r#noscopios. En el
reflector eléctrico de Bayer, el panelectrosco-
pio de Leiter, los tubos rinosedpicos de Po-
lowsky y Schindelka, el foco luminoso es
externo y sus rayos, concentrados sobre un
espejo dirigido 4 las cavidades nasales,
iluminan una regiéon de éstas, mientras
que en el rinolaringoscopio de Leiter, la
lampara eléctrica es llevada directamente
4 las fosas nasales, las cuales ilumina. Este
ultimo instrumento permite igualmente
examinar la cavidad laringea (V. LaARrIx-
GOSCOPLA).

Paroroaia.—1.° Abscesos del tabique.—
Se observan 4 veces en el caballo. La res-
piracién es penosa, sibilante. A la explo-
racion de las cavidades nasales se ve, en un
punto variable, un tumor saliente, difuso,
al nivel del cual la mucosa estd roja, in-
flamada, algo alterada; si la exploracitn
digital es posible, se apreciard fluctuacion.
Estos abscesos, abandonados 4 si mismos,
se abren espontdneamente y dejan una
destruceién parcial 6 una perforacién del
tabique.

2.° Cuerpos extraiios.-~-Son materias ali-

—
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-menticias, fibras de paja, tapén de algodén
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6 de estopa, plumas, etc. Su presencia de-
termina desérdenes respiratorios, 4 veces
ronquido, epistaxis y 4 la larga un derrame
mocopurulento. Lia exploracién de las ca-
vidades permite hacer el diagnostico.
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palanca; convendrd cubrir con una capa de
algodén la extremidad que debe apoyar
sobre la mucosa. 5

6.° Pardsitos.—(V. LINGUATULAS).

7.° Tumores.—Se observan en las dife-

rentes especies animales, pero son sobre

Fig. 405.—Corte antero-posterior de la cabeza, mostrando en su conjunto

las cavidades nasales, la boca, la postboca y la laringe.

1, misculo geniogloso,—2, muscnlo geniohiédeo.—8, corte del velo del paladar.—4, cavidad
faringea.—5, eséfago.—6, bolsa natural.—7, abertura faringea de la trompa de Eustaquio.—
8, cavidad de la laringe.—9, entrada del ventriculo lateral de la laringe.—10, tragquea.—11, cor-

nete etmoidal.—12, cornete maxilar.—13, conchas etmoidales.—14, compartimiento cerebral
de la cavidad craneana.—15, compartimiento cerebeloso.—16, flor del cerebro 6 tabique medio.

17, tabigue transversal 6 tienda del cerebelo.-

Se deberd procurar extraer estos cuer-
pos extraiios y hacer en seguida lavados 6
fumigaciones antisépticas.

3.° Epistaxis.—(V. esta palabra).

4.° Inflamaciéon de la mucosa.—(Véase
Coriza).

H.> Lesiones traumdticas.— Acompafian
generalmente 4 la fractura de los huesos
de la nariz; ademés las heridas de la pitui-
taria, del tabique nasal, de los cornetes,
pueden ser debidas 4 la penetraciéon por
las narices de cuerpos extrafios.

Deberdn hacerse en las cavidades nasa-
les irrigaciones antisépticas débiles, 6
mejor pulverizaciones. En los casos de
fractura, se intentard la reduccién por
‘medio de una vara de madera que sirva de

~18, labio superior,—19, labio inferior.

todo frecuentes en el caballo, en el buey y
en el perro.

Se reconocen generalmente pélipos,
sarcomas, epiteliomas, quistes melicéricos;
se han encontrado 4 veces quistes denta-
rios y dientes errdticos que, incluidos pri-
mero en el hueso, se desarrollan en una de
las cavidades nasales.

Bl diagnéstico estd basado en la dificul-
tad respiratoria y en el ronquido, en la
existencia de una deyeccién naritica per-
sistente, epistaxis, y sobre todo en el exa-
men de las cavidades nasales con un espejo
y la luz solar 6 una ldmpara, 6 con el tubo
rinoscopico.

Cuando los tumores dificultan la respi-
racion, hay que extirparlos: si asientan
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cerca de los hollares, se les excinde direc-
tamente; pero si estdn situados profunda-
mente, para poderlos alcanzar, es necesario
desbridar la falsa nariz é incindir la pared
stiperoexterna de la cavidad nasal hasta
el 4ngulo formado por la reunién de los
huesos nasal y pequefio submaxilar, 6 bien
abrir la cavidad, trepanando el hueso nasal
correspondiente.

8.° Ulceras.— Son ordinariamente sin-
tomas del muermo 6 del cdncer, del horse-
pox, ete.

NAVARRINA. (VARIEDAD CABALLAR).
—Los caballos de los Pirineos que perte-
necen 4 las razas orientales eran muy re-
nombrados antafio por su vigor, su solidez
y su elegancia. .

La introduccién de sementales ingleses
verificada con objeto de aumentar su alza-
da, les ha hecho perder todas sus cualida-
des. Desde hace veinticinco afios préxima-
mente se han importado en todas partes
sementales 4rabesymejorado las condicio-
nes higiénicas; asiactualmentelapoblacién
caballar estd muy mejorada. Es més cono-
cida hoy esta variedad con el nombre de
caballos de Tarbes. Estos animales cuya
alzada pasa raramente de 1m.58, son enér-
gicos, tienen buenos remos y son exce-
lentes para los regimientos de caballeria

ligera.

NAVICULAR (ENFERMEDAD).—
(Ale. chronische Hufgelenklihme; ingl. na-
vicular disease; ital. naviculare; fran. ma-
ladie naviewlaire).— Afeccién especial del
caballo que, comenzando por la inflama-
cion de la pequefia vaina sesamoidea, se
complica después de alteraciones de todo
el aparato sesamoideo (pequefia vaina se-
gsamoidea, hueso navicular, aponeurosis
plantar, etc.) Se observa unas veces en uno
solo, otras en los dos pies anteriores; es
excepcional en los pies posteriores.

Errornocis.— Las causas predisponentes
son inherentes 4 la raza, al servicio y 4 la
conformacion del pie. Se la observa sobre

todo en los caballos de raza mejorada, uti-
lizados para marchas rdpidas, en tanto que
es muy rara en los caballos de tiro que
trabajan 4 marchas lentas; sin embargo,
parece menos frecuente en los caballos del
Mediodia que en los ingleses y sus deriva-
dos, los hannoverianos, los mecklembur-
gueses y los normandos.

Es una enfermedad del trabajo que afec-
ta 4 los caballos de lujo 6 de tiro ligero,
que trabajan al trote sobre el adoquinado
de las calles; se produce también en los
animales de grandes elevaciones en la
marcha. Parece que existe una predispo-
sicion hereditaria de la enfermedad (véase
OstrIsmo); se observa desde el momento
en que se dedican al trabajo caballos pro-
cedentes de padres que han sido atacados
de ella.

Todas las condiciones anormales que
modifican el aplomo del pie y recargan el
aparato navicular (altura excesiva de las
lumbres, gran longitud del eje falangiano)
sobre todo el encastillado y la altura ex-
cesiva de los talones, predisponen 4 la
afeccion. Hay que citar también la perma-
nencia en una cuadra de cama seca.

A veces es una forma reumédtica de si-
novitis.

Las causas traumadticas, tales como los
clavos halladizos, aun cuando la vaina se-
samoidea quede herida, producen lesiones
que no podrian asimilarse 4 la enfermedad
navicular,

ParoceNia.—A cada apoyo del pie el
hueso navicular comprime la pequefia vai-
na sesamoidea y ejerce sobre la expansion
terminal del perforante una presién tanto
mayor cuanto mds considerables sean el
peso del cuerpo y su velocidad y mas duro
el suelo.

Estas compresiones repetidas irritan el
aparato sesamoideo, sobre todo si existe
una predisposicién, resultando de ellas una
lesién de la sinovial y después, 4 la larga,
de la aponeurosis plantar y de los huesos;

1
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en cuyo caso, la enfermedad navicular
queda entonces constituida y se acentiia
por la repeticién de las causas. Asi se
explica, el porqué la afeccién es tan fre-
cuente en los animales que trabajan 4 mar-
chas ligeras sobre terrenos duros y el
porqué curan si al comenzar el mal se 1le-
va al caballo & un prado 6 se le hace tra-
bajar al paso en terreno blando (trabajos
agricolas).

Por otra parte,si el pie estd encastillado,
si los talones son altos y la ranilla no
apoya en el suelo, las presiones son mu-
cho més considerables que en estado nor-
mal, no siendo amortizadas en parte por
el cojinete plantar alterado, por no apo-
yar sobre el suelo.

En los caballos palmiplanos, de ranilla
yoluminosa, que trabajan 4 marchas lige-
ras sobre terrenos duros, la inflamacién
es consecutivad la reaccién directadel sue-
lo transmitida al aparato sesamoideo por
el cojinete plantar.

SinTomaToLoGiA.--El primersintomaque
llama la atencién es una cojera, 6 sola-
mente alguna debilidad del miembro afec-
tado: de ordinario esta claudicacién ligera
no aparece més que con intermitencias y
no aumenta sino gradualmente.

El animal colocado en la caballeriza,
puntea el pie afectado, apoyado sobre
todo por las lumbres; estd colocado delan-
te de la linea de aplomo, en un estado de
relajacion general de los misculos, con la

- cuartilla recta: este apoyo incompleto se

manifiesta mds, si se obliga 4 que el ani-
mal se mueva; sienta el pie titubeando;
ocurre lo mismo cuando, para descansar el
miembro, realiza el animal su apoyo sobre
la extremidad doliente.

Un examen riguroso del casco no indica
lesién evidente; 4 lo sumo se nota algo de
calor hacia los talones y sobre todo hacia
la ranilla, donde hay cierta sensibilidad
profunda que no se hace aparente més que
por la percusién por medio del martillo,
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por la presién de los talones con las tena-
zas, con unas pinzas de explorar, y sobre
todo por la presién de los talones y de la
ranilla entre las ramas de las pinzas. Ge-
neralmente la ranilla estd indurada, con
una exudacién negruzca y fétida en la
laguna media.

El caballo en marcha falsea y cae ficil-
mente, 4 veces se hiere la rodilla; evita el
apoyo del talén, limitando los movimien-
tos de la rodilla y de la cuartilla. Si en-
tonces el caballo tiene los talones desgas-
tados y la ranilla los rebasa, cojeard maés
que al trote. Puede obtenerse el mismo
resultadocolocando una herradurade boca
de céntaro en la parte de la ranilla y no en
la de los talones.

Cuando después de algin tiempo de
ejercicio se detiene el animal, lleva el
miembro hacia adelante, enderezando la
cuartilla y doblando algo la rodilla; tiem-
bla todo el miembro,"que retira un poco
para adelantarlo en seguida de nuevo, evi-
tando todo apoyo de talones.

La enfermedad navicular puede comen-
zar repentinamente por su perfodo de es-
tado; en la cuadra el animal evita todo
apoyo con el taldén y se aprecia temblor en
todo el miembro enfermo; titubea al apo-
yar sobre el miembro cuando se le hace
andar; se creeria entonces en alguna lesién
traumadtica del casco: clavo halladizo, cla-
vadura 6 escarza; sin embargo, no hay
calor ni sensibilidad exageradas del casco.

El mal tiende siempre 4 aumentar; pron-
to el animal cojea mucho en cuanto se
calienta en la marcha, sobre todo si el
terreno es seco y accidentado. En tal caso,
el calor del pie aumenta con el ejerci-
cio, pero no en proporcién con la intensi-
dad dela cojera; ocurre lo mismo con la
sensibilidad, que no se hace manifiesta mds
que por presiones y choques exploradores
bastante fuertes.

Cuando el mal cuenta con algunos meses
de existencia, se observa la deformacién
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del pie, que se alarga al mismo tiempo que
se estrecha de un modo visible; hay cierta
atrofia general del casco; el periople ha
desaparecido 6 se desprende en forma de
escamas; se forman cefios en mayor 6 me-
nor nimero, marcindose sobre todo en los
talones; la ranilla es pequeiia; las escarzas
son frecuentes; los misculos de la espalda
se atrofian.

Si los dos miembros anteriores estdn
atacados, el caballo pisa con las lumbres
alternativamente con los dos pies; el tiem-
po de apoyo sobre cada uno de ellos es
siempre muy corto; los miembros poste-
riores se colocan debajo del centro de
gravedad, y los rifiones se arquean; el de-
clibito se hace frecuente, Al salir de la
cuadra, los miembros anteriores estdn ri-
gidos, los pies rozan el suelo. El animal
dobla los menudillos; & menudo tropieza
y cae. Marcha con las espaldas agarrota-
das, como clavadas al cuerpo.

Poco 4 poco, sin embargo, los miembros
recuperan su flexibilidad; las espaldas pa-
recen més libres y las marchas acaban por
ser mds elevadas. Pero al dia siguiente de
una jornada de fatiga, todos los sintomas
reaparecen con intensidad.

MarcuA. DurActoN. TrRMINACION.—La
marcha de la enfermedad en general es
continua: sin embargo, presenta remisio-
nes debidas 4 circunstancias higiénicas.
En el primer periodo disminuye si se deja
4 los animales en reposo, sin herraduras,
sobre una cama himeda 6 en un prado.

De ordinario la enfermedad progresa
lentamente y pasados algunos afios hace 4

los animales impropios para el trabajo.

Comunmente hay complicaciones. Ade-
mds de la emaciacién de la espalda se
observa la tumefaccion de la brida car-

piana 6 del tendén flexor profundo, la |

osificacién de los fibrocartilagos laterales
de los huesos del pie; 4 menudo hay des-
viacién del menudillo tan marcada que
se dobla hacia adelante y llega casi al
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suelo siempre que el animal realiza el
apoyo.

Axaromia parorodeica.—La enfermedad
radica en la cdpsula sinovial que forma la
pequeifia vaina sesamoidea entre el hueso
navicular y la porcién del tendén perfo-

Fig. 406. Corte longitudinal y vertical de la re-
gi6én digitada del caballo, mostrando la dispo-
sicién de las sinoviales articulares y tendi-

nosas.

1, 2,3, primera, segunda y tercera falange.—4, seno semi-
lunar de esta altima,—5, pequefio sesamoideo.—6, tenddn del
extensor anterior de las falanges.—7, su insercién en la terce-
ra falange.—8, tenddn del perforado.—9, tenddn del perforante.
—10, su insercidn en la tercera falange.—11, ligamentos sesa-,
moideos inferiores.—12, fondo de saco posterior de la primera
sinovial interfalangiana.—15, idem de la segunda.—14, fondo
de saco inferior de la gran vaina sesamoidea.—15, fondo de
saco superior de la pequeiia vaina sesamoidea.—16, fondo de
saco inferior de la misma.—17, corte del menudillo.—18, corte
del cojinete plantar. (Chauveaun y Arloing).

rante que va 4 formar la pata de ganso, en
el hueso del pie (fig. 406).

Al principio se observa una inyeccién de
la sinovial, del cartilago de desliz y de
la cara correspondiente del tendén; la si-
novia es rosécea y turbia, el tejido celu-
lar esté inflamado, infiltrado.

Mi4s tarde se observa el engrosamiento

de las paredes de la cdpsula, que esté llena

de una serosidad que ha llegado 4 ser
citrinoclara. En el interior de la cédpsula
se han observado 4 veces bridas fibrinosas.
Sila enfermedad es antigua, se -observan
erosiones en la capa diartrodial del navi-

—
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cular, variables en niimero y en di-
mensiones; el tendén estd deslus-
trado en sy superficie anterior, 1le-
no de surcos longitudinales, que
hacen que esta cuerda parezca co-
mo rasgada.

Con el tiempo se atrofia, se adel-
gaza, y puede observarse su rotura
transversal en la linea de su polea
0sea. En algunos casos, el cartilago
del hueso navicular es destruido
por zonas; hay produccién de os-
teofitos, después de ulceraciones
circulares (osteitis rarificante); el
hueso navicular puede romperse.

Diaaxésrico. — Al principio es
dificil; los sintomas no son especi-
ficos; por cuya razén es general-
mente atribuida la cojera 4 un es-
guince de la espalda. Hay que tener
en cuenta los caracteres de la coje-

Fig. 407.—Exploracién del pliegue de la cuartilla de un
miembro anterior (enfermedad navicular) (Chenot.)

ra (que es mds acentuada en frio) y la ac- | de la cojera. La claudicacién debida & la
titud del caballo en la cuadra. enfermedad navicular, se exajera general-"

Si existe encastillado se tratard prime- | mente por el trabajo en un terreno duro
10, para asegurarse de que no es la causa | y sobre todo si el pie enfermo tiene una

Fig. 408.—Exploracién del pliegue de la cuartilla de un
miembro posterior (enfermedad navicular). (Chenot.)

TOMO III

herradura ligera de callos delgados
6 una herradura de boca de céntaro.
Lungwitz, emplea una cufia de ma-
dera, dura, de 20 centimetros de
largo y 15 de ancho, tallada en 4n-
gulo de 18°.

Se coloca esta cufia debajo del
pie sospechoso, con la punta hacia
los talones, la base debajo de las
lumbres y se le hace levantar el
otro miembro. El caballo manifiesta
en seguida un gran dolor, que no
existe si se coloca el trozo en sen-
tido inverso.

Chenot, indica como signo pato-
gnomonico la existencia de un pun-
to dolorido, situado encima de los
pulpejos de la ranilla, en el fondo
del surco del plieguede la cuartilla.
Para ponerlo en evidencia hay que
introdueir los pulgares de arriba &

31
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bajo (palpacién vertical) como lo indica
las figs. 407 y 408. Puede también facili-
tarse el diagnéstico por las inyecciones de
cocaina (V. Cocaina).

Pronostico.—Siempre grave.

TraTAMIENTO. — 1.° Profildctico.—Si es
posible se evitard desde el principio que
el animal no camine 4 marchas ligeras por
las calles 6 vias adoquinadas: los ginetes
deberdn buscar las orillas de los cami-
nos. Se prevendrd ¢ se tratard el encasti-
llado. Para los pies de talones altos se
rebajardn todo lo posible y se aplicardn
herraduras de callos delgados que permi-
tan el apoyo de la ranilla.

2.° Curativo. — No existe tratamiento
curativo. El sedal de la ranilla propuesto
por Sewell, no ha dado mejores resultados
que otras medicaciones (fig. 409).

Al principio, el mejor método consiste

Fig. 409.—Sedal de la ranilla. (Sewell.)

4 A, seccién.—B, cojinete plantar.—C, hueso navicular, —
D, ranilla.

en hacer que el caballo no trabaje, de-
jarlo en libertad en un prado himedo 6
bien en un box espacioso, con una cama
gruesa, 0 mejor, emplearlo en los trabajos

agricolas. Se vigilardn los cascos, se tra-
tard el encastillado y después de algunos
meses se someterd progresivamente al ani-
mal al trabajo. ¥

Las herraduras de callos gruesos serdn
ensayadas, sobre todo, para los pies planos.
Si el mal es conoeido 4 tiempo estos sim-
ples medios dan generalmente resultado,
pero tienen menos probabilidades de darlo
si la enfermedad ha producido ya en el pie
alteraciones graves: sin embargo, se puede
intentar. Las cataplasmas al pie, frecuen-
temente renovadas, los baiios de pie, eteé-
tera, no producen efecto.

Si la enfermedad es antigua y la cojera
intensa, hay que recurrir 4 la newrotomia
baja y doble (V. Neuroromia). Pero este
es un tratamiento paliativo y no curativo,
que no da resultado nunca; sucede, gene-
ralmente,queel caballo continia cojeando.

A veces la cojera desaparecida reapare-
rece mucho tiempo después de la opera-
cion; lo cual puede ser resultado de una
neuritis de los nervios cortados, pero ge-
neralmente es debida 4 la extensién de
las alteraciones del aparato sesamoideo.

Puede entonces ensayarse la neurotomia
alta y doble, 6 la del nervio mediano.

NAZ (VARIEDAD BOVINA DEL).—Es una
variedad de la raza merina creada por Gi-
rod en su granja del Naz (Ain). Era de
pequeiia alzada, 4 causa de la pobreza del
suelo, pero notable por la finura de su
vellén, formado por una lana superfina (de
media 4 una décima de milimetro de did-
metro) en mechas muy cortas de Om,04 4
0Om,05 de longitud con rizados regulares y
aproximados. Pero como el velldn tenia un
peso pequefio y la calidad de la lana no
era buscada por la industria, la variedad
del Naz ha desaparecido.

NECROSIS.—(Ale. nekrose; ingl. necro-
sts; 1tal. meerosi; fran. mecrose).— Asi se

Ilama 4 la mortificacién de un tejido cual- -

quiera. Entre las lesiones de la perineumo-
nia se describen los secuestros pulmo-
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nares. Sin embargo, se reserva mds par-
ticularmente esta palabra para indicar la
mortificacién de un hueso 6 de una por-
cién del mismo.

Lia necrosis es 4 los huesos lo que la gan-
grena 4 las partes blandas; la porcién de
hueso privada de vida es un cuerpo ex-
trafio andlogo 4 la escara gangrenosa y
cuya eliminacién se hace necesaria, rea-
lizdndose por la evolucién de los tejidos
ambientes 6 por el arte quirirgico.

La porcidn necrosada, sobre todo cuan-
do estd aislada del hueso de que procede,
toma el nombre do secuestro; si la necrosis
estd limitada 4 algunas ldminas Oseas su-
perficiales, la separacién de estas ldminas
necrosadas se llama exfoliacién (figuras
410 y 411).

AxaTomis pATOLOGICA. — Los secuestros
varian de forma y de aspecto. Ordinaria-
mente provocan alrededor de ellos una
osteitis rarificante con agrandamiento de
los conductos de Havers y destruccién de

las trabéculas 6seas: de aqui resulta que

su superficie no es lisa, sino que presenta
desigualdades y depresiones que corres-
ponden 4 los mamelones carnosos que los
rodean pronto, y suministran pus (Cornil
y Ranview). Este liquido no tiene la pro-
piedad de disolver los secuestros ni de
hacerlos desaparecer. Si algunas veces son
reabsorbidos, débese en parte & la accién
de los mamelones nodulares recien for-
mados.

La rarefaccion del tejido 6seo proéximo
4 la porcion mortificada la separa de las
partes vivas y prepara la eliminacion del
secuestro. Si se halla bajo el periostio, se

hace libre en medio del pus y se elimina

con facilidad. Si estd situado profunda-
mente, se forma un absceso; llega 4 ser
movil y es expulsado con el pus, espontd-
neamente 6 por la operacion.

Pero 4 veces, sobre todo cuando la ne-
crosis interesa 4 un hueso en una gran ex-
tensién, la-capa subperidstica prolifera y

NEC
forma un hueso nuevo que rodea al anti-
guo, del que le separa una zona de mame-
lones medulares infiltrados de pus; este
secuestro se llama tnmvaginado. En fin, pue-
de estar envuelto por una substancia blan-

Figs. 410 y 411. Necrosis del hiimero.

410. La necrosis interesa la parte media del hueso; ha
biéndose verificado la extraceién del secuestro. Se ve al nuevo
hueso todavia incompleto, delgado y fragil (Bourgeri).

411, La casi totalidad del himero esta mortificada. E1 hue-
so de nueva formacién estd completamente solidificado. Se
aprecian las cloacas, aberturas que dejan percibir el gran se-
cuestro movible, libre en la cavidad del hueso de nueva for-

macidn.

quecina formada por el pus, que en lugar
de salir al exterior por las fistulas, se
deseca en el mismo punto y sufre la trans-
formacién caseosa.

