OBESIDAD . — (Ale. Felfeibigkeit; in-
glés, pobesity; ital. inguedini; fran. obésité).
—Se designa con este nombre el exceso
de grasa, llamado también polisarcia.

Dicho estado, en el cual todas las células
del tejido conjuntivo,aun las delos miscu-
los, estdn transformadas en vesiculas adi-
posas, es el de todos nuestros animales
cebados para el matadero, sobre todo de
los que pertenecen & variedades mejora-
das. Se observa en algunos perros bien
alimentados, en las buenas vacas lecheras
en estabulacién permanente, y raras veces
en los caballos. En algunos casos, cual
ocurre con los gansos cebados y las vacas
lecheras, no hay solamente infiltracién
grasosa, sino también degeneracién adipe-
sa de ciertos d6rganos (foie gras).

El animal obeso es perezoso, indolente y
permanece siempre echado; el apetito dis-
minuye, y, en general, si no es sacrificado
& tiempo, estd expuesto & enfermedades
graves: eczema, infecundidad, infosura,
congestion, fiebre de leche, etc.

TraTAMIENTO. — El mejor tratamiento
contra la obesidad es la dieta con purgan-
tes y el trabajo 6 la marcha. Pero se ha
notado que los bueyes muy gordos, 4 los
cuales se ha hecho después enflaquecer,

sonmedianos trabajadores,siéndoles luego
muy dificil engordar de nuevo.
OBLITERACION.--(Ale. Verswachsung;
ingl. y fran. obliteration; ital. obliterazione).
—Estado de un conducto que se encuentra
obstruido por un cuerpo s6lido & cuyas
paredes han contraido adherencias en con-
junto, de modo que su cavidad ha desapa-
recido por completo 6 en parte.
Erroroais.—Segin Leclainche, pueden
distinguirse: 1.° las obliteraciones debidas
4 la detencién de un cuerpo extraiio muy
voluminoso: cdleulos, pardsitos, ete.; 2.° las
causadas por modificaciones de materias
que existen normalmente en el conducto: °
embolias, pelotas, etc.; 3.° las debidas 4
una alteracién de las paredes del 6rgano:
flebitis adhesiva, etc.; y 4.° las determina-
das por proximidad; compresion por un
tumor, un edema, estrangulacién por una
brida, ete.
Todos los aparatos del organismo pue-
den ser atacados en sus diversas partes.
SiNtToMATOLOGIA.— Se nota siempre re-
tencién de las substancias que debian ser
conducidas por el érgano obliterado; hay,
pues, aciimulo por encima del punto, con
dilatacién. Si el curso no es posible por
vias laterales cabe que se produzca una




OBS — 9291 — 030

rasgadura, como se observa en la vejiga
en los casos de obstrucciéon de la uretra.

Hay, ademds, sintomas especiales para
cada caso particular; disnea y ronquido,
para el aparato respiratorio; vémito en los
carnivoros y regurgitacion en los herbivo-

'ros, colicos para el apavato digestivo, pa-
ralisis temporales, gangrena, etc.

Diaanostico.—Es posible formularlo en
muchos casos, teniendo en cuenta los sin-
tomas y explorando con cuidado los oOr-
ganos.

TraTaMmieNTo.— Es casi siempre quirtr-
gico 4 condicion de que el sitio obliterado
esté al aleance de la mano. En las oblite-
raciones arteriales por embolias se han
citado algunas mejorias obtenidas por el
uso del yoduro de potasio en bebida.

OBSERVACION. —(Ale. Beobachtung;
ingl. y franc. observation; ital. osservanza).
—Procedimiento légico por medio del
cual se anotan todas las particularidades
de un fenémeno en si mismo, sin pertur-
barlo por la experimentacion.

OBSTETRICIA. — (Ale. Entbindungs-
kunst, obstetrik; ingl. obstetrics, midwifery;
ital., ostetricia; franc. obstétrique).—Arte de
los partos (V. Parro).