La expulsion del secuestro varia segiin
que esté 6 no invaginado.

SiNToMATOLOGIA.—A compaiia siempre 4
la necrosis un absceso 6 una herida. Los
sintomas presentan diferencias, segiin que
ocupe la superficie 6 la profundidad de un
hueso. En el primer caso la introduceién
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de un estilete por las fistulas hasta la su-
perficie mortificada, permite comprobar
que estd desunida, dura, rugosa, y que da
4 la percusién un sonido seco, como cas-
cado. Transcurrido algiin tiempo se ob-
serva que el fragmento del hueso es mo-
vible y que esta movilidad se aumenta
cada vez mas. En fin, se desprende la es-
quirla, la arrastra el pus hacia afuera y
entonces, si no hay necrosis, se efecttia la
cicatrizacién: la herida permanece abierta
6 fistulosa si queda todavia algin frag-
mento por eliminar.

En los easos de necrosis profunda, los
abscesos y las fistulas son generalmente
m#és numerosos y se hallan rodeados de
carnes blandas, lividas y que sangran al
menor contacto; las dimensiones del hueso
son bastante mayores que en estado nor-
mal; existe una hinchazén muy grande; la
sonda hace salir cantidades mds 6 menos
abundantes de pus fétido.

Draanéstico. — La necrosis puede ser
¢onfundida con la caries. En caso de ne-
crosis, 1a sonda exploradora encuentra una
superficie dura, resistente, rugosa, que da
4 la percusién un sonido duro y seco: en
caso de caries el estilete encuentra una
superficie irregular, ficil de penetrar.
(V. CARiES.)

Pronésrico.—La necrosis superficial y
limitada es poco grave; siéndolo mucho
cuando es profunda y extensa, dado que
exige entonces un tratamiento de larga
duracién.

BErrornoaia.— Las causas de la necrosis
gon todas aquellas que tienden 4 destruir
los medios de nutricién de los huesos,
como los vasos, el periostio 6 la membra-
na medular; figurando entre ellas las que-
maduras, los cdusticos, la congelacién, la
gangrena de las partes blandas que rodean
los huesos, los extensos abscesos periéseos
cuyo pus macera el periostio y las fractu-
ras conminutas, con esquirlas més 6 menos
fuertes y desprendidas. También se hace
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fisurar entre estas causas 4 la osteomieli-
tis supurativa 6 gangrenosa.

En nuestros animales los traumatismos
son la gran causa determinante de las ne-
crosis; el radio y el tibia son los mds ex-
puestos. Diversas infecciones, la papera,
por ejemplo, se acompaiian & veces de ne-
crosis mis 0 menos extensas.

TrataMiENTO.—El preventivo consiste
en favorecer la expulsién del secuestro,
combatir los accidentes locales y gene-
rales que pueden manifestarse durante
el curso de la enfermedad. Para preve-
nir la mortificacién cuando un hueso ha
sido puesto al descubierto por una herida,
hay que apresurarse 4 reaplicar las partes
blandas 4 la superficie denudada. Si 4
consecuencia de una contusién se derrama
sangre entre el hueso y el periostio 6 se
forma pus bajo esta membrana inflamada,
se dard salida inmediatamente al liquido
acumulado, merced 4 una incisién.

Cuando el secuestro es poco extenso y
superficial, puede extraérsele en cuanto se
advierta que es movible cogiéndolo con las
pinzas. Puedg apresurarse la delimitacion
del secuestro, por la cauterizacién, la in-
yeccién de liquidos escardticos 6 cdusti-
cos, 6 mejor antisépticos.

Si el secuestro estd invaginado, hay que
esperar, para hacer la extraccion, 4 que el
hueso nuevo haya adquirido solidez. Se
procurard formarle una salida, cogiéndolo
con unas pinzas fuertes introducidas por
una de las cloacas. Si la abertura no es su-
ficiente se pondr4 el hueso al descubierto
4 este nivel por una incisién adecuada,
se agrandard después ya con el trépano,
ya quitando una porcién de hueso con la
sierra 6 con la gubia y el martillo; la ex-
traccion propiamente dicha del secuestro
se hard con las pinzas; generalmente es
preciso sacar el secuestro por fragmentos.

Si existe una inflamacién muy intensa
durante el periodo de formacién del hue-
s0, se emplean los antiflogisticos. Mientras
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el periodo de supuracién se sostendran las
fuerzas del enfermo, se tratard la herida
antisépticamente y se favorecerd la salida
del pus.

NEFRALGIA.—(Franc. Nephralgie).—
Dolor de rifiones, llamado también célico
nefritico 6 espasmo de los rifiones (V. Ri-
NYONES).

NEFRITIS. — ( Ale. nierenentziindung,
ingl. nephritis; ital. nefrite; fran. nephrite.)
—Flegmasia del tejido del rifién, que no
hay que confundir con la pielitis (6 endone-
fritis) ni con el flemin perinefritico (6 peri-
nefritis); sigueuna marcha aguda 6 cronica.

Nefritis aguda.—Etiovocia.—1.° Alimen-
fos.—Ingestion de plantas que contengan
principios irritantes: rantinculo, e6lchico,
brionia, potentila, cdrices, alholbas, alfal-
fa, los brotes tiernos de algunas plantas
aromdticas, las excrecencias de la encina 6
de drboles resinosos; la ingestién de ali-
mentos mal cosechados 6 averiados; henos
de prados bajos, patatas crudas alteradas,
algunas harinas, pajas enmohecidas y hi-
medas; ingestion de forrajes cubiertos de
algunos insectos, pardsitos, orugas, etc.

2.° Medicamentos dados en grandes can-
tidades; cantdridas, esencia de trementina,
brea, dcido fénico, yodoformo, plomo,
mercurio, preparaciones de cebolla alba-
rran-a, etc.

3.° Frio. La nefritis d frigore se observa
sobre todo en los animales jovenes, some-
tidos 4 un enfriamiento interno, expuestos
4 la lluvia, ete., en los perros que viajan
por ferrocarril en las perreras.

4.° . Traumatismos en la regién lumbar,
caidas sobre el dorso, ete.

b. Enfermedades infecciosas.— Se ob-
servan nefritis secundarias en la mayor
parte de las enfermedades infecciosas,
como septicemia, puohemia, pasteurelosis,
bronquitis, muermo, papera, coriza gan-
grenosa, 6nfaloflebitis, etc. Parece que las
lesiones renales son debidas, especialmen-
te, 4 toxinas microbianas.

el
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Una forma especial de nefritis se obser-
va en la hemoglobinuria (V. esta palabra).

SivromMaToLogia. — La enfermedad co-
mienza bruscamente; el animal est4 triste,
inquieto, no come y tiene ligeros colicos:
en el intervalo de los dolores, permanece
inmévil, con los cuatro miembros aproxi-
mados, el dorso arqueado, la cabeza baja,
pero agitado 6 moviendo la cola.

Si se le obliga 4 moverse parece como
rigido y arrastra los miembros; los movi-
mientos del tercio posterior son dificiles
y vacilantes, como en el esguince de rifio-
nes; la acciéon de girar es muy dificil y
dolorosa; el dolor renal aumenta por la
tos, por el estornudo, y generalmente al
verificar todos los movimientosdel tronco.
El dectibito se efectiia con precaucién y el
animal permanece mucho tiempo echado.

Los sintomas locales son importantes:
la region lumbar es muy sensible 4 las
presiones y 4 los choques; 4 la exploracién
rectal se aprecia la hinchazon de uno sélo
0 de los dos riflones, con sensibilidad exa-
gerada. En los rumiantes se puede provo-
car el dolor haciendo presion en los lomos
por medio del puio hundido bajo las ap6-
fisis transversas de las vértebras de la re-
gién: en los animales pequefios se produce
el mismo efecto, comprimiendo con los
dedos. Cuando se toca la regiéon de los
lomos, los animales se doblan casi hasta
llegar al suelo, tratando de sustraerse 4 la
presion.

Al principio la secrecién urinaria estd
disminuida; las micciones son frecuentes,
dolorosas y poco abundantes; la orina se
halla 4 veces coloreada en rojo (hematu-
ria), espesa, mueilaginosa, muy albumino-
sa; examinada microscépicamente se en-
cuentran en ella numerosos cilindros, de
tubos uriniferos, células epiteliales y glo-
bulos sanguineos. En algunos casos la
anuria es completa.

Los sintomas generales son: respiracién
acelerada, latidos del dorazén precipita-
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dos y fuertes, mucosas congestionadas;
temperatura oscilando entre 39° y 40°%
vientre tenso y dolorido.

Mis tarde la debilidad y el enflaqueci-
miento aumentan; el vientre se retrae, el
extrefiimiento es marcado; los edemas
aparecen en las partes declives.

Los célicos han desaparecido y son re-
emplazados por un estado de postracién
extrema. :

TerMINAcioNES.—La nefritis aguda evo-
luciona en ocho 6 quince dias. La resolu-
cion se anuncia por la desaparicion de los
sintomas generales, la vuelta del apetito,
la menor sensibilidad de los lomos y una
dinresis abundante. Lia muerte se pro-
duce en la mitad de los casos; se halla
precedida de des6rdenes variables, gene-
ralmente colicos violentos y una postra-
cién absoluta.

Es consecuencia de la desorganizacion
.completa del rifién, y de la uremia; se
produce en tres, cuatro 6 cinco dias. La
supuracién no se observa apenas més que
en las nefritis infecciosas.

DraandsTico.—~Se diferenciard la nefritis
de la congestion renal y de la peritonitis,
por la coexistencia de los sintomas tipi-
cos: colicos, actitud especial de los anima-
les, sensibilidad de la regién lumbar, difi-
cultad de la miecién y caracteres de la
orina; la exploraci6én rectal confirmari el
diagnostico.

En los casos de nefritis infecciosa el
diagnéstico es més dificil, porque los sin-
tomas especiales 4 la enfermedad predo-
minan; es necesario examinar las orinas y
ver si contienen albimina.

Prondsrico.—Grave, sobre todo en el
caballo, en el cual se produce la muerte
en la mitad de los casos.

Axaromia parorndaroa.—Cuando la infla-
macién estd localizada, el rifién ha conser-
vado ordinariamente su volumen; cuando
es difusa, esté reblandecido, quebradizo y
aumentado de volumen. La cdpsula engro-
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sada, se desprende ficilmente. El 6rgano
tiene, al comienzo de la enfermedad, un
color pardusco obscuro con manchas he-
morrigicas; mds tarde aparece la degene-
racién grasosa, la coloraciéon llega 4 ser
de un gris palido y la superficie del rifién
es marmorea.

Al corte se aprecian numerosos focos
hemorrdgicos; pueden encontrarse focos
de gangrena diseminados. Al examen his-
toldgico, los glomérulos aparecen dobla-
dos 6 triplicados de volumen, llenos de un
exudado fibrinoso, y distendidos los capi-
lares por la sangre. Los tubos uriniferos
se hallan rechazados y comprimidos por
un exudado intersticial fibrinoso; presen-
tan una degeneracion grianulograsosa: las
células epiteliales estdn en vias de elimi-
nacién, apareciendo muchas mortificadas.

En las nefritis infecciosas se observa
una leucocitosis abundante en la proximi-
dad de los vasos y de los glomérulos: ge-
neralmente existen focos de supuracion.

Las alteraciones secundarias son varia-
bles y pueden faltar: perinefritis, cistitis,
exudado peritoneal. Cuando la muerte so-
breviene por uremia, se observa edema
del pulmén, del cerebro, y manchas equi-
moticas en las serosas.

TrAaTAMIENTO.— Revulsién por medio de
fricciones de esencia de trementina, de vi-
nagre caliente en los lomos y en las pier-
nas, fricciones secas en las mismas regio-
nes, aplicacién de saquillos emolientes en
los lomos. La sangria moderada (3 4 4 li-
tros) s6lo estd recomendada al principio
de Ja afeccidn; da buenos resultados’ en el
buey. Se calmard la irritaciéon renal por.
la administracién de aleanfor (8 4 10 gra-

‘mos para el caballo), de bromuro de al-

canfor, de bromuro de potasio (4 4 6 gra-
mos en dos veces) y salol.

Contra la suspensién de la secrecién
urinaria se ensayarén las inyecciones de
clorhidrato de pilocarpina, los purgantes
(calomelanos, dloes), despuds los diuréti-
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cos frios, aleoholizados 4 dosis débiles y
repetidas: bicarbonato de sosa (20 4 30
gramos, caballo), nitrato de potasa (15 4
20 gramos, caballo), sulfato de sosa.

Para el buey se recomienda el brebaje
siguiente:

24 gramos.
NI

Emulsiénese y afiddase:

Nitrato de potasa........... 45 gramos,

Decoceién de grano de lino.. 500 —

para darlo en tres veces.

Los enfermos deberdn estar en sitio ca-
liente y bien enmantados; no se les dars
mas que un poco de forraje y mejor ga-
chuelas tibias con decocciones emolien-
tes de cebada, de grano de lino, de verde
6 de zanahorias.

A1 perro se le someterd al régimen ldc-
teo: se le dardn bafios calientes.

Nefritis cronica.—Enfermedad casi siem-
pre secundaria que se observa frecuente-
mente en el caballo, en el buey y en el
perro; es excepcional en el cerdo y en el
carnero.

ErroLocis.—Puede suceder 4 la enfer-
medad aguda: por lo general comienza de
repente y es debida 4 la accién prolonga-
da, pero poco intensa, de las causas de ne-
fritis aguda, 4 todas las lesiones que difi-
cultan la salida de la orina (edlculos, com-
presiéon de los uréteres), trombosis de la
arteria renal, de la aorta, endocarditis. La
atrofia renal se encuentra frecuentemente
en los caballos viejos.

SiNTomarorogia.—Los sintomas son los
de la debilidad del organismo: apetito ca-
prichoso, pelo erizado, piel pegada 4 los
huesos, mucosas infiltradas y pdlidas, so-
focacion rdpida, sudores abundantes, dis-
minucién de las fuerzas, aparicion después
de edemas en las partes declives; no hay
fiebre. La miccion es frecuente, sin embar-
g0 la cantidad de orina expulsada es me-

= O

NEF
nor que la normal: la orina es turbia, es-
pesa, amarillenta 6 pardusca, de un peso
especifico elevado (1045-1050), es muy al-
buminosa. El examen microscépico descu-
bre la presencia de cilindros ialinos, de
células epiteliales, de glébulos de grasa,
y rojos.

Sin embargo, en la nefritis intersticial,
la orina es abundante, acuosa, clara, y en-
cierra pocas células y cilindros.

La enfermedad es de marcha muy len-
ta, sobre todo si el animal se halla en
buenas condiciones higiénicas. A la larga,
sobre todo bajo la influencia del trabajo,
la albuminuria extenia al enfermo; se ob-
serva una diarrea profusa y abundante
con célicos frecuentes, catarro brénquico,
desordenes cardiacos (dilatacién del cora-
z0n derecho), edemas extensos, producién-
dose la muerte por extenuacién y por in-
toxicacion urémica.

Draenosrico.—Ficil. En los casos de de-
bilidad progresiva, estd indicado exami-
nar la orina al microscopio y ver si existe
en ella albiimina.

ProxésTico.—Grave.

ANaromia PATOLOGICA.—Las lesiones va-
rian segiin que la enfermedad determine
la hipertrofia ¢ la atrofia renal.

Si el rifién estd hipertrofiado, su color
es mas pdlido y existen algunas manchas
equimoéticas en su superficie; su substancia
es méds blanda y parece grasosa. Al mi-
croscopio se observa la degeneracién y la
descamacidén del epitelio de los gloméru-
los de Malpighio; se observa también una
infiltracién y una acumulacién de glébu-
los blancos en las cdpsulas de Bowman y
en los tubos (nefritis parenquimatosa 6 in-
tratubular).

En el caballo no se encuentra apenas
mds que la nefritis intersticial; el érgano
ha disminuido de volumen, su superficie
es palida y granulosa; el tejido es resis-
tente y se halla sembrado de lineas blan-
quecinas; los glomérulos se distinguen
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poco; pueden encontrarse cavidades quis-
ticas on la capa cortical. Al microscopio
el tejido celular perivascular y pericapsu-
lar estd muy hipertofiado, en tanto que
hay atrofia del tejido del rifién (nefritis in-
tersticial 6 intertubular) (fig. 412).

Las lesiones secundarias consisten en

Fig. 412. - Rifién del buey atacado de nefritis
crénica parcial (Leblanc)

A, zona enferma.

hipertrofia del corazén izquierdo (cora-
z6n renal), atascamiento del pulmén, con-
gestidn pasiva de las mucosas, edemas, et-
cétera.

TraraMiENTO. — No existe tratamiento
curativo. Puede retardarse la marcha de
la enfermedad por buenos cuidados higié-
nicos.

Se dardn ténicos para estimular el ape-
tito. Si el corazon desfallece se utilizard la
cafeina 6 la digital. Trasbot aconseja los
mercuriales, los yodurados, el yoduro de
potasio contra las alteraciones del rifion.
Se tratardn las complicaciones (edema,
diarrea, catarro brénquico, ete.),como con-
viene. '

La dosificacién de la albimina en la ori-
na indicard la marcha de la enfermedad.

NEFROLITO. — Célculo renal (Véase
CALCULOS).
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NEFROPUOSIS. -- Supuracién de los
rifiones.

NEFRORRAGIA . Hemorragia en el
rifién. (V. Rifones, enfermedadades de los;
HEMATURIA).

NEFROTOMIA.—Operacién que no se
puede apenas intentar més que en los ani-
males pequefios y que consiste en practi-
car una incisién en el rifiéon 4 fin de ex-
traer los cdlculos 6 de dar salida 4 una
colecci6n purulenta.

NEGRETTI (VAriepAD oviNa).—Es una
de las dos variedades de merinos de Espa-
fia. Estd caracterizada por los numerosos
pliegues de la piel, sobre todo alrededor
del cuello. Flué importada antafio en Ram-
bouillet y se conserva todavia en Alema-
nia (merinos de pliegues).

NEMATODOS. - Orden de los Nema-
toides, que comprende las anguilulas y los
nematoides pardsitos de los animales.

NEMATOIDES.—(Ale. Fadenwiirmez).
—(Clase de helmintos caracterizados por
un cuerpo alargado, generalmente filifor-
me, sin aparato circulatorio central, pro-
vistos de un intestino abierto en los dos
extremos; respiracion cutdnea; sistema
nervioso poco diferenciado; su generacion
es tinicamente sexual. Sus sexos de ordi-
nario estdn separados, las hembras son
mayores que los machos, siendo oviparas
6 viviparas. Esta clase es muy numerosa
en especies de pardsitos entozoarios, tales
como los asedrides, los estringilos, las fila-
rias, ete. Lios hay que no son pardsitos mds
que durante un tiempo limitado, 6 que
viven en estado de libertad en diversos
liquidos (anguilula) 6 en la tierra. Esta
clase comprende los Quetoquates, 6 Sagr-
telas, los Nemdlodos 6 Nematoides propia-
mente dichos, los Gordiaceos, y los Acan-
tocéfalos.

La mayor parte son pardsitos que se ali-
mentan de los liquidos del organismo en
que moran. Muchos son simples comensa-

les, pero otros atacan los tejidos con su
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armadura bucal. Algunos viven-4 expen-
sas de las plantas.

NERVI1O.—(Ale. Nerv;ingl. nerve; ita-
liano nervo; fran. nerf).— En el antiguo
lengunaje anatomico, se confundia con el
nombre de nervio, todas las partes blancas:
nervios, tendones y aponeurosis.

Hoy se llama nervios 4 unos érganos que
tienen la forma de cordones, que sirven de
conductores 4 las sensaciones, 4 los movi-
mientos, 4 las acciones viscerales, circula-
torias, etc.; y que estin compuestos de
filamentos particulares, tubos 6 fibras ner-
viosos, reunidos en haces.

Anaromis y Fistorosia.—(V. Nervioso,
Sistema).

Paroroata.—Heridas.—Se acompafian de
desérdenes inmediatos y consecutivos.

Los primeros resultan de la supresi6n
del influjo nervioso en la regién en que se
distribuye el nervio cortado. Pero bueno
serd advertir que la seccién de un nervio
no supone siempre la’insensibilidad y la
pardlisis de la regién correspondiente
(neurotomia por encima del menudillo);
pues no cabe duda que las anastomosis ner-
viosas y las fibras recurrentes que se envian
mutuamente’los diferentes nervios, sostie-
nen parte de la sensibilidad de la parte.
La regeneracion nerviosa que ha sido ob-
jeto de numerosas controversias, estd de-
mostrada hoy por observaciones clinicas
y experimentales.

Cuando un nervio estd cortado, el ex-
tremo periférico se destruye, pierde sus
propiedades, solo la vaina de Schwann
persiste: por el contrario, la punta del ex-
tremo central, prolifera activamente; los
cilindroejes mamelonan y dan nacimiento
4 tubos de mielina; si los extremos estdn
bastante préximos, estas fibras jévenes
atraviesan el tejido cicatrizal y penetran
en las vainas de Schwann del extremo pe-
riférico.

El término de la regeneracién varia
con la edad, con la altura 4 la cual ha sido
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dividido el nervio y con la extensién del
segmento nervioso excindido; es, en gene-
ral, de cinco 4 seis meses. Para hacerla
més rdpida se ha propuesto la sutura en
los casos de heridas nerviosas.

La recurrencia nerviosa explica de este
modo la sensibilidad conservada y la re-
generacion nerviosa explica la sensibili-
dad recuperada en las regiones en que se
distribuia un nervio seccionado.

Como desérdenes consecutivos observa-
dos en la regién donde se distribuye el
nervio cortado se citan: la inflamacién, la
gangrena, la atrofia y la hipertrofia.

Compresion de los nervios.—Es debida &
causas, cuya accion es brusca 6 lenta; tal
sucede con las lesiones traumdticas, exu-
dados inflamatorios, cicatrices volumino-
sas, tumores, exdstosis, etc. La compresién
de los nervios obturadores puede produ-
cirse en la vaca en el curso del parto. Se
acompafia siempre de pardlisis de la re-
gibén correspondiente.

Contusiones de los nervios.—Son raras;
estdn caracterizadas por un dolor intenso
en el punto contusionado y por una par4-
lisis sensitiva y motriz mayor 6 menor.

Distensiones, rasgaduras, arrancamientos
de los nervios.—Se producen casi siempre
en los casos de luxaciones de fracturas, y
se acompafian de paralisis sensitiva 6 mo-
triz.

Neuralgias.—Dolores, con punzadas, que
tienen su asiento en el trayecto de los ner-
vios. Son debidas 4 la congestién, 4 la
compresién, 4 la inflamacién (newralgias,
newritis), otras veces 4 causas todavia in-
determinadas (neuralgias, neurosis).

En los animales se han sefialado casos
de neuralgia facial, fémoropoplitea 6 cidtica
(caracterizada por sacudidas, claudicacién
y gran debilidad del miembro atacado,
temblores musculares, ete.), cérvicobra-
quial, dorsointercostal, lumboabdominal, etc.

El diagnéstico es casi siempre muy di-
ficil.
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TraraMiENTO, — Podrdn ensayarse los
bromuros, la antipirina y el salicilato de
sosa.

Neuritis.—Asi se 1lama en Patologia 4 la
inflamacién de los nervios. Las neuritis
son mal eonocidas en veterinaria. La di-
visién en intersticiales y parenquimatosas,
agudas y crénicas, ascendentes y descenden-
tes, no tiene importancia desde el punto de
vista préctico.

La neuritis es casi siempre debida & le-
siones trauméticas de los nervios. Puede
observarse una neuritis plantar, consecu-
tiva 4 la neurotomia, cuando la herida ha
supurado y se forma un voluminoso islote
cicatrizal, muy sensible, que determina
una cojera.

TraTAMIENTO.—La reseccion de la parte
inflamada del nervio hace desaparecer la
“claundicacion.

En los animales de la especie bovina,
Gellé ha descrito la inflamaciénde los ner-
vios que se distribuyen en los misculos
de la cara externa de la espalda, consecu-
tiva 4 las picaduras del aguijon. En estos
casos la sensibilidad se conserva, pero
existe paralisis motriz y una gran dificul-
tad funcional del miembro: ademds se en-
cuentra un pequefio tumor subcutdneo de-
trds de la espina acromiana. sta neuritis
se trata por las duchas 6 los vesicantes.

En fin, pueden observarse polineuritis
de origen toxico ¢ infeccioso; neuritis del
recurrente, en el curso de la intoxicacién
por las sales de plomo, neuritis del media-
no y del crural en el curso de la metritis
séptica, de la periovaritis en la vaca
(Hamburger), polineuritis de la hemoglo-
binuria, neuritis con ronquido & conse-
cuencia de la alimentacién por la alver-
jana, etc. Las polineuritis d frigore, las
reuméticas, apenas han sido observadas en
veterinaria.

Neuromas.—Se ha confundido, general-
mente, bajo este nombre 4 tumores de na-
turaleza variable como fibromas, mixomas

y lipomas; desarrollados en el trayecto de
los nerviosy también 4 las producciones in-
flamatorias desarrolladas en la extremidad
de los nervios cortados (pseudoneuromas).

Se debe reservar el nombre de neuromas
4 los tumores constituidos por el tejido
nervioso de nueva formacién. Se desarro-
llan en el tejido nervioso de la médula
espinal y de los cordones nerviosos. Los
neuromas de la médula espinal no han sido
observados méds que en el hombre. Rigot

Jha encontradd en el trayectode los nervios

plantares, al nivel de las cafias, nudosida-
des duras, del volumen de una alubia al de
un huevo de paloma, muy sensibles 4 la
presion y que determinan cojeras.

Otros autores han mencionado igual-
mente ejemplos de neuromas. En los bé-
vidos, Colin y Morot, han sefialado neuro-
mas generalizados que han transformado
los nervios (plexos braquiales, gran sim-
pitico, nervios de las regiones dorsal, es-
ternal, costal, de los miembros, etc.) en
rosario de tumores. Estas lesiones no ha-
bian sido encontradas mds que 4 la autop-
sia y habfan permanecido ignoradas du-
rante la vida.

TraTAMIENTO.—S1 el neuroma es doloro-
50, si ocasiona una cojera, deberd extir-
pérsele. El bromuro de potasio, la antipi-
rina, el salicilato de sosa son recomen-
dados en los casos de neuromas generali-
zados.

NERVIOSO (SISTEMA). — ANATOMIA.
—El aparato nervioso (fig. 413) comprende
dos partes: una central y otra periférica.

La primera es el eje cerebroespinal 6 mé-
dula espinal, alojada en el conducto raqui-
deo de los vertebrados, abultada en su ex-
tremo anterior 6 encéfalo, que ocupa la
cavidad craneana (V. Exciraro v MEpuLA
ESPINAL).

La parte periférica estd constituida por
una doble serie de cordones fasciculados,
que salen lateralmente del tallo central
por los orificios de la caja craneana y por
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los agujeros intervertebrales, distribuyén- | por una aglomeracién de cclulas nerviosas
dose 4 todas las partes del cuerpo: estos| llamada nucleo de este nervio.
cordones son los nervios. Las raices al juntarse formun troncos
o T - 3 1 < A% O] 1O . - . = i~ = 2 P
1.° Nervios,—Los nervios nacen en los | que, hacia la periferia,se dividen en ramas,

L

Fig. 413.—Vista general del’aparato de la inervacidn.
(=] o -

1, encéfalo—2, nervio dptico.—3, maxilar superior.—4, maxilar inferior.—5, nervio vago 6
neumogastrico.—6, médula espinal.—7, plexo braquial derecho.—8, nervio prehumeral.—9, hu-
mera] anterior.—10, humeral medio.—11, humeral posterior.—12, neumogastrico.—13, porcién
gastrica del plexo solar.—14, ganglio semilunar, centro del plexo solar.—15, plexo lumbosacro
izquierdo.—16, nervio femoral anterior y nervio safeno.—17, tronco ciatico.—18, nervio peque-
fio fémoropopliteo 6 ciatico popliteo externo.—19, nervio gran {émoropopliteo 6 gran ciatico.
—20, nervio tibial posterior.—21, nervio plantar.—22, nervio cabitoplaniar 6 mediano.—23,
nervio plantar.—24, 24, ramas terminales del nervio plantar.

centros nerviosos por filamentos que se [ las cuales son cada vez mds delgadas y ter-
designan con el nombre de raices; el origen | minan en la substancia de los érganos, ya
aparente de un nervio es el que se ve 4, por eminencias especiales llamadas placas
simple vista en la superficie del eje ce- | Zerminales, bien por corpisculos especia-
rebro-raquideo; el origen real es el punto | les llamados de Krause, de Meissner, de
de los centros nerviosos que le da real- | Pacini.

mente nacimiento y que estd constituldo | Cada nervio estd constituido por cier-
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to nimero de tubos merviosos de mielina
(tubos de doble contorno) 6 de fibras grises
(fibras de Remak) separados los unos de los
otros por fibras conjuntivas delgadas y
longitudinales. Estos tubos 6 estas fibras
torman, por su reunion, los haces primitivos
6 filetes, de un grosor 4 lo sumo de medio
milimetro, generalmente més delgados,
rodeado cada uno de una vaina propia
(perineuro de Ch. Robin, vaina laminosa de
Cornil y Ranvier) y unido 4 los haces pr6-
ximos por el tejido conjuntivo. Estos di-
ferentes haces, que constituyen un mismo
nervio, poseen una vaina comin de tejido
laminoso (neurilema, Ch. Robin) que los
mantiene unidos y se confunde exterior-
mente con el tejido laminoso ambiente. En
fin, los vasos sanguineos forman en el in-
terior del perineuro una red de mallas
longitudinales.
Las ramas nerviosas son de dos clases:
Las unas, densas, de un blanco brillan-
te, se distribuyen principalmente por los
musculos del tronco y de la piel, y llevan
ol nombre de nervios blancos, cerebro raqui-
deos 6 de la vida animal; estan formados
sobre todo de tubos nerviosos de mielina.
Las otras, blandas, de un gris rojizo,
planas y unidas en conjunto por numero-
sas anastomosis, se distribuyen especial-
mente en las visceras, acompaiian 4 los va-
g0s sanguineos, y se las denomina nervios
grises, blandos, nervios simpdticos vegetativos,
6 nervios de la vida vegetativa, estando cons-
tituidos principalmente por fibras grises.
Los haces primitivos de los nervios se
unen los unos 4 los otros, de donde re-
sulta que los troncos forman, en muchos
puntos, anastomosis y plexos (fig. 414) por
ol cambio mutuo de sus haces (a); pero
los tubos nerviosos no entran para nada
en esta arborizacién puramente exterior,
es decir, que no hacen mds que pasar de
un haz 4 otro sin sufrir excisi6n alguna.
Ganglio nervioso.—Masa de substancia
neryiosagris que se encuentra, de una par-
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te, en el trayecto de las raices posteriores
de los nervios raquideos, vy, de otra, en el
trayecto del cordén del gran simpético y
de los plexos que forma,

Cada ganglio nervioso estd formado de

Fig. 414.—Plexo nervioso.

materia amorfa granulosa, de fibras lami-
nosas y de vasos que no ofrecen nada de
particular en su distribucion; pero su ele-
mento fundamental caracteristico estd re-
presentado por las células nerviosas, que
comunican, por las prolongaciones de que
estdn provistas, entre si y con los tubos
nerviosos.

Tejido nervioso.—Se llama asi al que for-
ma esencialmente el encéfalo y la médula
espinal, de una parte (fejido mervioso cen-
tral) y los nervios, de otra (fejido mervioso
periférico). Esta formado por elementos es-
peciales (elementos nerviosos) de dos clases:
las células y los tubos nerviosos.

Las células nerviosas no se encuentran
més que en los centros y en los ganglios

 nerviosos. Son cuerpos de forma variable,
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que tienen Omm,05 4 Omm,10 de largo,
provistos de prolongaciones simples 6 ra-
mificadas (fig. 415), que ponen las células
en comunicacién, ya entre si, ya con los
centros nerviosos, por medio de los tubos
que forman su continuacién. Se encuen-
tran células de prolongacién vinica (eélulas
unipolares) en los ganglios intervertebra-

Fig. 415.—Células nerviosas.

les; en los centros nerviosos las células
tienen de dos 4 cinco prolongaciones (célu-
las bipolares, multipolares) entre las cuales
una se continia siempre con el cilindro-
eje de un tubo nervioso (prolongaciin de
Deiters).

Cada célula se compone de una mem-
brana homogénea, finamente granulosa,
estriada y de un contenido sélido, granu-
loso, con un grueso nicleo claro, transpa-
rente, esférico y un micleolo amarillento,

brillante. En los centros nerviosos, las cé--

Inlas ocupan exclusivamente la substancia
gris y ofrecen formas variables.

Los tubos nerviosos se encuentran en los
centros, con las células, en la substancia
gris, sin ellas, en la substancia blanca y en
los nervios periféricos; pero ofrecen una
conformacién que varia con la regién que
ocupan: tubos nerviosos de mielina 6 sin ella.

Estos tubos nerviosos de mzelina (tubos de
la vida animal, tubos blancos, tubos de doble
conforno) se encuentran en los nervios pe-
riféricos y estén formados de tres elemen-
tos: 1.°, una pared homogénea, delgada,
transparente, resistente, 4 veces con finos

pliegues 6 estriada (membrana de Schwann);
2.°, un contenido viscoso, oleaginoso, li-
quido, de una 4 tres milésimas de milime-
tro de grosor, blancc, muy refringente
(mielina, substancia ¢ contenido medular),
saliendo de los tubos nerviosos en cuanto
estos son lesionados y se apelotonan en-
tonces en forma de bolas redondeadas
(Corneil y Ranvier); 3.°, una parte central
que tiene la forma de un cordén redondea-
do, sumamente fino (cilindroeje 6 cilinder
aris) y que representa probablemente un

haz de fibrillas y no un simple filamento: -

este pequefio cordén central es el que es-
tablece la comunicacién entre las células
nerviosas y la periferia.

Segtin Ranvier, la membrana de Sch-
wann y la mielina no son continuas en to-
da la extension de un tubo nervioso: este
presenta, de distancia en distancia, es-
trangulaciones anulares (figs. 416 y 417) en-
contrindose de este modo formado de

Fig. 416.—Tubos nerviosos.

A, fasciculo gris, gelatinoso, tratado por el acido acético. -
B, tuvo nervioso de mielina. a, cilindroeje. puesto al descu-
bierto; v, v, puntos donde el cilindroeje esta revestido de mie-
lina; m, mielina saliendo en gotitas; ¢, fibra sin mielina pro-
cedente del cerehro.

segmentos interanulares iguales, 4 los que
corresponden otras tantas fracciones de
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mielina y de membrana externa, conti-
nuando el cilindroeje sélo y sin inte-
rrupeién de un segmento 4 otro. A cada
gegmento de la membrana de Schwann
corresponde un niicleo oval tinico, situado
en su cara interna y rodeado de una delga-
da capa de protoplasma. Ademds, cada

Ftg. 417. —Tubos nerviosos
con sus estrangulaciones anulares.

A, tubo nervioso visto con pequeiio anumento: a, estrangu-
lacién annlar; b, niicleo del segmento interanular; ¢, cilindro-
eje.—B, nervio tratado por el acido dsmico, visto con gran au-
manto; a’ estrangulacién anular; b’ niicleo del segmento inter-
anular; ¢ nicleo externo de la vaina.

segmento de mielina estd encerrado en
una especie de saco de protoplasma, del
cual una hoja se encuentra debajo de la
membrana de Schwann y la otra se dobla
al nivel de cada estrangulacién, para apli-
carse sobre el cilindroeje, constituyendo
lo que se llama vaina de Mautner.

La disposicién es mucho mds sencilla en
-los centros nerviosos, en donde la mem-
brana de Schwann no existe y la mielina
no tiene otro limite que una envoltura de
protoplasma blanda y fécil de romper.

Los tubos nerviosos sin mielina (tubos de
simple contorno, fibras nerviosas, fibras grises
6 gelatiniformes, fibras simpdticas, vegetati-
vas, nutritivas, fibras de Remak) se encuen-
tran en muy pequefio niimero en los ner-
yios raquideos, asociados & los tubos de
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mielina; en cambio dominan en las raices
grises del gran simpético, los filetes grises
que éste envia & las visceras; el nemmogds-
trico encierra también alguna cantidad.
Estos elementos son fibras cilindricas ¢
algo aplastadas, pdlidas, grisdceas, estria-
das 4 lo largo, anastomosadas entre si de
modo que forman una red en los haces de
los que contribuyen & formar.

2.° Eje cerebroespinal.—El eje cere-
broespinal, alojado en el canal raquideo de
las vértebras y en la caja craneana, estd
protegido por tres envolturas, que lo sepa-
ran de las paredes de la cayvidad 6sea, 1la-
madas meninges. Lia més externa es la du-
ramadre, fuerte membrana fibrosa; la me-
dia es la aragnoides, ttiinica de naturaleza
serosa formada de dos hojas; la interna 6
ptamadre, es una envoltura célulovascular,
aplicada sobre la médula y el encéfalo,
dnida 4 la hoja visceral de la aragnoides
por un tejido conjuntivo laxo, entre cuyas
mallas se encuentra depositado un liquido
especial fluido céfalorraquideo.

a. Médula espinal.--Grueso cordén blan-
co, irregularmente cilindrico, alojado en
el canal de las vértebras, que comienza al
nivel del agujero occipital, es continua-
cién del bulbo raquideo, termina en punta
hacia el borde superior del conducto del
sacro y da origen por cada lado 4 los ner-
vios del tronco. El volumen de la médula
no es uniforme: entre la quinta vértebra
cervical y la segunda dorsal existe el abul-
tamiento braquial, y mds lejos, hacia la
mitad, se encuentra el abultamiento lumbar
6 bulbo crural, que se extiende hasta la
entrada del conducto del sacro.

La superficie de la médula presenta dos
surcos profundos y estrechos, uno supe-
rior y otro inferior.

Si se da un corte transversal se aprecia
una cavidad 6 conducto central, eliptico,
tapizado por una membrana delgada 6
epéndimo. Puede observarse también como

los dos surcos estdn separados uno de otro
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por dos cintas horizontales de substancia
nerviosa 6 comisuras. '

La médula estd constituida por la subs-
tancia blanca, en el centro de la cual existe
la gris, que forma en su conjunto una es-
pecie de H cuya rama horizontal est4
perforada en su medio por el conducto
central; se da el nombre de cuernos grises
(superiores é inferiores) 4 las ramas de
la H.

Resulta de esta disposicién que la subs-
tancia blanca estd dividida, en cada mitad
lateral del eje espinal, en tres cordones 6
haces secundarios, uno superior 6 posterior,
otro medio 6 lateral y el tercero inferior 6
anterior.

b. Encéfalo.—(V. ENcEraro).

c¢. Itsmo del encéfalo 6 médula oblonga-
da.—Su cara inferior estd cruzada casi en
su medio por un grueso haz de fibras arci-
formes que ‘constituyen la protuberancia
anular, puente de Varolio 6 mesocéfalo.
Todo lo que estd delante de este haz, for-
ma los pedinculos cerebrales; 1o que existe
detrds, pertenece al bulbo raquideo.

La cara superior del bulbo cubierta por
el cerebelo, tiene en su medio una excava-
cién que constituye ol suelo del cuarto
ventriculo y que presenta detrds un dn-
gulo en forma de pico de pluma; por cuya
razon se la llama cdlamus seriptorius.

Los pedimeulos cerebelosos son dos grue-
808 y cortos cordones laterales que unen
el cerebelo 4 la cara superior del itsmo.

Los tubéreulos cuadrigéminos son cuatro
eminencias redondeadas, unidas dos & dos,
que coronan los pediinculos cerebrales.

Las capas épticas constituyen la regién
de la cara superior del itsmo situada de-
lante de los tubérculos cuadrigéminos; es-
tén pues colocadas por encima de la parte
anterior de los pediinculos cerebrales.

El itsmo. presenta, al nivel de las capas
Opticas, una cavidad central 6 wventriculo
medio, prolongada hacia atrés, bajo los tu-
béreulos cuadrigéminos, por un conducto

llamado acueducto de Silvio, que termina
en el ventriculo posterior 6 cuarto ventricu-
lo, que es otra cavidad comprendida entre
el cerebelo y el bulbo raquideo. El ven-
triculo medio comunica por la abertura
comim anterior & agujero de Monro, con los
ventriculos laterales.

d. Cerebelo.—Masa globulosa, recorrida
en su superficie exterior por un gran nu-
mero de surcos, de los cuales los dos prin-
cipales van circularmente, por los lados
de la linea media, alrededor del érgano, al
cual dividen en tres 16bulos, uno medio y
dos laterales. Es soportado por el itsmo
al que se une por los peddnculos cerebe-
losos.

e. Cerebro.—Estd constituido por los
dos hemisferios cerebrales, pegados & la 1i-
nea media y unidos uno y otro-en su parte
central por una comisura transversal y el
itsmo encefélico.

En la superficie de los hemisferios, se
notan salientes mds ¢ menos sinuosas, se-
paradas unas de otras por surcos profun-
dos, constituyendo las circunvoluciones ce-
rebrales.

Los dos hemisferios estdén reunidos en-
tre sf por la gran comisura 6 cuerpo ca-
lloso.

Cada hemisferio presenta una cavidad 6
ventriculo lateral 6 cerebral; en el suelo de
estos ventriculos se notan dos gruesas
eminencias, el cuerpo estriado, el hipocam-
po 'y el cordén vascular, de apariencia gra-
nulosa, que forma el plexo coroides cerebral.

Los dos veniriculos laterales se comuni-
can entre si y con el ventriculo medio por
el agujero de Monro. Estén tapizados por
una fina membrana, la aragnoides ventricu-
lar, que segrega un humor limpido, muy
poco abundante.

Fistoroata. — Papel general del sistema
nervioso.—El principal papel de este siste-
ma orgénico consiste en asegurar la armo-
nia de las diferentes partes del cuerpo,
unir entre sf, fisiolégicamente, los puntos
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més lejanos del organismo, de suerte que
la menor conmocién de uno de ellos, en
lugar de quedar localizada, se propague
y se haga sentir & distancia. Llena este
papel gracias 4 la exestabilidad y & la con-
ductibilidad de los nervios.

Se puede, pues, concebir como un com-
puesto de los elementos siguientes: super-
ficie sensible periférica, representada por
la expansién del nervio centripeto en la
piel 6 en una mucosa; nervio centripeto
(sensitivo); célula nerviosa unida al nervio
anterior y al siguiente y, por lo general,
también 4 otras células nerviosas, y que
representa el 6rgano receptor de la sensa-
cién y productor del movimiento 6 conmu-
tador de la sensacion en movimiento; ner-
vio centrifugo (motor secretorio, etc.);
terminacién de este nervio en un musculo,
una glandula, ete.

Irritabilidad y excitabilidad de los nervios.
—Lia ¢rritabilidad del nervio es la propie-
dad que tiene de entrar en actividad bajo
la influencia de un excitante; su excitabili-
dad es la medida de su grado de actividad,
6 la fuerza de excitacién que puede pro-
vocar la irritabilidad (Ch. Richet).

Conductibilidad de los mervios, vibracion
nerviosa.— La excitacion de un nervio pro-
duce una contraceién del musculo, en que
termina, 6 una modificaci6én especial de los
centros nerviosos; pero el nervio actia
como un simple conductor, siendo su ci-
lindroeje el 6rgano de transmisién, no sir-
viendo la vaina de mielina mds que como
un simple aislador de aquel. Las leyes que
rigen la conductibilidad de los nervios
segtin Ch. Richet, son tres, 4 saber:

1.2 Ley de la integridad del érgano.—Un
nervio no puede conducir una excitacién
sino cuando estd intacto; su aplastamiento,
su ligadura, etc., impiden toda transmisién
de movimiento 6 de sensibilidad; pero re-
cupera sus funciones después de que cesa
la compresién, si esta no ha destruido la
continuidad anatémica,
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2.8 Ley de la conductibilidad aislada.—
La excitacién de un nervio es conducida
exclusivamente por él, sin poderlo veri-
ficar los préximos, pues es sabido que solo
tos centros pueden operar esta transmi-
sién. Las contracciones paradégicas, 6 sean
las sacudidas que se producen en los
misculos inervados por ramas nerviosas
motrices distintas de la excitada; parecen
contradecir esta ley, pero son simplemente
debidas al electrotono que sobrepasando
de la rama excitada al tronco nervioso,
provoca en las otras ramas de éste exci-
taciones 4 distancia.

3.* Ley de la conductibilidad en los - dos
sentidos.—La excitacién de un punto del
trayecto de un nervio parece transmitirse
en las dos direcciones centripeta y centri-
fuga. La identidad de estructura de los
nervios motores y sensitivos, la existencia
de los fenémenos de variacién negativa en
los dos extremos de un mismo nervio, son
pruebas indirectas de esta ley: ademds, si
se divide el musculo Sartorio de una rana
en dos lengiietas longitudinales y se exci-
ta una de ellas, la otra se contrae, lo que
no se explica més que por la conduceién
en el sentido centripeto operada por un
nervio motor, habitualmente centrifugo. .

Aunque el nervio sea un simple conduc-
tor, no parece sufrir ningiin cambio entre
el momento de su excitacién y el de la
reaccién del miisculo 6 del centro nervio-
S0, es necesario que una modificacién cual-
quiera se haya producido y propagado en
el sentido de su longitud durante la trans-
misién. Esta modificacién es la que se lla-
ma vibracion nerviosa, imflujo 6 corriente
nerviosa; corresponde 4 la sacudida mus-
cular, como la newurilidad, propiedad que
tiene el nervio de responder por una vi-
bracién 4 una excitacién, correspondiendo
4 la contractilidad (Ch. Richet). En estado
fisiol6gico, cada poreidén del nervio excita-
do desempefia el papel de excitador frente
4 la porcién siguiente.
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El modo como se propaga estavibracién,
no se conoce bien; se sabe sin embargo
que si se excita un nervio motor cerca del
musculo y después lejos de éste, la sacudi-
da es mds fuerte en el segundo caso, de
donde se deduce que la vibracién aumenta
al caminar por el nervio: ésta es la llama-
da teoria de la avalancha.

Nutricion de los elementos nerviosos.—La
nutricion es muy activa en los centros ner-
viosos compuestos .sobre todo de células,
en las cuales se verifican, por medio de la
sangre, cambios importantes. Mientras los
musculos consumen, sobre todo, substan-
cias hidrocarbonadas y muy pocos albu-
minoides, los elementos nerviosos utilizan,
especialmente, 4 estos; y por ello, los pro-
ductos de su combustién consisten princi-
palmente en residuos azoados, tales como
la tirea, que es excretada por la orina en
cantidad directamente proporcional & la
actividad del cerebro. Otro producto de
desasimilacién del cerebro es la colesteri-
na, eliminada por el higado con la bilis.

Accion refleja.—Es una accién nerviosa
(motriz, secretoria, ete.) que sucede 4 una
excitacion sensitiva transformada en mo-
vimiento, secrecidn, etc, por una 6 varias
células nerviosas centrales que represen-
tan un centro reflejo.

Un movimiento reflejo comprende tres
fases: excitacion de un nervio sensitivo cual-
quiera, de sensibilidad especial, general
6 visceral, en su extremidad periférica 6
en un punto de su trayecto (el reflejo es
mds intenso en el primer caso); excitacion
del centro reflejo (células de la médula, es-
pinal, de la médula oblongada, del cere-
bro) que modifica y transmite al nervio
motor la excitacién acarreada por el ner-
Vio sensitivo; excitaciin del nervio motor y
contraccién refleja de un solo musculo 6
grupo de misculos (movimiento reflejo sim-
ple) 6 de varios miisculos 6 grupos de
musculos (movimiento reflejo compuesto). El
conjunto de un acto reflejo puede, pues,
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estar representado por una especie de ar-
co, arco diastdltico 6 reflejo, cuyo vértice,
ocupado por el centro reflejo, es el punto
4 donde afluyen los nervios centrfpetos y
centrifugos.

Lios excitantes de los reflejos son los mis-
mos que para los nervios: mecénicos, qui-
micos, térmicos y eléctricos. Sea cualquie-
ra el excitante, el reflejo no se produce
més que en el caso de que la excitacién del
nervio sensitivo sea bastante brusca y si
es repetida diez y ocho 4 veinte veces por
segundo. Ademds, la excitacién de la piel
es mas eficaz que la de las otras partes del
organismo, siendo més excitables las ex-
tremidades de los nervios centripetos que
su fronco mismo.

Las leyes de los reflejos son en ntimero de
cuatro (Ch. Richet):

1% Ley dela localizacion.--Laexcitacién
ligera de una regién sensible, determina
un movimiento reflejo en los miisculos
préximos 4 ella.

2 Ley de la irradiacion.—Si la excita-
cién es muy fuerte, produce, después del
movimiento de los miisculos del mismo
lado, el de los musculos homélogos del
lado opuesto (érradiacion transversal); si la
excitacion es todavia més intensa, un mo-
vimiento en los misculos colocados por
encima y por debajo de los primeros (#17a-
diacion longitudinal); en fin, si la excitacién
es muy fuerte 6 la médula muy excitable
(envenenamiento por la estricnina), la irra-
diacién puede hacerse 4 todos los miem-
bros.

3. Ley de la coordinacion.--Algunos re-
flejos parecen coordinados, asociados de
modo que produzcan un acto determinado,
que por lo general tiene un objeto de de-
Jensa, de conservacion (pestaiieo de los
pirpados, estornudo, tos expulsiva de
cuerpos extrafiosg, etc.) Muchos de estos
movimientos se explican por la yuxtapo-
sicion en la médula de varios centros ner-
viosos motores (tal es el movimiento de
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inspiracién operado por los misculos ins-
piradores que tienen un centro medular
comiin); otros, llamados de adaptacion son
todavia poco conocidos: tal sucede en el
experimento de la rana decapitada, que

dobla la pata para rozar la parte mds alta
de la pierna, donde se ha depositado una
gota de 4dcido acético y que si se corta
esta pata antes de renovar la irritacion,
trata de alcanzar con el mismo miembro el
puato irritado; después, al no conseguirlo,
dobla la otra pata y la lleva 4 este punto.

4* Ley de la conmocion prolongada.—Si
se produce el tétanos de todos los muscu-
los de una rana, hiriendo su cabeza contra
un cuerpo duro que produzca conmocion
cerebral que repercuta sobre la médula y
se decapita en seguida al animal, el tétanos
contintia; lo cual significa que la médu-
la presenta una conmocién que dura més
tiempo que la excitacién, al contrario de
lo que sucede con el nervio que vuelve 4
su estado primitivo desde el momento en
que no es excitado. Por tanto, se verifica
on lu médula una especie de adicion latente,
pudiendo transcurrir entre el comienzo de
la excitacién y la reaccién de la médula
un tiempo de estimulacion latente igual 4
noventa segundos.

La velocidad de los actos reflejos, 6 el tiem-
po empleado por la substancia gris para
transformar y transportar 4 un nervio cen-
trifugo la excitacién aportada por un ner-
vio centripeto, es de 0,03 4 0,05 de segun-
do; aumentando proporcionalmente 4 la
intensidad de la excitacién. La velocidad
disminuye por el frio y aumenta por la
estricnina. Lios movimientos reflejos son
m4ds enérgicos y faciles de provocar en
verano que en invierno, si la médula se
halla separada del encéfalo, que cuando la
continuidad estd intacta.

También se exageran dichos moyvimien-
tos por la estricnina, la morfina, la picro-
toxina y la nicotina; disminuyéndolos la
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excitaciones repetidas), el dcido cianhidri-
co, el cloroformo y el cloral.

TLa clasificacion de los actos reflejos, basa-
da en las vias que siguen las acciones cen-
tripeta y centrifuga, es la siguiente (Ma-
tias Duval). Una clase, la primera y més
numerosa, comprende los reflejos en los
cuales las dos vias estdn representadas por
los nervios raquideos, como por ejemplo,
deglucién, estornudo, tos, marcha, ete.
Otra clase, la segunda, se compone de los
reflejos en los cuales el nervio sensitivo
pertenece al sistema céfaloraquideo y el
nervio motor al gran simpatico (vasomo-
tor generalmente), cual ocurre con las se-
creciones, la ereccidn, etc. La tercera clase
comprende los reflejos que tienen por via
centripeta los nervios del simpético 6 vis-
cerales, y por via centrifuga los céfalo-
raquideos, constituyendo la mayor parte
actos patolégicos, como las convulsiones
producidas por los vermes intestinales, la
eclampsia, el histerismo, etc. La tltima
clase comprende los reflejos cuyas dos
vias de conduccién se hallan en los filetes
del gran simpdtico; en este grupo se en-
cuentran todos los actos de inervacién de
los 6rganos de la nutricion y numerosos
reflejos patologicos.

NEUMATOCELE.—(Franc. pnewmato-
céle).—Es el enfisema de la tinica vaginal,
distendida por los gases, de donde resulta
un tumor redondeado, circunscrito, no
fluctuante, que da un sonido claro cuando
se percute y que asienta en la regién de
las bolsas.

NEUMATOSIS.—Nombre genérico de
las enfermedades causadas, ya por el act-
mulo excesivo de gases en las parfes que
encierran naturalmente cierta cantidad,
ya por su presencia en aquellas otras que,
en estado de salud, no los contienen nunca.

La neumatosis del tejido celular consti-
tuye el enfisema; la de la pleura, el neumo-
torax; la del pericardio el newmopericardio;

amemia, la extenuacién(que determinan las

la del ttero, el fissmetra; la del escroto 0
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de 1la tiinica vaginal, el neumatocele; la de
las visceras gastro-intestinales, la meteori-
zacion 6 timpanitis (V. estas palabras).

Los signos generales de la neumatosis
son: el aumento de volumen de las partes
atacadas, la sonoridad clara llamada tim-
pinica, que dan 4 la percusién, y diversos
fenémenos de compresién de los 6rganos
limitrofes. .

NEUMOCELE. —Tumor herniario si-
tuado en la superficie externocostal del
torax y formada por la salida, con 6 sin
saco, de una porcion del pulmén que sale
4 través de uno de los puntos de las pa-
redes tordcicas, ordinariamente entre dos
costillas.

Errornogia.—Este accidente es espontd-
neo 6 consecutivo 4 una herida penetrante,
un absceso, 6 4 la fractura de una costilla.

SintoMaToLoGiA.~-Bajo la piel intacta, el
pulmén forma un tumor blando, indolente,
redondeado, circunscrito, de volumen va-
riable, que se hincha y deshincha alterna-
tivamente en los actos de la respiracion.

Después de las heridas,que dejan al con-
torno pectoral débil y desprovisto de re-
sistencia, se ve formarse en la regidn lesio-
nada, un tumor que presenta los caracte-
res mencionados, siendo ademds eldstico y
crepitante. Poco voluminoso al principio,
aumenta gradualmente de volumen, cede
4 la presion, y durante los esfuerzos de la
tos rechaza 4 la mano. Es mds voluminoso
al fin de la inspiracién. Aunque excepcio-
nalmente, la porcién herniada del pulmén
puede estrangularse y mortificarse.

Dragxostico.—De ordinario es facil; sin
embargo hay que tener en cuenta que los

_6rganos abdominales pueden formar her-

nia al nivel de las tltimas costillas, 4 fa-
vor de una rasgadura del diafragma.
Traramiexto. —Puede ser el de las her-
nias abdominales: vendajes, vesicantes,
dcido nitrico.
NEUMOENTERITIS.--Inflamacion del
pulmoén y del intestino.

Conel nombre de newmoenteritis infeccio-
sas producidas por los forrajes, estudia Gal-
tier las «afecciones tifoideas» y la «pleuro-
neumonia infecciosa» del caballo, demos-
trando con Violet que la enfermedad es
determinada por dos microbios especiales
que provienen del suelo y penetran en el
cuerpo del caballo con los forrajes y las
aguas de bebida. Al lado de estas afeccio-
nes, coloca Galtier las enfermedades del
mismo tipo, observadas en el cerdo, en el
carnero, en la cabra y en los bovidos. Asi-
mila a la neumoenteritis del cerdo la neumo-
enteritis del ecarnero, bien estudiada por él,
en los Bajos Alpes, la del buey y la de la
cabra. Cree que el «corn stalk disease» 6
enfermedad producida por el «maiz forra-
jero», que reina en la América del Norte,
que la <bronconeumonia infecciosa» de
Nocard y que la «<Rinderseuche», son de la
misma naturaleza que la neumoenteritis
infecciosa de los bévidos. Coloca también
en las neumoenteritis infecciosas, la pleu-
roneumonia séptica de los terneros y la
pleuroneumonia de la cabra 6 bou-frida.

También establece un grupo de estas
diversas enfermedades é indica las analo-
gias que existen entre ellas.

Hoy estd bien probado que dichas en-
fermedades, salvo la pleuroneumonia de
la cabra, entran en el gran grupo de las
septicemias hemorrdgicas de Hueppe y
son debidas la mayor parte 4 la Pasteurella
(V. PASTEURELOSIS).

Neumoenteritis infecciosa del caba-
1lo.—(V. Pasteurerosis del caballo).

Neumoenteritis de los bévidos.-Bron-
conewmonia nfecciosa. — Rinderseuche . —
(V. PastreureLosis de los bividos.)

Neumoenteritis séptica de los terne-
ros.—(V. PLEURONEUMONiA SEPTICA de los
animales jovenes y PasteurELOSIS del buey).

Neumoenteritis del carnero.—~Septice-
mia hemorrdgica del carnero.—(V. PASTEU-
RELOSIS del carnero.)

Neumoenteritis infecciosa del cerdo,
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—Peste del cerdo.— Hog-Chélera.— Schwei-
nepest.—Enfermedad contagiosa, virulen-
ta, determinada por un microbio especial,
una bacteria ovoide, y caracterizada clini-
camente por una enteritis de tipo especial
(Nocard y Leclainche, loc. cit.).

Esta afeccion ha sido confundida por
espacio de mucho tiempo con el mal rojo
(véase esta palabra). No fué verdadera-
mente bien diferenciada sino en los tlti-
mos veinte afios del siglo XTX.,

En estos ultimos tiempos se distingue
el mal rojo de la neumoenteritic infecciosa
del cerdo 6, mejor dicho, de la peste del cer-
do, y de la pasteurelosis del cerdo 6 neumo-
nia contagiosa con la cual se le confundia
antafio. En realidad, estas dos tltimas
afecciones reinan juntas con frecuencia en
numerosos focos y pueden hasta coexistir
en un mismo individuo (V. PasteurELOSiS
DEL CERDO).

DisTrIBUCION GEOGRAFICA—En Francia
la neumoenteritis existe en numerosos fo-
cos, pero las enzootias no tienen tenden-
cia 4 extenderse,

En la Gran Bretana, la enfermedad ha
sido sefialada en casi todos los condados y
en 1900 fueron sacrificados cerca de 13.000
cerdos enfermos 6 contaminados.

Alemania ha estado infectada igualmen-
te y el aflo 1894, s6lo el departamento de
Breslau, perdié 17.386 cerdos.

En Italix 1a enfermedad parece exten-
derse con suma rapidez y causa & la agri-
cultura pérdidas grandisimas.

En Austria- Hungria, sucede lo mismo y
la memoria hingara de 1895 acusa 336.018
muertos y 10.376 sacrificados.

En los Hstados Unidos es donde la neu-
moenteritis adquiere una extensién consi-
derable y causa todos los afios pérdidas
enormes que suman varios cienlos de mi-

1lones (1).

(1) En Espafia también causa la neumoen-
teritis enormas pérdidas, sohre todo en lag pro-
vineias audaluzas y extremefias.—(N. del T')
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SiNnTomMaTOLOGIA.—Segtin la rapidez con
que evoluciona la enfermedad, pueden
agruparse en tres tipos las formas clinicas
observadas: sobreaguda, aguda y crénica.

a. Forma sobreaguda.—Se observa muy
excepcionalmente. Al principio se notan
sintomas generales que van agravéndose:
inapetencia, sed intensa, fatiga, gran de-
bilidad del tercto posterior y temperatura
elevada (41-42°).

Aparecen manchas rojas en el bajo vien-
tre, en la cara interna de los muslos y en
el cuello, y se extienden en seguida; la
respiracién llega 4 ser disneica; se notan 4
veces abscesos de vértigo alternando con
largos periodos comatosos.

La muerte se produce en dos 6 tres dias.

b. Forma aguda.— Al principio el cerdo
se encuentra perezoso, permanece mucho
tiempo echado y casi enterrado en la cama;
anda con dificultad y se sofoca muy pron-
to. En los dias siguientes la debilidad yla
postracién aumentan y cesa el apetito;
s6lo las bebidas frias le satisfacen. El en-
fermo permanece echado en posicién es-
ternal; la estacién en pie es imposible, el
tercio posterior vacila; la respiracion es
entrecortada; se oye 4 veces una tos ronca,
convulsiva, acompaiiada de una deyeccién
naritica menos purulenta; las mucosas
estdn inyectadas; el ojo casi cerrado; la
temperatura llega 4 41 y 42°.

No tardan en aparecer manchas rosdceas
en las orejas, en las axilas, en la cara inter-
na de los muslos y en la parte baja del
vientre. El color de estas manchas se obs-
curece en seguida. Al nivel de ellas exis-
te una ligera infiltracién del tejido celu-
lar subcutdneo, exfolidndose poco 4 poco
la epidermis: la regién se cubre raramente
de vesiculas. Los ganglios explorables,
sobre todo los inguinales, se muestran con
mayor volumen que el normal y edemato-
s0. A veces se observa en los bordes y en
la cara inferior de la lengua, en las encias,
en la cara interna de los carrillos, en la fa-
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ringe y en las'amigdalas, pequefias heridas
ulcerosas cubiertas de un exudado difté-
rico (difteria del cerdo).

Excepcionalmente se ven sobrevenir
accidentes vertiginosos.

Existen, ademds, sintomas variables se-
gin se localicen las lesiones en el apara-
to respiratorio 6 en el digestivo.—En el
primer caso (forma fordcica) se observa
dificultad de la respiracion, tos ronca, des-
tilacion mocopurulenta, zona de macicez
mds 6 menos extensa; también existen al-
gunos desérdenes digestivos. En el segun-
do caso (forma abdominal) se nota diarrea
alimenticia primero, después serosa, espu-
mosa, fétida, estriada de sangre: el vientre
estd retraido, dolorido; el enflaquecimien-
to progresa rdapidamente.

En fin, en el tltimo periodo de la enfer-
medad, los animales estdn muy débiles,
generalmente paraplégicos; mueren en el
coma.

Estos diversos sintomas varian segtin la
gravedad de la infeccién y la rapidez comr
que evolucionen. En Francia, la enferme-
dad se desarrolla en veinte ¢ veinticinco
dias por término medio.

La mortalidad oscila entre el 70 y el 90
por 100 de los enfermos.

c. Forma crénica.—El apetito es irregu-
lar, caprichoso, generalmente existe pica;
los animales enflaquecen pronto. Al prin-
cipio se nota estrefiimiento, al cual sigue
una diarrea continua. La conjuntiva est4
inyectada y cubierta de un exudado moco-
purulento. Existe tos y destilacién nariti-
ca. En los puntos en que la piel es fina,
aparecen manchas rojas: en cuyo sitio se
esfolia la epidermis y 4 veces se necrosan
las placas cutdneas. En la mucosa bucal
se observan heridas ulcerosas, cubiertas
de un exudado diftérico.

Si antes no son sacrificados, los enfer-
mos sucumben 4 los tres 6 cuatro meses.

ANAaToMiA PATOLOG1CA.—En los casos de
forma aguda, se encuentran lesiones con-

gestivas generalizadas. Al nivel de las
manchas rojas de la piel, el dermis aparece
congestionado, el tejido celular subcutd-
neo edematoso y hemorrdgico. Los gan-
glios superficiales estdn infiltrados, volu-
minosos é ingurgitados de sangre. Los
musculos se encuentran palidos, decolora-
dos,sembrados de hemorragias. La mucosa
bucal inflamada, gruesa, presenta heridas
ulcerosas cubiertas de montones caseosos,
de un gris amarillento. La mucosa faringea
estd infiltrada y hemorrigica.

El peritoneo se encuentra congestiona-
do 6 inflamado y contiene un exudado m4s
0 menos inflamatorio. La mucosa del es-
tomago y la del intestino se ven cubiertas
de focos hemorrdgicos; también hay nu-
merosos islotes de degeneracién, ulcera-
ciones, sobre todo al nivel de las placas de
Peyer.

En los casos de evolucién lenta, se en-
cuentran generalmente en el intestino
grueso, tumores redondeados y aplasta-
dos, ulcerados en su centro, de color ama-
rillento, densos, firmes, andlogos 4 un co4-
gulo fibrinoso antiguo, teniendo cada uno
de ellos, por micleo, un foliculo cerrado.

Los ganglios mesentéricos y sublumba-
res son voluminosos, infiltrados, y encie-
rran numerosos islotes caseosos.

El higado estd pélido, denso, inflamado,
y presenta hemorragias intersticiales; 4
veces estd sembrado de focos de degene-
racién. Los rifiones son blandos, inflama-
dos (nefritis parenquimatosa);en ocasiones
existe una rasgadura del tejido renal con
hemorragia en la pelvis.

Las lesiones pulmonares son poco cono-
cidas. Se han descrito hasta aqui las co-
rrespondientes 4 las infecciones mixtas
causadas por los microbios de la pasteu-
relosis y de la peste. Segtin Preisz, se ob-
serva, en algunos casos, neumonia 6 ate-
lectasia: las lesiones estdn 4 veces acom-
pafiadas de pleuresia y de necrosis.

Los ganglios mediastinicos y brénqui-
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cos, estin edematosos y aumentados de
-volumen; el pericardio congestionado 6
inflamado y el miocardio como cocido.
El endocardio presenta numerosas equi-
mosis. Lios centros nerviosos estdn conges-
tionados.

En la forma sobreaguda las lesiones son
especialmente congestivas y hemorrdgi-
cas, y se las encuentra en los 6rganos lin-
foides.

En la forma crénica, la mucosa digestiva
est4 considerablemente engrosada; placas
_cicatrizales han cubierto las ulceraciones.
Los ganglios encierran islotes caseosos,
amarillentos, secos, rodeados de tejido
fibroso. Las lesiones pulmonares consisten
en zonas de bronconeumonia caseosa.

Drsandstico.—1.° En el animal vivo.—
La enfermedad no puede ser confundida
més que con el mal rojo y con la pasteure-
losis porcina. La evolucién del mal rojo es
més rdpida: ademds, ataca muy raramente
4 los lechoncillos, en tanto que la neumo-
enteritis afecta 4 los animales de toda
edad y de preferencia & los jovenes.

La pasteurelosis se diferencia por el pre-
dominio de las lesiones pleurales y pul-
monares: ademds] reina bajo el tipo en-
zobtico, en tanto que la peste tiene un
cardcter claramente epizo6tico.

2.° Fn el caddver.—El mal rojo no de-
termina méds que lesiones congestivas, en
tanto que en la peste, existen alteraciones
inflamatorias y focos de degeneracién.

~ Sedistinguird la neumoenteritis de la

~ pasteurelosis por la presencia de las lesio-
nes abdominales y por la poca importan-
cia 6 lu ausencia de las tordcicas.

Las formas crénicas delaneumoenteritis
pueden ser confundidas con la tuberculosis;
pero mientras que en esta tltima las lesio-
nes aparecen, sobre todo, en el bazo y en
el higado, en la neumoenteritis cronica, el
bazo est4 indemne, en cambio el pulmén y
ol intestino se encuentran muy atacados.

El examen bacteriolégico de las mate-
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rias recogidas en las lesiones, y sobre todo
la inoculacién de un centimetro ciibico de
una disolucién virulenta al cobaya y 4 la
paloma, permitirdn formular un diagnos-
tico seguro. En casos de neumoenteritis el
cobaya muere y la paloma resiste; en el
mal rojo por el contrario, la paloma su-
cumbe y el cobaya resiste.

Erroroais.—La enfermedad es debida 4
un bacilo que penetra en el organismo por
el intestino donde cultiva en los fondos
de saco glandulares. La penetracién es
facilitada por ciertas asociaciones micro-
bianas (1).

El contagio desempefia el papel princi-
pal en la propagacién de la enfermedad.—
El enfermo impregna con sus deyecciones
los alimentos, las camas, é infecta 4 todos
sus compafleros de la porqueriza. General-
mente la enfermedad es importada por
cerdos afectados de formas crénicas poco
graves.

La transmisién de la porqueriza infecta-
da 4 las otras indemnes, se efectia por
medio de las aguas, de los estiércoles, de
los forrajes, de las personas, de los anima-
les, ete. Los cerdos sanos pueden contraer
la enfermedad al pasar por un camino re-
corrido por enfermos, asi como por perma-
necer en locales 6 en vehiculos infectados.

Las causas predisponentes son: la juven-
tud, la mala higiene, y la alimentacién
defectuosa.

La inmumnizacion se realiza por la inocu-
lacién de wirus modificados, de toxinas O
por la seroterapia.

TramaMIENTO.—1.° Curativo.— No estd
indicado mds que en ciertos casos: gene-
ralmente vale mds sacrificar 4 los enfer-
mos. Se ha recurrido 4 los antitérmicos y &
los antisépticos. Las inoculaciones subcu-

(1) Téngase en cuenta que, segin los moder-
nos estudios, el agente causal de la enfermedad
gue Nnos ocupa es un virus filtrante, y no los mi-
crobios que se crefan. (N. del T')

- —




NEU
t4neas de una solucién de dcido fénico al 2
por 100 han sido recomendadas. Se insti-
tuird ademés una medicacién de sintomas.
9.° Profilactico—Cuando una porqueri-
za esté infectada es necesario secuestrar 4
los enfermos. Los animales sanos que no
han estado expuestos al contagio serdn,
igualmente, aislados y distribuidos, si es
posible, en pequefios lotes, que son mds
ficiles de vigilar. Los caddveres de los
animales muertos deberdn ser enterrados
4 bastante profundidad, destruidos por el
fuego 6 por el dcido sulfiirico.

Tos locales contaminados serdn desin-
fectados.

“Se evitard el contagio de la porqueriza
infectada 4 otra,prohibiendo toda relacién
directa ¢ indirecta (personas, animales,
alimentos, aguas, camas) entre ellas.

UriLizAc16N DE LA CARNE.—Si el animal
en buen estado de carnes ha sido sacrifi-
cado al comienzo de la enfermedad, se
puede autorizar su consumo excepto las
visceras que serdn destruidas.

Policia sanitaria.—En Espania es la sefia-
lada para el mal rojo del cerdo (V. esta pa-
labra).

En Francia 1a neunmoenteritis del cerdo
ha sido colocada, por decreto de 28 de Ju-
lio de 1888, en las enfermedades conta-
glosas.

Las medidas sanitarias aplicables son
también las mismas que para el mal rojo.

NEUMOGASTRICO, — (Ale. pneumo-
gastriseh; ingl. pnewmogastric; ital. nenmo-
gastrico, mervio vago; fran. pnewmogastri-
que).—Nombre que'se ha dado al décimo
par de nervios craneanos 4 causa de su
distribucién en el pulmén y en el esté-
mago. Su origen aparente estd en el surco
lateral del bulbo. :

Sus filetes motores le son suministrados
por la anastomosis con el espinal (Chau-
veau y Cl. Bernard); da la sensibilidad &
toda la mucosa de las vias aéreas, al cora-
z6n, 4 la base de la lengua, al paladar, 4 las
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mucosas de la faringe, del es6fago, de las”
vias biliares y quizés 4 las del duodeno y
del intestino delgado. También da la mo-
tricidad 4 los musculos constrictores de la
faringe, 4 los del eséfago y del estémago,
4 los de la laringe y 4 los musculos lisos
de los bronquios.

Se sabe, desde hace mucho tiempo, que
la seccién de los nervios neumogdstricos
detiene mds 6 menos completamente los

. fenémenos digestivos. La excitacién del

par vago obra sobre el corazén determi-
nando la disminucién del niimero de sus
latidos, si es débil y la suspension de estos
si es fuerte; su secci6n produce un acele-
ramiento del pulso (E. Weler).

La teoria de los nervios de suspension 6
frénicos generalmente adoptada, investiga
esta accién como ejerciéndose en los ner-
vios 6 ganglios cardiacos, cuya influencia
sobre el tejido muscular se halla impedi-
da y recargada.

NEUMOHEMORRAGIA .--Hemorragia
pulmonar (V. Purmox).

NEUMONIA. — (Ale. Lungenentziin-
dung; ingl. pneumony; ital. pneumonia; fran-
cés, pneumonie).—Inflamacién del parén-
quima pulmonar.

Confundida por espacio de mucho tiem-
po con las afecciones de las pleuras, bajo
el nombre de fluxién del pecho, no ha sido
clinicamente diferenciada en veterinaria
hasta que se ha aplicado como medio de
diagndstico la percusion y la auscultacion.

Se conocen y distinguen numerosas for-
mas de neumonia: las unas son accidentes
secundarios, localizaciones de ciertas en-
fermedades generales, como el muermo, la
papera, la tuberculosis, la wnfeccion puru-
lenta (V. estas palabras); las otras son pri-
mitivas 6 esenciales. De estas tltimas es
de las que nos vamos 4 ocupar ahora.

Todas las formas de la inflamacién pul-
monar primitiva resultan de la infeccion
del pulmén por los microbios; pero difie-
ren por su modo de contagio, por sus sig-
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nos clinicos y sus caracteres anatomo-
patolégicos. :

Seguin la naturaleza de las partes cons-
titutivas del pulmén (alvéolos, bronquio-
las, tejido conjuntivo) por las cuales ha
comenzado lainfeccion 6 en las que son
mads acentuadas las lesiones, se dividen las
neumonias en: lobares cuando la inflama-
ci6n interesa 4 todo un 16bulo y ha comen-
zado por los alvéolos; lobulares, si la infec-
ci6n comienza por las bronquiolas que in-
fectan 4 su vez los alvéolos que de ellas
dependen (son las bronconewmonias); in-
tersticiales, cuando la inflamacién reside
sobre todo en el tejido conjuntivo perial-
veolar y perilobular (newmonia crénica).

1. Caballo.—Las neumonias primiti-
vas, que son las inicas que aqui estudiare-
mos, son:

a. La neumonia aguda franca 6 néumo-
nia 4 frigore, llamada también neumonia
fibrinosa, erupal 6 neumonia lobar,

b. Las bronconeumonias por cuerpos
extrafios;

e. La newmonia erémica.

Las newmonias infecciosas las estudiare-
mos aparte (V. PasteurELosis del caballo).

a. Neumonia aguda, fibrinosa 6 crupal,
newmonia d frigore. — Ertorocia. Causas
predisponentes : Juventud, doma defec-
tuosa. Esta neumonia franca se observa
sobre todo en primavera y en otofio,
cuando la temperatura es bastante ele-
vada para que los caballos suden fécil-
mente y bastante baja para que se enfrien
poco después. Lia enfermedad es frecuente
en los animales no esquilados, empleados
en servicios que necesitan paradas fre-
cuentes (caballos de 6mnibus,de simén, de
caza): de aquif la indicacién de esquilar es-
tos caballos y de enmantarlos cuando se
les tiene parados.

2.° Causas ocasionales.—Enfriamientos.
Sus efectos se exajeran por la permanen-
cia de los animales en las cuadras calien-
tes, por el mucho pelo, por un trabajo pe-
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noso, ete. Sin embargo nunca se ha podido
producir la neumonia por simple enfria-
miento. Este, s6lo «suscita una modifica-
cién nerviosa que congestiona un lébulo,
perturba la nutricion,interrumpe laaceién
fagocitaria y abre la puerta 4 la infeccién»
(Cadéac). =

3.°  Causas determinantes.—La infeccién
por los microbios, especialmente por un
macrococo. Estos microbios existen de ordi-
nario en los pulmones del caballo sano y
pueden permanecer en ellos indefinida-
mente sin producir desérdenes. Bajo la
influencia de las causas ocasionales que
aportan una perturbacion nutritiva al 6r-
gano, los microbios encuentran las condi-
ciones de su difusion y de su proliferacidn,
haciendo aparecer la enfermedad.

CARACTERES DE LOS MICROBIOS.—Son -
crococos, diplococos , estreptococos; se tifien
bastante bien con el azul de metileno, con
los bafios 4 base de anilina, y cultivan en
los diferentes medios.

RELACIONES DESDE
ETIOLOGICO ENTRE LA NEUMONA FRANCA Y
LAS NEUMONIAS INFECCIOSAS.—Existen un
gran niumero de formas de infeccién pul-
monar que resultan de causas multiplesy,
sobre todo, de grados diferentes de viru-
lencia de los microbios.

Hay tantas variedades de neumonia in-
fecciosa como grados de virulencia de los
microbios. La neumonia franca es debida
4 microbios poco virulentos que no produ-
cen infecciones secundarias. Las neumo-
nias infecciosas son debidas 4 asociaciones
microbianas (sobre todo 4 la Pasteurela),
pero cuya virulencia es mucho mayor. Los
animales se infectan por contagio y las in-
fecciones secundarias son frecuentes.

La neumonia de caballeriza y la neumo-
nia contagiosa resultan de los mismos mi-
crobios con grados diversos de virulencia.
Esta conclusion estd de acuerdo con los
datos clinicos y anatomopatolégicos que
hacen presentir la unidad etiolégica de

EL PUNTO DE VISTA
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estas enfermedades. No hay mds que una
neumonia del caballo (Foth)» (Cadéac).
Para Ligniéres, la neumonia é frigore
.seria, como la neumonia infecciosa, debida
duna Pasteurela cuya virulencia se halla-
ria atenuada.
SiNToMATOLOGIA.—Se observan sintomas
generales comunes 4 todas las inflamacio-
nes viscerales: el caballo estd triste, aba-

La respiracién es veloz (20 4 30 por mi-
nuto), irregular; los movimientos del ijar
son poco extensos, y se nota & veces un
tiempo de parada 6 sobresalto.

La circulacién es acelerada (50 4 70 pul-
saciones por minuto): el pulso es lleno;
las mucosas estdn congestionadas y toman
un color amarillo rojizo 6 pardusco. La
temperatura alcanza 40 y aun 41°. Si se

Figs. 418 y 419.—Disposicién del diafragma en los_so ipedos,

418, Lado izquierdo.—C, corazén,—D, diafragma al nivel de su mayor curvatura, en el
plano medio del cuerpo.—TT, cavidad abdominal.

49. Lado derecho,—A4 y C, limite posterior del pulmén.—B, insercién interior del dia-
fragma.—D, diafragma al nivel de su gran curvatura en el plano medio del cuerpo (fotogra-

fia Cadéac).

tido, perezoso en el trabajo; el apetito se
halla casi suprimido, deja la avena pero
come todavia la paja. Las mucosas estdn
algo inyectadas. La respiracién acelera-
da & irregular; el pulso ligero, la tem-
peratura se eleva de 1°42° De vez en
cuando se oye una tos pequefia, seca, con-
vulsiva.

Estos sintomas del principio pueden pa-
sar inadvertidos en los caballos grandes
¥y linfiticos: en cambio en los caballos de
sangre, son muy marcados.

Generalmente, al cabo de dos 6 tres
dias, aparece una destilacién viscosa, poco
abundante, de color amarillo claro i obs-
curo que sale por las dos narices. Este
signo patognoménico del principio de la
neumonia, puede faltar: el ejercicio favo-
rece su aparicion.

TOMO III

explora el pecho, se aprecian los signos
siguientes: 4 la percusion, macicez 6 sub-
macicez al nivel del tercio 6 de la mitad
inferior del pulmén; & la auseultacion se
oye, al nivel de la zona de submacicez, al
principio, estertores crepitantes, luego,
pasados uno, dos, tres dias, no se percibe
ningiin ruido; el murmullo respiratorio
estd ordinariamente exagerado en las re-
giones superiores sanas del pulmén (figu-
ras 418 y 419).

Estos signos son observados en un solo
pulmoén (rewmonia unilateral) 6 en los dos
4 la vez (neumonia doble).

b. Periodo de estado.—Los sintomas ge-
nerales son también graves; pero las lesio-
nes dejan de progresar en el pulmén.

Tl caballo estd triste, mds 6 menos aba-
tido: se mueve con lentitud y con dificul-

34
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tad: tiene la cabeza alargada. Algunos ca-
ballos conservan el apetito; los mds comen
un poco de heno, de verde, de gachuelas y
rechazan la avena: el enflaquecimiento es
mas 6 menos rapido, segun los sujetos.

Hay retardo de todas las secreciones: los
excrementos son pequeilos y secos; la ori-
na es poco abundante, de color obscuro y
algo albuminosa.

La zona de macicez se
hacia las regiones superiores. Si se auscul-
ta-el pulmoén 4 su nivel, se nota la existen-
cia de un ruido tubar & ruido de fuelle per-
ceptible sobre todo en la proximidad de
los gruesos bronquios: en la parte superior
de la zona hepatizada se oyen estertores
crepitantes htiimedos: al nivel de las regio-
nes sanas del pulmoén, el murmullo parece
exagerado (V. AuscuLTAcion).

Este estado persiste por espacio de dos
4 cinco dias, durante el cual la temperatu-
ra se mantiene elevada; después, sino so-
brevienen complicaciones, el periodo de
resolucién comienza.

C. Periodo de resoluciin.--La respiracién
aunque todavia irregular es menos veloz y
mds profunda. El pulso se retarda y llega
4 ser mds amplio. Lia temperatura baja
lentamente. El enfermo estd menos abati-
do; el apetito aumenta. Lia percusion del
pecho muestra que el limite superior
de la zona de macicez desciende gradual-
mente.

A la auscultacién se observa que el soplo
tubar se atentia, después desaparece, en
tanto que se perciben estertores crepitan-
tes que caminan de arriba 4 abajo (ester-
tores crepitantes de retorno). Fstos son
pronto reemplazados por el murmullo res-
piratorio, que indica que el pulmén ha
vuelto 4 ser permeable al aire.

En este momento se observa una tos
blanda, fuerte, convulsiva y una destila-
¢iéon mocopurulenta; ordinariamente poco
abundante.

TerMiNAcIONES,—1.° Resolucion.—Modo

ha extendido
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de determinar la neumonifa segin acaba-
mos de estudiar.

2.° Asfizia.—Se produce al principio 6
durante el periodo de estado, cuando un
pulmoén estd atacado en toda su extensién
y el otro se congestiona, 6 cuando los dos
pulmones son invadidos en la mayor parte
de su extension. Lia respiracion es anhe-
losa, disneica, quejumbrosa; la nariz am-
pliamente dilataday la fisonomia del en-
fermo indica una profunda dificultad res-
piratoria, El pulso es pequeiio y ligero, la
disnea llega 4 ser extremada, el enfermo
cae al suelo y muere.

3.° Abscedacion.— A veces se forman
abscesos en el tejido hepatizado, lo cual se
anuncia por sintomas generales graves,
como postracion, inapetencia absoluta, hi-
pertermia considerable, con oscilaciones
bastante extensas de la temperatura. Si el
absceso es superficial, la percusién denota
4 su nivel una sonoridad particular (ruido
de puchero rajado).

El absceso puede abrirse en los bron-
quios; se nota entonces gorgoteo brénqui-
co y derrame por las narices de una desti-
lacién de olor fétido. A la auscultacién,
si el absceso se halla préximo 4 la pleura,
puede oirse un soplo anfirico (V. Auscur-
TACLON), debido & la penetraciéon del aire
en la cavidad del absceso.

En estas condiciones, puede sobrevenir
la resolucién por cicatrizacién de los focos
purulentos, fenémeno que se anuncia por
el descenso progresivo de la temperatura,
la desaparicién de la destilacién naritica
y retorno gradual del apetito. La convale-
cencia es siempre larga, Otras veces el abs-
ceso se abre en la pleura y determina una
pleuresia purulenta, ripidamente mortal.

Greneralmente la formacién de los abs-
cesos se acompafia de una congesti6n in-
tensa de las partes sanas del pulmén y
la muerte se produce por asfizia. En fin,
la muerte puede también ser debida 4 la
infeccién purulenta.
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4.° Gangrena.—Se anuncia en el perio-
do de estada, por la depresiéon completa
del sistema nervioso, la inapetencia abso-
luta, la frecuencia de la respiracion, que
es pequefia é irregular, el contraste que
existe entre los latidos del corazén vio-
lentos y tumultuosos y el pulso que per-
manece tenue y filante; y, en fin, la eleva-
cion rapida de la temperatura, Mds tarde
una destilacion naritica saniosa, grisdcea,
de olor fétido, sale por las narices y se
notan 4 la auscultacion estertores muco-
sos, soplo cavernoso, ete. Tl caballo estd
en un estado de postracién completa; mue-
re rapidamente.

Disawostico.—Al principio puede con-
fundirse con la inflamaci6n de los otros
organos tordcicos y aun abdominales;pleu-
resia, endocarditis, peritonitis y enteritis
grave aguda.

El estado del pulso y de la respiracién
dan, sin embargo, indicaciones. El diag-
ndstico es facil desde el momento en que
aparecen los signos estetoscopicos (maci-
cez 6 submacicez, estertor crepitante). Sin
embargo, cuando la neumonia evoluciona
hacia las partes centrales del pulmoén, los
signos no son perceptibles sino tardiamen-
te, cnando la enfermedad va ganando la
superficie.

En el periodo de estado, la macicez y el
ruido de fuelle no permiten la confusién
de la neumonia doble con la pleuresia.
Aun en los casos de neumonia doble, la
macicez se muestra 4 una altura diferente
en cada pulmoén, las mucosas tienen un
color azafranado, la respiracion no es dis-
cordante, la temperatura es mds eleva-
da, ete.

Proxosrico.—La curaciéon es la termi-
nacién habitual de la neumonia franca. En
general la enfermedad es menos grave en
los caballos de raza comiin que en los de
sangre, en el caballo que en el asno (en el
cual la neumonfa es generalmente gangre-
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nosa), en los caballos adultos que en los |
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sujetos jovenes. La conservacién del ape-
tito, la persistencia de la irritabilidad del
caballo y la hipertermia poco marcada,son
signos favorables. La supuracién y la gan-
grenason accidentes casi siempremortales,

CouMpLICACIONES.—Son raras en la neu-
monia franca. Podemos citar la enferitis,
la pericarditis y, sobre todo, las simovitis
traumdticas (V. estas palabras).

AxAroMia PATOLGGICA.—Las lesiones se
hallan generalmente limitadas & un solo
pulmdn; comienzan siempre por las partes
inferiores 6 profundas del 6rgano y ganan
progresivamente las regiones més eleva-
das 6 mds superficiales.

Al principio la regién atacada estd rojo-
obscura;sus capilaressumamente dilatados
se hallan ingurgitados de sangre y llenan
en parte la cavidad alveolar (fase congesti-
va). Poco tiempo después aparecen en la
superficie de”la mucosa de las vesiculas
pulmonares una exudacion serosa: las cé-
lulas epiteliales se hinchan, se desprenden
y caen en la cavidad alveolar con los glé-
bulos blancos salidos de los vasos por
diapedesis y algunos glébulos rojos. El
estertor crepitante hiimedo es debido 4 la
agitacion de esta exudacién, 4 la entrada
del aire durante la inspiracién; la destila-
ciéon roja aparece cuando una parte de
dicho producto es arrojado al exterior.
El contenido de las vesiculas empieza 4
coagularse ‘en las partes declives; este
codgulo formado de fibrina contiene un
monton de células linfoides, células epite-
liales y glébulos rojos. Las vesiculas estédn
muy distendidas; algunas se reunen y for-
man una masa irregular tnica. Los tabi-
ques intervesiculares se hallan atrofiados;
el tejido eldstico interlobular pierde sus
células, que se fragmentan por haberse
hecho muy frigiles. El tejido pulmonar
enfermo forma una masa homogénea, com-
pacta, completamente impermeable, mds
densa que el agua, muy quebradiza y de
un color rojo pardusco (hepatizaciin).
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Al corte, el tejido hepatizado tiene un
color rojo pardusco uniforme, que se hace
luego més claro al contacto del aire: la
superficie de seccién estd sembrada de pe-
quefios islotes grisdceos, constituidos por
las vesiculas y las bronquiolas obstruidas.
Si se rasga, el tejido aparece granuloso y
1leno de pequeiias masas fibrinosas, debi-
das 4 la reunién de bloques intravesicu-
lares.

Cuando la enfermedad termina por re-
solucién, el movimiento circulatorio se
restablece poco & poco en las trabéculas
intervesiculares, primero en la proximidad
de las partes que han permanecido sanas,
después y poco 4 poco en las regiones infe-
riores. Un trasudado seroso se derrama
por la superficie de la mucosa vesicular
que diluye el codgulo alveolar; éste forma
una emulsidn espesa que es expulsada con
el moco brénquico,en forma de destilaciéon
naritica.

La supuracién comienza en varias vesi-
culas obstruidas, invade después poco 4
poco, & los tabiques intervesiculares des-
truyéndolos, se forman pequefios abscesos
que tienden 4 aumentar por la fusién de
sus paredes y & reunirse para formar un
absceso tinico, de sitio yde volumen varia-
bles. Si el absceso se abre en un bronquio,
por destruccién de su pared, el contenido
es expulsado al exterior, y la membrana
interna se cubre de mamelones carnosos:
siendo de este modo posible la cicatriza-
cidn. Si el absceso se abre en la pleura se
notan lesiones de pleuresia purulenta.

En los casos de gangrena, el tejido mor-
tificado tiene un color negruzco 6 verdoso;
es fragil, granuloso, de olor fétido; 4 ve-
ces la pared de los vasos estd destruida’ y
el putrilago encierra cierta cantidad de
sangre. Si la gangrena no tiene tendencia
4 extenderse, la escara se halla separada
de las partes pr6ximas por un surco dis-
yuator. El foco gangrenoso se abre gene-
ralmente en un bronquio y en él vierte su
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contenido (deyeccion gangrenosa); subsiste
una eaverna que se llena lentamente (figu-
ra 420).

Entre las demds observaciones sefialare-
mos la hipertrofia de los ganglios brénquicos,
que estdn 4 veces tumefactos é infiltrados:
el corazén derecho estd més dilatado que
en estado normal, sus paredes se hallan
adelgazadas; el pericardio y las pleuras
presentan un poco de infiltracién serosa;
el higado es voluminoso, quebradizo y se
encuentra lleno de sangre:ocurre lo mismo
con los r#7iones; en fin, durante la convale-
cencia pueden observarse lesiones de la
gran vaina sesamoidea (sinovitis reumé-
tica).

TrAaTAMIENTO. —1.° Cutdados médicos.—
Amplia revulsion tanto mds extensa cuan-
to mds marcados son los sintomas; se pre-
ferird la revulsion sobre los rifiones, para
no aumentar las dificultades de la respi-
racion; sinapismo, fricciones sinapizadas,
inyecciones de esencia de trementina al
pecho (5 gramos en cada lado).

La sangria no es de recomendar sino al
principio de la enfermedad y en los sujetos
de temperamento sanguineo; siendo per-
judicial cuando la hepatizacién ha comen-
zado y en los sujetos débiles porque dis-
minuye la resistencia del organismo.

Deber4 recurrirse 4 los diferentes anti-
térmicos: salicilato de sosa (20 4 30 gra-
mos por dia), dcido salicilico (12 &4 15 gra-
mos), sulfato de quinina, acetanilida, fe-
nacetina, ete. En los casos de gran eleva-
cién de la temperatura pueden utilizarse
las lavativas frias y la aplicacién sobre el
cuerpo de mantas humedecidas.

Se sostendr4 el sistema nervioso con 1os
excitantes difusibles, el café, el alcohol (4
pequeiias dosis), la esencia de trementina
y sobre todo el acetato de amoniaco, alco-
holado de quina, las inyecciones subcutd-
neas de cafeina, etc.

Se excitarén las secreciones por medio

de los diuréticos: bicarbonato de sosa, sal
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de nitro, esencia de trementina, cafeina,
digital que obra al mismo tiempo sobre el
corazon, aumenta la presién arterial, acti-
va la reabsorcién de los productos derra-
mados y facilita la salida por el rifién; de
los espectorantes: terpina, esencia de tre-
mentina, brea, quermes; y de las inyeccio-
nes subcutdneas de pilocarpina y de eseri-

cuanto comience la resolucion del proceso,
deberd suspenderse su empleo. Durante la
convalecencia se dara el yoduro de potasio,
que favorece la eliminacién de los produc-

tos derramados, tonifica el corazon, y pre-
viene la compresién del nervio recurrente;
se insistird ademds con los diuréticos y
los tonicos,

Fig. 420. Pleuroneumonia gangrenosa.

La parte anterior del 16bulo pulmonar esti ocupada por una caverna voluminosa perfora-

da, denunciada en vida del animal por un soplo anférico que se podia oir a distancja. (foto-

grafia Cadeac.)

na. En fin, se luchard contra la supuracién
y la gangrena pulmonar, por los tdnicos,
las fumigaciones antisépticas, las inyec-
ciones intratraqueales de una solucién
etérea de yodoformo al 10 por 100, los
electuarios con una mezcla 4 partes igua
les de 4cido fénico y de alcanfor, ete.

El emético al principio, 4 la dosis diaria
de 3 4 4 gramos, da buenos resultados: en

2.° Cuidados higiénicos.—Aislar al en-
fermo. Desinfectar el sitio que ocupaba.
Colocarle siempre que sea posible en una
plaza caliente y bien aireada. Alimentarlo
con poco heno, verde, zanahorias, gachue-
las que contengan sulfato de sosa. Darle
en bebidas el agna blanca tibia, tisana de
grano de lino, té de-heno. Proscribir de
una manera ahsoluta todos los brebajes
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que los animales no quieran tomar por si
mismos. Limpiar bien al enfermo. Cuando
comienza la resolucién pasear al paciente
por mafiana y tarde, si el tiempo lo per-
mite.

b. Neumonia infecciosa.—(V.PASTEURE-
LOSIS).

¢. Neumonia por cuerpos extranos.--Trro-
.oGis.—La administracion de brebajes por
las cavidades nasales 6 por la boca, sobre
todo cuando se extiende demasiado la ca-
beza sobre el cuello, 6 cuando se impide
la aproximacién de las mandibulas, 6 cuan-
do se dificultan los movimientos de la len-
gua, son otras tantas causas de la neumo-
nia que nos ocupa, porque una parte del
liquido va entonces por la trdquea y des-
pués al pulmoén. .

Las afecciones que van acompaiiadas de
pardlisis de la faringe 6 producen un obs-
tdculo cualquiera 4 la deglucién 6 4 la
oclusién de la glotis (afecciones de la fa-
ringe,de la laringe, de las bolsas guturales,
tétanos, anasarca, lesiones del recurrente y
fiebre tifoidea), la abertura de un absceso,
en lalaringe 6 en la triquea, tiene por con-
secuencia posible la caida de las materias
alimenticias 6 del pus 4 la trdquea y la
formacién de focos gangrenosos. '

Es de notar que los liquidos asépticos,
aun los irritantes (tintura de yodo dilui-
da), las soluciones antisépticas inyectadas
en la trdquea en cierta cantidad (1 4 5 li-
tros) son inofensivas y absorbidas por la
mucosa brénquica sin causar desbérdenes
graves. Por el contrario, las materias séli-
das (bolo alimenticio), los liquidos infec-
tados que pasan 4 la trdquea y 4 los bron-
quios, provocan seguramente el desarrollo
de focos gangrenosos.

SinToMAaToLoGiA . — Algunas horas des-
pués de la entrada del cuerpo extrafio en
el pulmén se observa tristeza, angustia,
extensos temblores é inapetencia. Poco 4
poco la respiracién y la circulacion se ace-
Jeran, el pulso llega & ser débil, las muco-

sas se enrojecen ligeramente, una destila-
cién mucosa, estriada de sangre aparece,
la temperatura se eleva y todos los sinto-
mas se agravan rapidamente. El enfermo
estd muy abatido y débil; la respiracion es
disnéica, el pulso es muy veloz, filiforme
y contrasta con los latidos del corazén
que son tumultuosos é irregulares; las
mucosas tienen un color pardo violdceo;
una destilacion purulenta, gangrenosa, de
olor fétido, sale por las narices. Los sig-
nos estetoscopicos son poco caracteristi-
cos, 4 causa de la situacién central de las
lesiones; crepitacién que desaparece des-
pués del murmullo; es raro que pueda ob-
servarse la formacion de una caverna (re-
sonancia timpdnica y soplo anférico).

I.a muerte se produce en el término de
dos 4 cuatro dias.

Axatoumis paTonoGicAa.—Las lesiones
asientan en el centro de los dos pulmones;
existen al principio varios focos de neu-
monia lobular, rodeando cada uno & un
bronquio inflamado y obstruido; el centro
de estos focos comunica con el bronquio y
sufre la fusién purulenta, gangrendndose;
después los focos primitivos se extien-
den, reunen, forman una masa negruzca 0
gris, separada de las partes préximas por
una zona de tejido hepatizado é infiltrado.
Si el foco gangrenado es pequeiio y tinico,
puede eliminarse por Ja formacién de un
surco disyuntor y persiste una caverna
que se llena por el tejido cicatrizal.

[.as mucosas traqueal y brénquica estdn
inflamadas, asi como la pleura, al nivel de
las alteraciones pulmonares superficiales.
Se observa, ademds, las lesiones de la in-
feccion séptica.

TraTaMIENTO.—ES casi siempre ineficaz.
Puede recurrirse 4 los antisépticos y 4 los
excitantes difusibles y sobre todo 4 las
fumigaciones antisépticas prolongadas.

d. Neumonia cronica.— «La neumonia
crénica consiste en una induracién del te-
jido eldstico (meumonia intersticiall que
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tiene por consecuencia laimpermeabilidad
del pulmén. Forma parte de las enfer-
medades del pecho comprendidas bajo la
denominacion de wiejus curvaturas.» (Le-
clainche).

Erionoais.—No es nuneca primitiva sal-
vo en la tuberculosis pulmonar miliar; se
establece lentamente 4 consecuencia de
bronquitis graves y persistentes ¢ bien es
una terminacién de la neumonia aguda. Se
observa muy raramente y sélo en los su-
jetos viejos y debilitados.

SiNToMATOLOGIA.—Se aprecia apetito ca-
prichoso, dificultad para el trabajo, sofo-
cacion rdpida, mal estado general. La res-
piracién es irregular y la expiracién se
verifica en dos tiempos. Tos variable en su
frecuencia y en sus caracteres. Destilacion
naritica intermitente espesa, mocopuru-
lenta. A la percusién submacicez y 4 la
auscultacién atenuacién del murmullo y
estertores crepitantes y sibilantes.

De vez en cuando se congestiona el pul-
mén, con disnea intensa y elevacion de la
temperatura interna. A la larga los sinto-
mas de anemia aumentan y el caballo es
imitil para todo servicio. El sintoma asma
es muy marcado. El corazén derecho se
fatiga y se nota un desdoblamiento del
primer ruido; aparecen edemas.

La resolucion es excepcional y no se ob-
serva mds que en los sujetos jévenes bien
conservados.

A veces se forman abseesos en el pulmén
indurado. Generalmente el caballo muere,
4 la larga, de extenuacién 6 bien sucumbe
en alguno de los accesos congestivos.

Draan6stico.—Puede confundirse con la
bronquitis erénica(los signos estetoseopicos
difieren), con el enfisema pulmonar (la tos
es seca y abortada y la resonancia persiste
en toda la altura del pecho), con la pleu-
resia cronica (macicez bilateral, limitada
horizontalmente), con la tuberculosis, y con
los tumores.

ANaromta paToLGG10A,—Las lesiones es-

tdn limitadas en general al tercio inferior
de uno 6 de los dos pulmones. Estos 6rga-
nos no se retraen 4 la abertura del pecho
y forman un bloque indurado, compacto,
méds denso que el agua. Su corte tiene un
color gris pizarra (induracién gris) 6 blan-
co, andlogo al del tejido fibroso (indura-
cion blanca); estos dos érdenes de altera-
ciones estdn irregularmente distribufdos.
Su tejido rechina 4 la accién del instru-
mento cortante y es dificil de rasgar.

Estas lesiones son debidas 4 la transfor-
macién fibrosa y al espesamiento del teji-
do conjuntivo intervesicular é interalveo-
lar. En las partes que han quedado sanas,
las vesiculas estdn dilatadas (enfisema). Se
notan ademds las lesiones de la bronquitis
cronica. A veces se observan abscesos en
el parénquima esclerosado.

TraramieNTo.— Revulsién prolongada,
fricciones vesicantes en los lados del pe-
cho. Al interior ordenar los sulfurosos, el
sulfuro de antimonio (54 10 gramos), azu-
fre sublimado (10 4 20 gramos), la esencia
de trementina, la brea (fumigaciones y
agua de brea), el dcido arsenioso, los t6-
nicos.

Cuidados higiénicos.—Paseo 6 ligero tra-
bajo; evitar todas las causas de enfria-
miento; dar una buena alimentacién (ali-
mentos mezclados, harinosos y maiz que-
brantado).

2.° Buey.— Neumonia aguda franca,—
Es muy rara y difiere esencialmente de la
perineumonia contagiosa: no es contagio-
sa ni inoculable (Cagny). Sus sintomas son
poco marcados y su evolucién & casi
siempre benigna.

Erioroaia.—La enfermedad no se obser-
va apenas mds que en los animales de tra-
bajo que estdn expuestos al enfriamiento,
en los que pastan en valles bajos y hime-
dos, donde las variaciones de temperatura
son bruscas y extensas, en los que se
han mojado, 6 en los que han bebido
liquidos frios, etc. Lia causa determinante

|
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es, como para el caballo, la infeccitn.

SintomaToLoais. — El buey tose, tiene
destilacién naritica, come mal, rumia mds
dificilmente y se queja algunas veces. La
respiracién es acelerada y se observa, 4 la
percusién y 4 la auscultacién, los signos
de la hepatizacién en las regiones inferio-
res de uno 6 de los dos pulmones, como
son macicez, estertor crepitante, soplo tu-
bar, poco perceptible (V. Neumonia del ca-
ballo). Hay poca fiebre (39°); la circulacién
es un poco acelerada.

Bstos sintomas se agravan en los dias
signientes, y alcanzan su méximo de in-
tensidad después de siete i ocho dias; la
temperatura llega 4 40°% la disnea estd en
relacién con la magnitud de las lesiones
pulmonares; la circulacién sigue las mo-
dificaciones respiratorias; la tos es fre-
cuente, més fuerte y la deyeccién naritica
es blanquecina y albuminosa.

Estos signos disminuyen en seguida pro-
gresivamente, comenzando por la fiebre.
(Greneralmente termina por resolucién; la
convalecencia es bastante larga,sobre todo
en los animales viejos. La asfizia es casi la
tinica terminacién mortal.

DiaandsTico.—Se diferenciard la enfer-
medad de la perineumonia contagiosa: 1.°
desde el punto de vista clinico, por el au-
mento gradual de la temperatura, la au-
sencia de todo desorden digestivo, la in-
sensibilidad de las paredes tordcicas, el
edema de la papada, etc. 2.° desde el punto
de vista anatomo-patoligico, por la ausencia
del edema en la papada, de lesiones pleu-
rales y por el estado de los tabiques inter-
lobulares.

La newmonia por cuerpos extraiios tiene
una marcha irregular, supurativa 6 gan-
grenosa.

En la bronquiiis se notan estertores mu-
cosos y no hay macicez. La tuberculosis
tiene una marcha crénica y se manifiesta
por otros sintomas; la tuberculina puede
ser utilizada. Es bastante fécil de diferen-

ciar la neumonia de la pericarditis traumd-
tica (edema, pulso venoso, signos suminis-
trados por el corazon...).

TraTaMiENTO.--Los mismos cuidados hi-
gidnicos que para el caballo.

Los medios terapéuticos son los antjipi-
réticos, los antisépticos y los expecto-
rantes. Se recomienda la sangria (Cruzel)
salvo en los animales débiles y en las
vacas lecheras; emético, salicilato de sosa,
quinina, acetanilida, fenacetina, brea,
creosota, esencia de trementina, ete. (Ca-
déac).

Bronconeumonia infecciosa.—(V. Pasrru-
RELOSIS de los bividos).

Pleuroneumonia séptica de los terneros.—
(V. esta palabra).

Neumonia por cuerpos extrafios.—ErioLo-
aia.—La enfermedad es frecuente por ra-
z6n de la indocilidad del buey. Es debida
generalmente, como en el caballo, 4 la ad-
ministracién defectuosa de los brebajes é 3
4 desérdenes de la deglucién, causados por
una enfermedad de la faringe y de la la-
ringe 6 por una dolencia general (fiebre vi-
tularia, fiebre aftosa), 6 4 cuerpos extra-
fios procedentes de la panza, del bonete, 6
del exterior.

SinToMATOLOGIA. — Lios sintomas son
idénticos 4 los observados en el caballo. A
veces los accesos de tos y los signos de
sofocacién, sefialan el paso, por las vias
respiratorias, de los brebajes administra-
dos. Uno 6 dos dfas después, se observa
tristeza, abatimiento, fiebre y una respira-
ci6n disneica, corta, irregular, quejumbro-
sa; la percusién denota submacicez en al-
gunos puntos y 4 la auscultacién se oyen
estertores mucosos y crepitantes, 4 veces
de soplo. Generalmente se forman absce-
sos que se abren en un bronquio y se con-
vierten en cavernas: pueden abrirse en la
pleura y determinar una pleuresia puru-
lenta. Otras veces se producen focos de
gangrena.

El animal sucumbe 4 la infeccién 6 418
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asfixia. Sin embargo, la enfermedad es
menos grave que en el caballo y muy 4
menudo la neumonia por cuerpos extrafios
{ermina por la induracién erdénica con ca-
seificacion central.

TraraMieNTo.—Antisépticos y excitan-
tes difusibles.

3.° Carnero.—Cabra.— Neumonia agu-
da franca.—Casi desconocida en el carnero
y en la cabra. :

Neumoenteritis infecciosa del carnero.—
(V. PASTEURELOSIS).

Neumonia infecciosa de la cabra.—(V.P as-
TEURELOSIS).

Pleuroneumonia séptica de los corderos.—
(V. esta palabra).

Bronconeumonia por cuerpos extrafios.—
Erroroeia.—La enfermedad ha sido obser-
vada en los corderos, que se alimentaban
con biberén y Daubenton recomienda no
levantar demasiado el hocico del cor-
dero.

Puede ser debida & la administracion
defectuosa de un brebaje 6 4 la introduc-
cibn de una espiga de graminea en un
bronquio.

SintomMAaToLOGIA.—El enfermo enflaque-
ce, estd triste, débil; tose con frecuencia,
su respira®ion es precipitada, disneica. El
animal sucumbe mds 6 menos rapidamente
sin que haya sido sospechada la causa.

A la autopsia se encuentran fecos de
hepatizacién, de gangrena 6 abscesos que
engloban el cuerpo extrafio; 4 veces se
observan las lesiones de la asfixia con
bronquitis y congestion pulmonar,

4.° Cerdo.—Neumonia aguda franca.—
Esta afeccién es desconocida en el cerdo.

Neumonia contagiosa.—(V. PASTEURELO-
818 del cerdo).

Neumoenteritis infecciosa.— (V.. esta pa-
labra).

0.° Carnivoros.— Neumonia aguda
franca.—TLa enfermedad es rara en el perro.
Casi todos los casos de neumonia obser-
vados en este animal, constituyen una ma-
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nifestacién del moguillo (V. esta palabra y
PasteurELOSIS).

Sin embargo, puede ser observada en
perros de todas las edades & consecuencia
de enfriamientos.

Los sintomas no difieren sensiblemente
de los de las bronconeumonias y el trata-
miento es idéntico.

Bronconeumonias no contagiosas.— Erio-
Logia.—Lia enfermedad puede ser conse-
cutiva 4 una afeccién grave de la boca
(quemaduras, estomatitis ulcerosa), que se
acompaiia de la infeccién sucesiva de los
bronquios y de los alvéolos pulmonares.
(eneralmente sucede 4 la bronquitis y es
debida, como ella, 4 un enfriamiento; los
perros de guarda, los que cazan en in-
vierno por el agua 6 en las charcas, los
que viajan por el ferrocarril, los de lujo,
que se sacan 4 la calle en tiempo himedo
y frio, 6 que se bafian en tiempo frio, ete.,
son los mds expuestos.

Los cuerpos extrafios (medicamentos,
saliva, alimentos) que caen accidentalmen-
te en la {raquea, en los bronquios y en el
pulmon, determinan una bronconeumonia
por cuerpos extrafios.

SinromaTonoaiA.—Al principio tristeza,
debilidad, disminuciéndel apetito, sed, tos
poco frecuente, seca; respiracion y circula-
ci6én aceleradas, mucosas inyectadas, nariz
seca y caliente, fiebre bastante marcada.

Estos sintomas se agravan rapidamente.
En otros casos se notan signos de bronqui-
tis y después, cuando las lesiones invaden
las ramas capilar®s de los bronquios, se
manifiestan los sintomas de la neumonia.

La respiracién se hace disneica, el soplo
labial se acentiia; generalmente el perro
permanece sentado sobre su tercio poste-
rior, separados los miembros anteriores, &
fin de facilitar su respiracion; sus ojos ex-
presan angustia, su piel estd seca y calien-
te: una deyeccién viscosa, grisicea 0 san-
guinolenta sale por las narices. La circu-
lacién es muy acelerada, el pulso veloz
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y pequefio, la arteria dura y rodadiza. A la
percusion del pecho se nota submacicez y
4 veces macicez. A la auscultacién se
oyen, al comienzo,estertores mucosos d los
cuales suceden otros crepitantesy general-
mente un soplo tubar (se refuerza este rui-
do comprimiendo un poco las paredes to-
récicas del sujeto) (Cadéac). Pueden oirse
también en los perros jovenes ruidos car-
diopulmonares que se producen en los dos
tiempos de la revolucién cardiaca y quo
consisten en estertores 6 silbidos (Mathis).

No tardan en aparecer complicaciones
hepéticas (ictericia) é intestinales (enteri-
tis con vomitos, diarrea).

TermiNacioNes.—La enfermedad puede
evolucionar muy rdpidamente. Hemos vis-
to sucumkbir 4 un perro diez horas después
de la administracién defectuosa del aceite
de ricino. En otros casos la muerte se pro-
duce mds lentamente (ocho 6 diez dias
después); es la terminaciéon habitual de la
enfermedad y se debe 4 Ia asfixia 6 4 la
intoxicacién, que se anuncia por la debili-
dad y el abatimiento mayores, la disnea
més intensa, la debilidad del pulso que
contrasta con los tumultuosos é irregula-
res latidos del corazdn y la tos mds débil.

A veces se produce la curacion, en cuyo
caso la respiracién se hace més amplia, la
disnea disminuye,el pulso adquiere fuerza
y regularidad y la expectoracién aumenta.
La convalecencia es larga y son de temer
las recaidas.

AxATOMIA PATOLGOGICA.— Las lesiones son
andlogas 4 las del caballo. Se observan las
alteraciones de la bronquitis con tapones
mucosos que obstruyen losfinos bronquios,
dando lugar 4 atelectasia de los l6bulos
privados de aire. Iistas partes atelectasia-
das aparecen obscuras, violdceas y borro-
sas. Las lesiones de la neumonia lobular
estédn constituidas al principio por nédulos
brénquicos densos, esferoides, granulosos
al corte, rodeados de una zona esplenizada
y que son debidos 4 la inflamacién catarral
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de los alvéolos pulmonares, producida por
la bronquiola obstruida é inflamada: estos
nédulos pueden aumentar de volumen,
unirse y formar un islote de neumonia
lobar; generalmente sufren la fusién pu-
rulenta en su centro (fig. 421), bien se gan-
grenan 6 se forman cavernas. En fin, se

Fig. 421 —Neumonia supurada del perro.

El I6bulo pulmonar P, presenta numerosos focos de supu-
racion C, cuyo contenido, arrastrado por el lavado pone en
evidencia en la parte anterior una serie de cavidades anfrac-

tuosas que comunican entre si (Cadéac.)

observa también edema del pulmén y en
algunos puntos el enfisema.

Disanosrico.—Los signos suministrados
por la auscultacién y la percusién del pe-
cho permiten diferenciar la neumonia de
la bronquitis capilar.

TraramreNto.—El de la bronquitis ca-
pilar.

1.° Tratamiento higiénico.—Colocar al
enfermo bien enmantado en un sitio ca-
liente y aireado. Alimentarlo con leche
tibia y azucarada; con caldo, que se le dard
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4 menudo en pequeilas cantidades y 4 cu-
charadas.

9.° Tratamiento curativo.—La revulsion
es poco eficaz; pueden emplearse las fric-
cionesde pomada estibiada en los dos lados
del pecho: no es de recomendar el sedal.
Los vomitivos estdn indicados al comien-
zo de la enfermedad: ipecacuana, apomor-
fina; ademds de que producen una deriva-
cion saludable, facilitan la expectoracion.

Se administrardn los antitérmicos (qui-
nina, acetanilida, antipirina), los antisép-
ticos (benzonaftol), el emético, la digital &
débiles dosis y sobre todo la cafeina en
inyecciones subcutdneas. Se sostendrén las
fuerzas del enfermo con el vino de quina,
el café con un poco de alcohol, el arseniato
de estricnina (uno & tres granulos de me-
dio miligramo) y las inyecciones de éter.
Se facilitard la expectoracién por las fu-
migaciones de agua cresilada 6 fenicada,
las pildoras de brea, de terpina, de esencia
de trementina y el yoduro de potasio. Los
medicamentos deberdn darse fraccionados
y 4 menudo. :

Neumonia contagiosa 6 infecciosa.—(V éa-
se PasteurkLosis y MoQuiLLo).

NEUMOMICOSIS. — Produccion de
hongos microscépicos en las cavernas pul-
monares; generalmente son Aspergillus.
(V. Activomicosts y ASPERGILOSIS).

NEUMORRAGIA.—(V. HemoprTISS).

NEUMOSARCIA.— (V. PrriNeuMOoNiA
CONTAGIOSA).

NEUMOTORAX.—Derrame gaseoso en
el saco pleural. Es ordinariamente conse-
cutivo 4 la abertura de un absceso pulmo-
nar en las pleuras; el aire inspirado puede
penetrar por esta brecha en la cavidad
pleural. Otras veces es debido 4 la intro-
duccién de aire en la cavidad pleural 4 fa-
vor de una herida de las paredes tordcicas.

Esta afeccién se acompaila siempre de
una gran disnea debida 4 la compresion del
pulmén por el aire, la cual puede llegar
hasta la inminencia de la asfixia. Los otros

sintumas son un sonido timpénico 4 la per-
cusién y 4 veces un ruido anférico 4 la
auscultacion.

TraraMiENTO.—Es puramente paliativo,
y consistird en la permanencia de los_en-
fermos al aire libre contra la disnea y pun-
ciones capilares para evacuar los gases.

NEURALGIA.—(V. Nervios).

NEURITIS.—(V. Nervios).

NEUROMA.—(V. NErvIos).

NEUROTOMIA. — (Ale. nervenschnatt;
ingl. newrotomy; ital. newrotomia; fran. neu-
rofomie).—Seceidn de un cordén nervioso.
Operacién quirdrgica practicada & veces
como medio curativo de ciertas neuralgias
en los casos de neuromas y aun en los de
heridas incompletas de los nervios y que
en veterinaria se practican sobre todo
como medio paliativo para hacer desapa-
recer 0 para atenuar una cojera debida 4
una lesion crénica é incurable del caballo.

Neurotomia plantar falangiana 6 neuroto-
mia baja.—Su principal indicacién es la
enfermedad navicular (V. esta palabra). Se
practica en los dos nervios plantares co-
menzando por el interno (fig. 422). El sitio
de eleccion para operar se halla enlas caras
laterales de la cuartilla, 4 1a mitad casi de
la altura de ésta.

Se derriba al caballo sobre el miembro
enfermo, que se sujeta al posterior en dia-
gonal por encima del corvejon.

Explorando, con la yema del dedo pul-
gar, la cara lateral de la cuartilla, se perci-
be, en la parte posterior, una brida delgada
dura y resistente, que es la brida del cojine-
te plantar, y algo més atrés, y situado pro-
fundamente, un cordén grueso, algo depre-
sible, que resbala bajo los dedos. Dicho
corddén se halla constituido por la vena, la
arteria y el nervio plantares, reunidos por
una especie de vaina conjuntiva. El nervio
estd detrds; la arteria se halla situada in-
mediatamente- delante del nervio y algo
més adentro; la vena se encuentra 4 medio
centimetro de la arteria, la posicién del




NEU

cordén vésculonervioso fija la linea de
incisién. A veces la regién estd indurada,
infiltrada y no se percibe claramente el
cordén; debe hacerse entonces la incisién
en el limite de las caras lateral y posterior
de la primera falange, 4 la mitad de la al-
tura de éstas 6 algo mds arriba.

M. VEAM. fc

Fig. 422. Aparato nervioso de la regién digital.

P, nervio plantar; B, rama media; C, rama anterior; D, ar-
teria digital; H, divisién inconstante destinada & los bulbos
cartilaginosos; II, rama de la almohadilla plantar; K, rama
transversa coronaria; M, divisién podofilosa; O, rama pre-
plantar; @, rama descendente de las escotaduras patilobes;
R, ramitas arteriales que acompaiian a la arteria digital en
la escotadura plantar; V, vena cuya existencia no es constan-
te, que acompaiia algunas veces al nervio plantar en todo su
trayecto falangiano (H. Bouley),
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Para que la sangre no dificulte la ope-
racion, se hace la hemostasia (V. esta pala-
bra) por encima del menudillo. La piel de
la regidn es afeitada y desinfectada.

Se hace en la piel y el tejido celular
subcuténeo, en el sentido del eje de la fa-
lange, una incisién de 2 4 3 centimetros de
larga. Generalmente se percibe en seguida
el corddn vasculonervioso; si el corte re-
cae sobre la brida se prolonga un poco la
ineisién hacia arriba 6 hacia abajo y se
mantiene separada aquella por medio de
una erina; si no se encuentra inmediata-
mente el corddn, se agrandan un poco los
labios de la incisién cutdneay se explora
la herida con la yema del dedo indice.

En el momento en que se ha encontrado
el paquete vdsculonervioso, se incinde con
precaucién la vaina conjuntiva que une
vasos y nervio; este aparece con su color
blanco amarillento. A veces, cuando la san-
gre corre, el nervio tiene un color rojizo y
puede ser confundido con la arteria; podra
asegurarse de que se tiene el corddn, por-
que éste ocupa la situacién mds posterior
porque el caballo reacciona cuando se pin-
cha 6 cuando se le aprieta con las pinzas,
porque la mano aplicada sobre él no per-
cibe pulsaciones, y en fin, porque no es de-
presible.

En cuanto quede establecido el diag-
néstico, se aisla el nervio, ya con el bis-
turi, bien con la punta roma de la sonda
acanalada, en tanto que un ayudante se-
para los labios de la herida con la erina.
Se monta el nervio sobre la sonda acana-
lada y se secciona después todo lo mds
arriba posible; conviene fijar préviamente
en 61 un hilo, 4 fin de poder encontrar el
extremo periférico después de las violen-
tas reacciones que la seccién nerviosa de-
termina.

Se coje el extremo periférico entre las
bocas de las pinzas, por medio del hilo, ¥
se excinde un colgajo de 2 centimetros

préximamente. Se lava la herida con un
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antiséptico, se la espolvorea con yodofor-
mo, se suturan después los labios y se apli-
ca una cura protegida por una franela. Se
destraba al animal, se le vuelve y se prac-
tica después la operacién en el lado ex-
terno.

Si hay que operar en los dos miembros
anteriores, se practica primero la neuroto-
mia en el lado interno de un miembro y
en el lado externo del otro, y después,
cuando las heridas estdn ya cicatrizadas,
gse opera en los lados opuestos.

La cura se levanta cinco u ocho dias
después; se quitan las suturas; general-
mente las heridas cicatrizan por primera
intencion.

El animal puede ser dedicado 4 un ser-
vicio ligero, uno 6 dos meses después de
la operacidn.

Laneurotomia baja, que no suprime més
que la rama posterior del nervio plantar,
no insensibiliza mds que las partes poste-
riores del pie.

Neurotomia metacarpiana, metatarsiana 6
neurotomia alta.—Algunos practicos la re-

" comiendan contra la enfermedad navicu-
lar. Est4 indicada sobre todo para hacer
que desaparezca la cojera debida 4 clavos
0seos 6 cartilaginosos. La operacién se
practica por encima del menudillo y exije
laexcision de unrtrocitodel nervio plantar.
Se practica en un solo lado (cojera) 6 en los
dos (enfermedad navicular), segiin los
casos: en este 1iltimo se comienza 4 operar
por el lado interno.

Se derriba al caballo, se traba el miem-
bro . anterior 6 posterior que se vaya 4
operar, por debajo del corvejon 6 de la ro-
dilla, fijando la cuerda de la plantalonga
en lo més alto de la cafia. Explorando con
la yema del dedo pulgar la cara lateral de
los tendones, un poco por encima del me-
nudillo, se percibe muy bien el nervio, que
forma un cordén bastante voluminoso, fa-
cilmente desitnable y que va por junto

al tendén perforante. Pero en esta region,

( — NEU

m#s aun que en la cuartilla, existe ge-
neralmente induracién é infiltracién que
hacen al nervio inexplorable: en este caso
la linea de incisién es determinada por el
borde de la masa cilindrica que forman
los tendones 6 un poco por delante. Se
asegura la hemostasia, se corta el pelo,
se afeita y se desinfecta la piel de la re-
gioén. Se incinde la piel y el tejido conjun-
tivo subcutdneo, en la direccién del eje
de la cafia y en una longitud de 2 4 3 cen-
timetros, yendo después & encontrar el
nervio; se le halla ordinariamente en se-
guida, pegado 4 la arteria que estd situa-
da mas profundamente (al lado externo no
hay arteria); la vena estd més adelante.

Se aisla el nervio con la punta roma de
la sonda acanalada, se monta sobre la mis-
ma y se secciona; 4 continuacién se excinde
un segmento de 2 centimetros préxima-
mente; se desinfecta la herida y se sutura
en seguida. Lios mismos cuidados consecn-
tivos que para la neurotomia baja.

La neurotomia alta y doble ha determi-
nado 4 veces una inflamacién gangrenosa
difusa de la parte carnosa del pie y la
caida del casco. En su consecuencia no se
debe utilizar 4 los operados sino con mu-
cho cuidado, destindndolos al trabajo pro-
gresivo y esto s6lo dos 6 tres meses des-
pués de la operacién. '

Los caballos neurotomizados,;sobre todo
después de la neurotomia alta y doble,
perciben dificilmente las desigualdades
del terreno y tropiezan 4 menudo.

Neurotomta del mediano.—Est4 indicada
en los casos de lesiones crénicas y exten-
sas de un miembro anterior, cuando no
se obtenga éxito con la neurotomfa alta
y doble, en los de esguince antiguo de los
tendones, con cojera, que han resistido &
la cauterizacion, etec.

Se derriba al caballo del lado del miem-
bro enfermo; se destraba éste, se lleva
adelante y se sujeta por medio de dos pla-
talongas fijadas en la cafia y mantenidas
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por ayudantes, 6 por medio de un bastén
con trabones. Puede también ponerse al
descubierto la regién en que se va & ope-
rar, trabando el miembro anterior super-
ficial sobre el posterior correspondiente.

«Explérese la cara interna del codo con
la yema de los dedos y ejecutando algunos
movimientos de adelante atrds y de atrds
adelante se percibird fdcilmente el volu-
minoso cordén que forma el nervio me-
diano. Ligeramente oblicuo de arriba &
abajo y de a_delante 4 atrds, es algo mads
superficial que la arteria radial, con la que
se introduce, por debajo del codo, entre el
radio y la masa de los flexores.» (Cadiot
y Almy, Therapéutique chirurgicale).

Se afeita y desinfecta la piel de la cara
interna del codo. Sobre la linea del ner-
vio, inmediatamente detrds de la extre-
midad superior del radio, se hace, en la
piel y en el tejido conjuntivo subcuténeo,
una incisién de 4 4 6 centimetros: se incin-
de en seguida el misculo externoaponeu-
rético y la aponeurosis antibraquial apa-
rece con su color nacarado.

Se desbrida esta aponeurosis sobre la
sonda acanalada, se separan después los
labios de la herida aponeurética por me-
dio de las erinas y se descubre el media-
no. El nervio es cogido con las pinzas,
aislado del tejido conjuntivo adyacente
con el bisturi 6 mejor con el pico de la
sonda acanalada, procurando no herir las
venas y la arteria radiales.

Se excinde después un colgajo de nervio
de 2 centimetros préximamente. Se desin-
fecta la herida y se sutura. La cicatriza-
cién se efectiia por lo general rdpidamen-
te y 4 veces por primera intencién.

Esta operacién no debe ser intentada
gino cuando todos los medios de trata-
miento han fracasado; permite utilizar
todavia durante un tiempo variable, 4 al-
gunos sujetos inutilizables antes, pero el
triunfo no es siempre completo.
Neurotomia del cidtico.--Las indicaciones
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son casi las mismas que las de la neuroto-
mia del mediano.

La operacion se hace en el lado interno
del miembro posterior, & cuatro dedos
proximamente por encima de la punta del
corvejon.

Se derriba al caballo sobre el miembro
enfermo; se pone.al descubierto la region,
trabando el miembro posterior superficial
sobre el anterior correspondiente. A cua-
tro dedos por encima del corvejon y &4 3
centimetros por delante del tendén de los
gemelos, se practica, después de haber
afeitado y desianfectado la piel, una inci-
sién cutdnea de 4 4 b centimetros, hecha
en el sentido del tendén.

Se encuentra entonces la aponeurosis de
la pierna que se incinde sobre la sonda
acanalada; el gran cidtico se halla casi
inmediatamente debajo de la aponeurosis
de la pierna. Se aisla el nervio con la pun-
ta de la sonda acanalada y se excinde un
colgajo de 2 centimetros. Se desinfecta en
seguida y se sutura. La neurotomia del
cidtico, ademds de que raramente va se-
guida de éxito, es mucho méds peligrosa
que la del mediano; se ha sefialado, 4 con-
gsecuencia de esta operacién, un alarga-
miento de los tendones, hasta el punto de
tocar el menudillo con el suelo; 4 veces, se
produce la caida del casco.

NEW-KENT (Variepap ovina).—Per-
tenece 4 la raza de los Paises Bajos, de
Sanson. Originaria de las lagunas de Rom-
ney, ha sido mejorada por Richard Goord.
Da una carne de mediana calidad y sopor-
ta muy bien la humedad del suelo y. del
clima.

NICOTINA.—Liquido oleaginoso solu-
ble en el agua; es el alcaloide del tabaco,
del cual tiene su olor.

Errcros reraPivuricos. — Este medica-
mento aumenta la excitabilidad, la ener-
gia y la velocidad de los movimientos del
intestino. Su accibén antiparasitaria es muy
marcada,
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InproacroNes.—Un remedio vulgar con-
tra el c6lico de los caballos consiste en
machacar una pipa bien aculotada, mezclar
el polvo con aguardiente y administrarlo
4'los enfermos. Contra la sarna del carne-
ro y los diversos piojos de los animales, se
utiliza el jugo de tabaco, suministrado por
las fabricas, diluido al décimo.

ENVENENAMIENTO.—S1 con el jugo de ta-
baco se lava 4 los animales, 6 s1 se rocia
una gran parte del cuerpo, puede produ-
cirse un envenenamiento. Se dard el tani-
no y sobre todo el café 4 altas dosis.

NICTALOPIA.—(V. Amaurosis).

NINFA.—(Ale. Puppe; ingl. nymph chry-
salis, pupa; ital. ninfa; fran. nymphe).—Es-
tado de desarrollo por el cual pasan los
insectos que sufren metamorfosis y que es
intermediario entre el estado de larva y el
de insecto. Este estado ‘difiere poco del
que le precede y del que le sigue en los
insectos de metamorfosis incompleta; es
mucho mds marcado en los insectos de
metamorfosis completa.

NINFOMANIA --(Ale. Mutterwuth; ita-
liano, nenfomania; frane. nymphomanie).—
Inclinacidn irresistible al acto venéreo en
las hembras, llegando 4 veces hasta po-
nerse furiosas. Lias hembras ninfémanas
relinchan, mugen, maullan, etc., llamando
al macho; estdn en estado de agitacién
perpetua, ariscas para el hombre y para
los animales, peligrosas para acercarse a
ellas (yegua) 6 bien parecen tristes y no
comen (perra, gata). Sus 6rganos genitales,
vulva, vagina y clitoris estédn congestiona-
dos; este tiitimo sale con frecuencia 4 tra-
vés de los labios de la vulva en la yegua.

Erroroaia.—ILas causas son la privacion
del macho y una alimentacién copiosa y
excitante. La afeccién ha sido colocada
en la categoria de las nmeurosis y se cree
que es hereditaria.

Pero gencralmente tiene por causas le-
siones de los ovarios 6 del utero; quistes
ovdricos encontrados generalmente en las
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vacas toreras, localizaciones tuberculosas
en los ovarios, tumor del ttero, pdlipos
de la vagina, erupcion en la vulva, presen-
cia de oxiuros en la vagina, ete.
Sinromarorocia.—No hay que confun-
dir la ninfomania con la excitacién pasa-

jera de las hembras en la época del celo.

Ademas de la exaltacion del apetito ve-
néreo que constituye el sintoma caracte-
ristico, hay generalmente inapetencia para
los alimentos, algo de meteorismo, sen-
sibilidad exagerada de la region de los
lomos, secrecién abundante de orinas cla-
ras y de mucosidades vaginales; el clitoris,
los labios de la vulva, estdn generalmente
tumefactos.

A la larga, el animal acaba por estar
triste, abatido; la yegua puede llegar 4
permanecer inmdévil; la vaca enflaquece y
deja de dar leche. En otros casos la so-
breexcitaciéon parece aumentar, desarro-
lldndose convulsiones.

TraTamieNto.—Para que desaparezca la
ninfomania, es preciso el apareamiento con
un macho; generalmente el coito no es se-
guido de fecundacién. Sin embargo, como
la ninfomania cesa por lo regular, inme-
diatamente después de haber sido cubier-
tas las hembras y siempre, en cnanto han
concebido, conviene ensayar el aparea-
miento para curarlas.

El tratamiento terapéutico varia segiun
el sitio y la naturaleza de la enfermedad.

Muchos autores recomiendan la dieta,
pequeilas sangrias, ejercicio 6 trabajo sos-
tenido. Rychner que admitia una pléto-
ra local, aconsejaba la administracién del
ruibarbo con los salinos.

Otros han aconsejado las duchas de agua
fresca sobre las partes genitales, sobre los
lomos, la inmersién de cuatro 4 cinco ho-
ras por dia en agua muy fria, por ejemplo,
como en un rio. Los antiespasmédicos pue-
den calmar las excitaciones del sistema
nervioso; se ha recomendado, sobre todo, el
alcanfor 4 fuertes dosis (15 4 30 gramos 4
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la yegua) con nitro (Hering); la asafétida
ha dado 4 veces buenos resultados. Tam-
bién se ha preconizado el opio y Adam
prefiere mds especialmente la morfina.

La hembra ninfémana debe ser sepa-
rada y alejada de los demds animales de
su especie, sustraida por lo tanto 4 las
causas predisponentes y ocasionales que
han hecho nacer el estado en que se en-
cuentra. El engorde intensivo, cuando el
estado del apetito lo permite, ha dado re-
sultado en algunas vacas.

La castracién es un recurso para comba-
tir 4 veces eficazmente la ninfomania. La
amputacién del clitoris ha dado buenos
resultados en algunos casos.

NITRATO DE PLATA 6 PIEDRA
INFERNAL. — EFgcTOS TERAPEUTICOS. —
Obra al exterior como astringente y aun
como cdustico. Pomada oftédlmica:

Nitrato de plata...... 5 centigramos.

NEANGEON o750 o oo skils 4 gramos.

NIVERNESA .--VARIEDAD BOVINA.--Se-
gtin Sanson, la poblacién bovina nivernesa
no constituye una raza; resulta del mesti-
zage entre animales que pertenecen, los
unos 4 la raza de los Paises Bajos, los
otros 4 la jurésica. Todos tienen por carac-
teres comunes una buena conformacién,
aptitud para el engorde y parael traba-
jo. En los animales bien cebados, se ha no-
tado un rendimiento de 65 4 68 por 100 en
carne neta.

VARIEDAD CABALLAR.—Desde hace algu-
nos afios se produce en el Nivernais y en
el Charolais, caballos de tiro pesado y aun
de tiro ligero, que son hermosos y buenos.
Se han obtenido por la importaciéon de
reproductores machos y hembras proce-
dentes de diversos paises: Perche, Poitou,
Boulonnais, etc.

NOGAL.—Las hojas de nogal son ricas
en tanino. La decoccién se emplea contra
las supuraciones de las mucosas nasal,
‘del oido y de los 6rganos genitales. Para
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suspender la secrecién ldctea se han pro-
puesto cataplasmas de estas hojas en las
mamas, al mismo tiempo que infusiones en
bebida.

NORFOLK.,— VARIEDAD CABALLAR.--Era
primitivamente una variedad negra de la
raza britdnica. Desde hace muchos afios
los ingleses producen, en ese condado, un
caballo fuerte, con buenos miembros, de
color negro 6 bayo oscuro, y capaz de
trotar. Los norfolks son mas bien caballos
de posta que caballos de coche de lujo. Se
obtienen cruzando con el pura sangre de
carreras (raza asidtica) yeguas pertene-
cientes 4 las razas locales (britdnica y
frisona).

Variepap oviNa.—Se la encuentra prin-
cipalmente en las partes bajas del condado
de Norfolk y en las demds del Norte. Es
ristica y fdcil dé alimentar. Su conforma-
cién es defectuosa; cuerpo largo, delgado,
cara negra, 0jos Vivos, cuernos largosy
contorneados, piernas altas y delgadas. Su
vellén no es abundante, pero su lana es
fina y su carne de buena calidad.

NORMANDO.—VARIEDAD CABALLAR.—
Oricexes.—El caballo normando, 6 mejor,
anglonormando, desciende de los caballos
del tipo germdnico que fueron importados
en Normandfa al fin del siglo IX y al co-
mienzo del X por los Normandos. Su
fama es muy antigua y la carta del si-
glo XII, de Robert, dugue de Alengon, lo
demuestra.

Colbert, en 1665, organiz6 las remontas
recientemente creadas en Pin,

Durante el reinado de Luis XV se in-
trodujeron en Normandia sementales da-
neses de cabeza acarnerada.

En el de Luis X VI, el principe de Lam-
bese hizo llevar 4 Francia ochenta semen-
tales ingleses de caza (hunter), entre los
cuales estaban: Glorioso, Lancastre, Volun-
tario (hijo de Eclipse), etc.

Al comienzo del siglo XIX se introdu-
jeron en Normandia sementales orienta:
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les: Bussa, Gallipolz, Tigris, etc. De 1831 4
1861 se traté de crear trotadores de Nor-
folk con sementales importados: Telégrafo,
Performer, The Norfolk, Phenomenon. Se
obtuvieron excelentes resultados desde el
punto de vista de la velocidad al trote,
pero fueron en detrimento de la belleza
del modelo y sobre todo de la calidad del
caballo de servicio. Actualmente los pro-
ductos de cabeza acarnerada han desapa-
recido casi por completo y son reempla-
zados por otros que se aproximan mucho
al caballo inglés de carrera.

CARACTERES EXTERIORES.—Su alzada va-
ria de 1,55 4 1,65 metro. Tiene en general
buen esqueleto y es bastante regular en
sus formas; sus miembros son buenos. La
cabeza es ordinariamente recta, rara vez
acarnerada; los ojos estén en parte cubier-
tos por la saliente de las 6rbitas. El cuello
es de ordinario largo y bello, 4 veces car-
noso. La cruz por lo general es hundida.

La grupa, de ancas poco pronunciadas,
es redondeada, apenas tendida, larga y
musculosa; la cola se inserta muy alta.

El pecho no tiene por lo regular des-

arrollo, y no es muy alto ni muy profun-

do. Greneralmente el cuerpo tiene mds
amplitud en los 6rganos digestivos que en
los tordcicos. Los miembros 4 veces son
algo delgados, huecos de rodillas y débi-
les de tendones.

La capa, por lo general, es obscura: el
pelo es sedoso, lustroso, brillante.

El caballo normando es tardio en su
desarrollo; sus pies y sus articulaciones no
son siempre de primera calidad.

Disrosicion GeoGrRAFICA DE NORMANDIA
DESDE EL. PUNTO DE VISTA DE LA CRIA CABA-
LLAR.--La recria es sumamente prospera en
tres departamentos de Normandia:el Orne,
el Calvados y la Mancha.

El centro del departamento del Orne es
el pafs de recria por excelencia.

En el Merlerault, de la llanura de Alengon
al Valle del Mesles-sur Sarthe, se crian los
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caballos de carreras y anglo-normandos:
estos ultimos son notables por su distin-
cién, su grado de sangre, por la finura y
solidez de sus tejidos. La remonta del Pin
estd situada en el Merlerault.

En el este del departamento (distrito de
Domfront) se crian percherones, mientras
que en el oeste (distrito de Argentan) se
producen, sobre todo, caballos de postas
semipercherones,

El Calvados es més bien un pais de recria
que de produccién. En el noroeste del
departamento, en los alrededores de Ba-
yeux, se encuentra el Bessin, donde se
crian buenos caballos de silla y de tiro.
Al sudoeste (distrito de Vire) se extiende
el Bocage normando, donde se produce un
caballo de alzada media, bastante ristico,
que constituye un buen caballo de coche y
sirve para remontar la caballerfa ligera y
de linea. Al este del departamento (distri-
to de Lisseux y de Gort-1-Evéque) se ex-
tiende el fértil valle de Auge donde se
crian los grandes caballos de tiro de lujo.
En la llanura de Caen llegan, sobre todo,
potros que proceden de la Mancha, del
Derlerault, del Bessin, etc.; en ella es
donde se encuentra el caballo de carruaje
de lujo.

En el departamento de la Mancha se
distingue el Cotentin, la Hague, y el
Avranchin.

El Cotentin, situado entre Saint-Lo y
Valognes, estd dividido por una pequefia
cadena de colinas en dos vertientes, de las
cuales la del Este, es sobre todo, un pafs
ganadero; su centro de produccién es Ca-
rentan. Bl caballo que en este punto se
cria es de poco hueso y de malas tor-
mas.

Al Sud del Cotentin se encuentra el
pais de Saint-Li, donde se crian 7os caba-
llos que tienen mds hueso y tejidos mds
densos. Al Oeste, en los alrededores de
Coutances se crian buenos potros para la
caballeria de linea y medianos de carruaje.

36
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En la comarca de la Hague, al norte de |

Valognes, se cria un caballo pequefio, ner-
vioso y resistente.

Bl Avranchin, al sudoeste del departa-
mento, es una comarca agrl;cola en la cual
se crian buenos potros para el ejército
(Jacoulet, Cours lithographié).

Urmtizacion.—El caballo normando es
uno de los primeros caballos de carruaje
del mundo. Tiene como trotador una re-
putacién muy merecida.

Los defectos de conformacién indica-
dos mds atrds perjudican para utilizarlos
como animales de silla. Sin embargo, la
mayor parte de los caballos del ejéreito
francés de reserva, se reclutan en Nor-
mandia.

El ganadero normando orienta la cria
hacia los mayores provechos, es decir, 4
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hacia los dos 6 tres afios es preparado para
la venta y sometido & una alimentacién

| compuesta de granos cocidos y harinas;

no come casi avena; lo que constituye el
motivo de su tardio desarrollo.

«No obstante estas criticas, es un mag-
nifico caballo de tiro y llega 4 ser en
los regimientos franceses, bajo la influen-
cia de un régimen alimenticio substancial,
muy buen caballo de guerra, svobre todo
si se ha preparado desde el principio. ks
el tipo mejorador de casi todos los caba-
llos de la mitad del Norte de Francia y si
no hay cambio en nuestras instituciones
estd llamado 4 transformar una gran parte
de nuestra poblacién caballar.» (Jacoulet
y Chomel Hippologie).

VARIEDADES BOVINAS.—Son dos y perte-
necen ambas 4 la raza germénica de San-

Fig. 423.—Toro normando.

la produccion de trotadores; solo acceso-

riamente produce el caballo de silla. La |

caballeria francesa recluta caballos nor-
mandos, entre los que han fracasado en
los hip6dromos de trote y no han podido
ser ven-lidos para carruajes.

El caballo normando es tardio; de potro
pasta en libertad y no recibe otra alimen-
tacién que heno, paja, salvado, patatas;

son. Son utilizadas como lecheras y como
reses de cebo.

Variedad cotentina.—L alzada es elevas
da; se han visto bueyes de dos metros de
altura; el esqueleto es basto y la piel 4
veces gruesa, el hocico ancho (cabeza de

| bulldogue) (fig. 423), el pelo castafio mds 0

menos obscuro y mezclado de bandas ne-
gras. Las vacas son muy bpenas lecheras
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y dan una leche muy rica. En ellas, la
parte interna de las orejas y el perineo son
de un color amarillo, signos de calidad
mantequera (fig. 424).

Los bueyes no son utilizados para el tra-
bajo; engordados con hierba dan una bue-
na carne con rendimiento de un 55 por 100.

NOR

Variepap porciNa.--Los cerdos norman-
dos pertenecen 4 la raza céltica de San-
son. Se les subdivide en diversas subva-
riedades: cauchoisa, cotentina, alensionana,
de Nonant y augerona.

Peor musculados que sus vecinos de la
Mayenna y del Anjou son menos altos de

2." Variedad augerona.—Su conforma- | piernas. Su carne es mds basta. Las hem-

Fig. 424,—Vaca cotentina. (Cornevin.)

cién es mejor pero es algo més pequeiia; | bras son muy fecundas y la mayor parte

la capa es generalmente pia roja, pero &
veces es de un color blanco sucio.
Varrepap oviNa.—Los carneros nor-
mandos actuales son resultado de la im-
portacién, realizada hacia 1780 y 1820, de

carneros procedentes de Inglaterra y per- |

tenecientes 4 la raza de los Paises Bajos,
de Sanson. El vellon no cubre el vientre
ni los miembros, la lana se muestra en
mechas puntiagudas, el cuerpo bien mus-
culoso con piernas cortas.

Soportan bien la humedad. Lios que son
cebados 4 la orilla del mar y conocidos
con el nombre de Prés-salés, tienen una
gran reputacién como animales de mata-
dero,

de las crias se exportan 4 los departamen-
tos proximos 4 Paris, para ser alli cebadas.
A la edad de diez y ocho meses pueden
pesar de 350 4 400 kilogramos, con un ren-
dimiento de 83 por 100 en carne neta.

NO-SECUNDINACION.--(Ale. Zuriick-
bleiben der Nachgeburt, franc. non-délivran-
ce).--Se designa con este nombre el estado
patoldgico en que, una hembra que acaba
de parir, no ha expulsado, en tiempo opor-
tuno, las envolturas del feto, en una pala-
bra, no ha secundinado.

En la yegua, la cerda y la perra, la se-
cundinacion se efectiia casi siempre, sea
al mismo tiempo que el parto, sea inme-
dtatamente después,
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Pero en las hembras de los rumiantes,
la disposicién de los cotiledones placen-
tarios parece retardar la secundinacién.
En la vaca los cotiledones tienen la forma
y la apariencia exterior de gruesos almen-
drucos (fig. 425): son uniformemente con-

Fig. 425.—Utero de la vaca durante la gesta-
cién, dejando ver los cotiledones.
a, ovario cortado en dos; ¢ d, un cuerpo amarillo cortado;

b, vesicula de Graaf; ¢, superficie interna del utero; d d d, co-
tiledones.

vexos, circulares u ovales, acribillados
de agujeros destinados 4 alojar el -proceso
velloso de los cotiledones placentarios,
que los abrazan en su concavidad y los en-
garzan. Lios cotiledones son mds gruesos y
menos numerosos en el cuerpo que en los
cuernos de la matriz, donde se hallan dis-
puestos en lineas curvas paralelas; su ni-
mero varia, segin los individuos, de 85 4
130 (fig. 426). )

En la oveja y en la cabra, el centro del
cotiledén uterino presenta una cavidad en
la cual estd alojado, como la castafia en su
cdpsula, el abultamiento cotiledonario de
la placenta.

SinTomaToLOGiA.—Una parte més 6 me-
nos grande de las envolturas, 4 veces so-
lamente el cord6n umbilical, pende fuera
de la vulva, cuyos labios estdn hinchados

— o
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é inyectados. Por poco tiempo que las en-
volturas hayan estado expuestas al aire,
sobre todo en verano, se muestran grises,
algo pegajosas, generalmente manchadas
por los excrementos 6 por el estiéreol, la
masa desciende 4 veces hasta los corvejo-
nes de la vaca y en algunos casos se notan
en ella bolsas llenas de liquido amnidtico
¢ alantoideo.

Otras veces, las envolturas no aparecen
al exterior méds que cuando la vaca estd
echada.

En algunos casos es necesario recurrir
4 la exploracion vaginal, que no da siem-
pre los resultados que se desean, si el cue-
1o del 1itero estd muy prieto para dejar
pasar la mano.

Si la poreidn saliente de la placenta es
voluminosa, puede apoyar sobre el meato
urinario é impedir la salida de la orina.
El animal tiene 4 veces contracciones ute-
rinas, lentas y débiles, por las cuales llega
4 desembarazarse de las secundinas.

MarcHA, DURACION y TERMINACIONES, —
Pasados dos 6 tres dias, la vaca puede
tambi#n secundinar naturalmente; puede
hacerlo hacia el noveno dia.

Si la secundinacién no se produce, las
envolturas se pudren; la vaca expulsa lo-
quios purulentos y se pone 4 menudo en
actitud de orinar. Algunos dias después
aparecen signos de metritis, y luego de
metroperitonitis (véanse estas palabras);
por lo que la vaca estd triste, abatida, no
come y tiene c6licos. A veces los esfuer-
zos expulsivos son tan violentos que de-
terminan la reversién de la vagina. El
animal puede morir de infeccién purulen-
ta 6 de metroperitonitis.

Generalmente, 4 consecuencia de la no
secundinacién queda una irritacién local,
una vaginitis 6 una metritis erénica.

Prondstico.—La no secundinacién, que
s6lo dura dos 6 tres dias, es raro que ten-
ga consecuencias graves. Bs mucho peor
cuando la placenta ha comenzado 4 des-
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componerse y se muestra 6 existe flujo por
la vulva; esto es consecutivo 4 la ausencia
de contracciones uterinas; sin embargo,
este caso remite pronto y al cabo de unos
quince dias, si la salud general es buena,
se expulsa todo.

La gravedad es grande cunando hay me-
ritis 6 metroperitonitis.

Si no aparece ninguna porcién de se-

o .
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casl constante 4 consecuencia de los abor-
tos. Fl accidente se observa con més fre-
cuencia en las hembras viejas: se admite
también que es mds comin en las vacas
que trabajan, que estdn mal alimentadas y
en las mantenidas en estabulacién perma-
nente. Se atribuye 4 la inercia del 1itero.

TraramieNTo.—Cuando una parte de las
secundinas pende fuera de la vulva, basta,

Fig. 426.—Feto de vaca con sus envolturas.

a a, cotiledones placentarios; b b, corion con la alantoides que se le adhiere por dentro: e ¢, amnios
visto por transparencia; d, feto :'is!.o por transparencia.

cundina, el accidente es grave, siendo de
temer la oclusién del cuello del 1tero. El
caso de adherencia de las envolturas en la
parte interna del 1itero, por consecuencia
de alguna exudacion pldstica, es igual-
mente grave, pero felizmente rara.
Errornoaia,—La causa més frecuente es-
td en el parto que se produce algunos dias
antes del término: la no secundinacién es

por lo general, para determinar el des-
prendimiento del resto, ejercer una ligera
traccion, lenta y continua, 6 fijar en su
punta un peso que no exceda de 750 gra-
mos. Greneralmente no hay que recurrir 4
tracciones muy fuertes. En todos los ca-
s0s, pero especialmente cuando la poreién
de las envolturas que aparece al exterior
tiene poca extonsion, es conveniente atar
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una cuerda que servird de guia si més
tarde hay necesidad de recurrir 4 la se-
cundinacidn artificial.

Cuando la masa expulsada es muy volu-
minosa, se unen los colgajos lo mds cerca
posible de la vulva por medio de una cinta
que se anuda fuertemente y cuyos extre-
mos se dejan colgando cortdndose la por-
cion que se encuentra mads alld de la liga-
dura. Por medio de ésta se cjerce de vez
en cuando ligeras tracciones: & medida
quo los colgajos salen, se lleva mas arriba
la ligadura hasta que la hembra haya ex-
pulsado todas las envolturas.

La mayor parte de los medicamentos
propuestos, no dan sino medianos resulta-
dos. Citaremos: las bayas de laurel, 120
gramos en veinticuatro horas, afiadiendo
el anis (60 gramos) y el bicarbonato de
sosa (120 gramos); todo en 4 litros de agua
(en infusién), en dos veces: puede repetir-
se al dia siguiente. Delwart, Rainard,
Schrader, recomiendan el cornezuelo de
centeno; con (Grarreau, Drosse y Binz, la
sabina, y otros autores la ruda.

Los tonicos, son, en general, ttiles; se
combinan 4 los alcalinoz. Ungefrohren re-
comienda la semilla de estramonio, que
supone especifica. Conviene en el interva-
lo dar brebajes de tisana de semilla de
lino, muy poco mucilaginosa, que obrard
como diurético.

Si las envolturas estdn ya alteradas, es
preferible hacer el lavado del ttero con
inyecciones antisépticas, para lo cual se
utiliza un tubo de caucho de 24 3 metros,
provisto de una cdnula de gutapercha en
gu extremidad y que se :introduce en el
titero; el otro extremo estd provisto de
un embudo que se puede quitar cuando se
quiera y en el cual se vierte el liquido
que se vaya 4 inyectar. .

Conviene comenzar porlavadoscon agua
tibia 4 35 6 40° hasta que salga clara y se
inyecta despuéds el liquido antiséptico:
gres’lal L por100, solucién yodoyodurada
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(yodo 1 gramo, yoduro de potasio 10 gra-
mos, agua 1 litro), agua fenicada al 1 por
100, permanganato de potasa (5 gramos
por litro).

Si la hembra presenta desérdenes gene-
rales, conviene practicar inmediatamente
la extraccién directa con la mano.

Operacién.—Se . introduce la mano im-
pregnada de aceite hasta el fondo de la
matriz, entre el corién y la interna del
utero, de tal modo que su cara dorsal to-
que la superficie uterina interna y quo la
palma responda 4 la placenta; sc desliza
de este modo, siempre delante de =i, des-
prendiéndola sucesivamente con la punta
de los dedos que se hallan yuxtapuestos.

Cnando ha llegado & los cotiledenes
se desengarza sucesivamente cada uno de
los abultamientos cotiledonianos de la
parte de la placenta fetal que le adhiere,
para lo cual se cogen por su vértice con
los tres primeros dedos y se destruyen por
la presién las adherencias que unen cada
cotiled6n fetal al de la madre que le -co-
rresponde.

La presi6n es preferible al arrancamien-
to que, al rasgar bruscamente los vasos,
puede producir algo de hemorragia y oca-
siona heridas. Mientras el operador tiene
la mano introducida en la matriz un ayu-
dante estd encargado de tirar y atraer
hacia afuera el cordén umbilical y las
partes de la placenta que estdn desprendi-
das.

Iista operacion, larga y delicada, bastan-
te penosa 4-causa de las contracciones ute-
rinas, debe hacerse hacia el tercer dia,
época en que el cuello de la matriz estd
todavia bastante abierto para dejar paso d
la mano. Sin embargo, esta secundinacién
artificial puede practicarse también el
quinto y aun el octavo dia después del
parto. En este ultimo caso, las envolturas
se rasgan facilmente.

Practicada antes del tercer dia, los co-
tilodones estdn muy adherentes y se corre
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el riesgo, de una parte, de la reversion del
witero, de otra de rasgaduras de los cotile-
dones. Estos, destruidos 6 arrancados por
manipulaciones, no se regeneran; el lugar
que ocupan queda sefialado por cicatrices
blancas, radiadas y resistentes. Rainard
recomienda examinar bien las secundinas
después de la operacion, extenderlas sobre
una mesa 6 en el suelo sobre paja, 4 fin de
ver si no ha quedado en el ttero algtlin
trozo. Después de la o)eracién hay que
practicar lavados calientes y antisépticos
del titero, durante varios dias.

El operador, sobre todo cuando hay pu-
trefacciéon de las envolturas, debe también
lavarse bien las manos y los brazos con
liquidos calientes antisépticos, poco irri-
tantes (agua cresilada, agua fenicada).

NUBE.—(V. CérNea, Manchas de la).

NUCA.—(Ale. Nachen; ingl. the nape of
the neel: ital.nuea; fran. nuque).--Vérticede
la cabeza cubierta por las crines del tupé.

Axartomia.—La piel cubre la cuerda del
ligamento cervical, los musculos exterio-
res de la cabeza y la articulacion de ésta
con la primera vértebra cervical (fig. 427).

Fisionosta.—Es la superficie de inser-
cién para los mi=culos extensores de-la
cabeza; su anchura facilita la accién de
aquéllos.

—~Debe, pues, ser alta y limpia,
lo cual permite ademds un mejor apoyo
de la festera de la cabeza 6 de la brida.

Parorogia — Bl uso de testeras defec-
tuosas, la falta de limpieza, sobre todo la
costumbre de férar hacia atrds, determi-
nan heridas que pueden llegar & ser gra-
ves porque dan lugar 4 la falpa.

Talpa.—SinroxaToroais.— Calor, dolo-
res més 6 menos fucrtes; tumefaceion sim-
ple 6 doble, situéndose 4 los lados del li-
gamento cervical; rigic e del cuello, ede-
ma, fiebre durante la formacién lel absce-
£0, la cabeza estd apoyada en el pesebre.
A veces hay fenémenos de campresmn de
la médula.

ExtTerion.

30-—

Cuando el absceso se ha abierto, forma-
cion posible de galerias, de fistulas; salida
de pus que se ha introducido entre los
musculos y los ligamentos, bafiando las
vértebras y produciendo la caries de los
unos y de las otras. Las paredes de las fis-
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Fig. 427.
atloileo-oceipital (el

— Articulaciones axoido-atloidea y
arco superior del atlas
ha sido quitado para mostrar el ligamento
odontoideo.)

11, haces de refuerzo medianos; 2 2, haces laterales d:l li-

gamento capsular de la articnlacidn atloideo-occipital; #, liga-
mento odontoideo; 4, ligamento interespinos) gque une II se-
gunda y la tercera vertebra del cuello; 5, capsula librosa para
la unién de las apdlisis arliculares correspondientes de cstas
mismas vértebras; A4, apujero anterior interno del atlas con-
vertido en gotera para la seccién que se practica en los hue-
sos; B B, agujeros traquelianos del atlas; C C, agujeros que
reemplazan las escotaduras anteriores del axis (Chauveau y

Arloing.)

tulas, si el mal es antiguo, son duras y
larddceas. :
TraTAMIENTO.— Al principio, astringen-
tes, aplicaciones vesicantes; puncionar y
desbridar los abcesos, pasar mechas reco-
noc'endo la direccién de las galerias, es-
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tablecer contraaberturas; lavar con liqui-
dos cdusticos como el licor de Villate 6 la
solucion saturada de sulfato de cobre. Es-
tablecer el desagiie. Pulverizaciones feni-
cadas (Nocard). A veces, hay necesidad de
extraer las partes mortificadas. Lia limpie-
za es indispensable.

NUCLEO DE LAS CELULAS.—(Ale-
mén, kern, kernblaschen (Neegeli); francés,
noyau).—Asi se llama en anatomia 4 la
parte que entra en la estructura de los ele-
mentos anatémicos que tiene forma de
célula 6 proviene de la soldadura de varias
células, siendo azoado como el utriculo.
Es un pequefio cuerpo, ordinariamente es-
férico, ovoide 6 lenticular, de bordes netos
y bien determinados, en el cual se distin-
gue la masa y el nucleolo.

La masa estd formada por una substan-
cia transparente, sembrada de granula-
ciones moleculares, mds pequeilas que el
nucleolo y més 6 menos abundantes, grisé-
ceas 6 tefiidas de amarillo. Al cabo de
algin tiempo después de su aparicién, el
nticleo llega 4 ser hueco con pared 6 con-
tinente distinto del contenido.

Su volumen varia entre Omm, 010 y
Omm, 020 en las plantas. Varia en los
animales en cada especie de células y sir-
ve para distinguirlas por este hecho y por
su forma. Hay 4 veces dos 6 mds en las
células epiteliales de las glindulas (sali-
vares, pancreas, higado), del rifién y del
pulmén. Algunos elementos normales de
forma y de volumen muy variables, estdn
caracterizados,sobre todo, por la presencia
de nacleos multiples.

NUMERACION.— (Franc. numération).
— Numeracion de los glibulos de la sangre 6
hematometria.—Modo de exploracién gene-
ralmente empleado en medicina como me-
dio de diagnéstico, y que consiste en con-
tar los hematies contenidos en la sangre
de un individuo. Se emplean dos procedi-
mientos.
1.° Procedimiento de Malassez y Potain.
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—Consiste en preparar un suero artificial
con un volumen de una solucién de goma
ardbiga de densidad de 1,020 y 3 volime-
nes de una solucién 4 partes iguales de
sulfato de sosa y de cloruro de sodio, y en
hacer una mezcla de este suero con la san-
gre que se estudia. Para que esta mezcla
sea bien homogénea, se utiliza el mezclador
Potain, especie de pipeta de tubo capilar,
cuya ampolla encierra una bolita de cris-
tal libre en esta cavidad. Se aspira por el
tubo de caucho una cantidad de sangre
que llena la parte graduada y después
otra de suero que llena la ampolla: de este
modo se tiene una mezcla de sangre al
centésimo que es agitada y hecha homo-
génea por la bola de cristal de la ampolla.
Esta mezcla es introducida en un tubo de
cristal de pequeiio didmetro (capilar artifi-
cial), exactamente calibrado y llevado por
una ldmina de cristal, en la que estdn mar-
cadas las cifras que indican su capacidad
en varias longitudes; colocado este capilar
artificial en el microscopio, se cuentan los
glébulos en un micrémetro cuadriculado.

9.° Procedimiento de Hayem.—Consiste
en aspirar la sangre y el suero en dos pi-
petas graduadas y en mezclar los liquidos
en una probeta; en depositar después una
gota de la mezcla cuya proporcién se co-
noce por la graduacién de las pipetas, en
una especie de célula constituida por una
l4mina de cristal de 1[5 de milimetro de
espesor, perforada y aplicada sobre una
ldmina de cristal Se cubre luego esta cé-
lula por una ldmina de cristal y se la lleva
al microscopio, cuyo ocular, provisto de un
micrémetro cuadrado, es introducido en
el tubo del microscopio, hasta una linea
que representa el punto en que el micré-
metro tiene 115 de milimetro de lado, con
el objetivo que se utiliza, lo que repre-
senta la altura de la célula. El observador
tiene de este modo 4 la vista la proyeccion
de un tubo de 1{5 de milimetro de lado ¥y
contando los glébulos contenidos en el
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cuadrado del mierémetro, tiene el niimero
de glébulos contenidos en un cubo de esta
dimensién. Este niimero multiplicado por
125 da el total de globulos contenidos
en un milimetro cibico de la mezcla, y
esta tltima cifra, multiplicada por el gra-
do de aquélla, da el nimero de glébulos
contenidos en un milimetro eciibico de
sangre.

NUTRICION.-~(Ale. Erniihrung; ingl. y
franc. nutrition; ital. nutrizione).—Propie-
dad elemental de los cuerpos organizados
caracterizada por el doble movimiento
continuo de combinacién y de descompo-
sicién que presentan, sin destruirse, los
elementos anatémicos de los cuerpos, ve-
getales y animales.

Es la mds general de sus propiedades,
porque todos los elementos anatémicos
participan de ella, siendo en muchos la
tinica. Cuando los elementos dejan de
presentar esta propiedad se dice que estdn
muertos: en cuyo caso se descomponen.
Todas las demés propiedades suponen la
nutrieion, que es la condicién de existencia
para todos los demds y caracteriza la vida
6 vitalidad. El cuerpo organizado, 6 sea el
elemento anatémico, tiene por condicién
de existencia sus propiedades de orden
fisico y quimico; pero estas propiedades
no se manifiestan en el organismo vivo
como en un laboratorio (Cl. Bernard) y
si la nutricién depende de la propiedad
fisica de end6smosis y ex6smosis, y de las
propiedades quimicas de combinarse y de
descomponerse, que poseenl los principios
que constituyen la substancia organizada
de los elementos anatémicos, hay que ad-
mitir que no existen aqui fenémenos exclu-
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sivamente fisicos 6 quimicos. La nutricién
es la propiedad vital més sencilla,dado que
consiste tinicamente en el hecho de com-
binacidn (asimilacion) y de descomposicién
(desasimalacion) simulténeas de los princi-
pios inmediatos que constituyen la subs-
tancia organizada. :

Asi los elementos anatémicos tienen:
1.° la propiedad de combinarse incesante-
mente con las substancias que penetran en
ellos: 2.° la de abandonar al mismo tiempo
por descomposicién, los principios que
salen de ellos, sin que por esto dejen de
existir y de aqui que no adquieran una
masa indefinida, 6 acaben por el contrario
por desaparecer, descomponiéndose por
completo. A estos dos actos de la nutricion
se une la propiedad de absorcion y la de
seerecion, que se refieren, la primera al acto
de combinacién y la segunda al de descom-
posicion.

Por esto es por lo que la nuitriciin, la
absoreion yla secrecion reciben elnombre de
actos de la vida de nutricion; pero éstosno
son propiedades del mismo orden, puesto
que las dos 1iltimas estdn bajo la depende-
cia de la primera. No son tampoco las dos
propiedades tan fundamentales como las
de desarrollo y la de reproduccién, porque
no hay elemento que no se nutra, que
no se desarrolle y que no pueda repro-
ducirse, en tanto que existen otros que no
segregan, que no absorben é que absorben
nruy poco, como la substancia de los hue-
sos, la de los cartilagos y la de las ufias. En
efecto, no hay que confundir la imbibicién
6 enddsmosis,ni la exhalacion 6 exésmosis,
hechos fisicos, puros y simples, con la ab-
sorcion propiamente dicha y la secrecién.
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