Supone un conocimiento exacto de la
anatomia de los Organos genitales de la
hembra, de las leyes de desarrollo del feto
y de las diversas fases del parto normal.
No hay que intervenir, ni demasiado tarde,
ni muy pronto. :

El veterinario llamado para un parto di-
ficil debe obrar con tranquilidad y tomar
ripidamente una decisién que favorezca
lo méds posible los intereses del propieta-
rio; debe, sobre todo, saber mandar 4 sus
ayudantes.

OBsTRUCC[()N .— (Ale. Verstopfung;
ingl. y fran. obstruction; ital. ostruzione).—
En la patologia humoral y mecénica, era
el obstédculo formado en los vasos 6 en los
conductos del cuerpo vivo, ya por conse-
cuencia de su estrechez, ya 4 causa del

aflujo de un humor alterado en cantidad,
en calidad 6 en movimiento.

Se atribuia 4 la ebstruccién un gran ni-
mero de enfermedades, especialmente las
que afectan 4 las visceras abdominales;
hoy hay que considerar esta palabra como
un término genérico que comprende 4 la
vez las obliteraciones y las oclusiones (V. es-
tas palabras).

OCLUSION.—(Ale. Verschliessung; in-
glés y fran. oclusion; ital. chiusura).—
Aproximaeci6én, ya congénita, bien artifi-
cial y momentdnea, de los bordes de una
abertura natural. :

Errorocia. — Las oclusiones naturales
més frecuentes son las del ano y las de la
vulva; en cuanto 4 las demds pueden ser
determinadas por la compresién de tumo-
res, de edemas, abscesos 6 por heridas que
hayan modificado los bordes naturales de
la abertura.

En algunos casos la oclusion es efecto
de suturas practicadas por el quirirgico
que quiere remediar un accidente, como la
reversion del recto, de la vagina, ete. El
anillamiento de la vulva (V. ANILLAMIENTO)
se empleaba en otro tiempo para impedir
la fecundacién de las hembras.

Sinromaronocia .—Los sintomas varian
segun la importancia del 6rgano atacado.
Lia oclusion de los conductos auditivos,
por ejemplo, no tiene la misma gravedad
que la del recto, ete.

TraramreNto. — Es quirdrgico y varia
segun la causa y el organo: & veces no da
resultado sino temporalmente, por conse-
cuencia de la retraccion de los tejidos de
cicatriz que, 4 la larga, determinan una
segunda obstruceién de la abertura.

0JO.—(Ale. Auge; ingl. eye; ital. occhio;
franec. @il).—Organo de la vista, de forma
casi esférica, contenido en la cavidad or-
bitaria, encerrando varios humores mds 6
menos liquidos y una lente transparente
llamada eristalino (fig. 428).

Axaromia,—Estd limitado interiormen-
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te por la frente y la cara, fuera por el ca-
rrillo, abajo por la cara, arriba por las
6rbitas y la sien, Las partes visibles son:
(fig. 429).

Globo ocular.—Constituye la parte esen-

Fig. 428.—0jo del caballo.

A, parpado superior.—B, cdrnea.—C, angulo temporal.—
D, esc'erdtica.—E, pupila.—F, cuerpo clignotante.—G, parpa-
do inferior.—H, carincula Jagrimal.—I, angulo nasal (Mon-
tand.)

cial del ojo. s un esferoide hueco, dis-
puesto como una cdmara obscura y que
puede girar sobre si mismo, bajo la accién
de los musculos motores.

Comprende membranas que son: la es-
clerética y la edrnea que constituyen su en-
voltura. La c6rnea transparente situada
en la parte anterior, estd engastada en la
esclerdtica, 4 modo de un cristal de reloj
en su circulo metdlico; la esclerética, de
un blanco opaco, recubre las tres cuartas
partes posteriores. La coroides es una mem-
brana negra que reviste la cara interna
de la esclerdtica. Delante se encuentra el
wris y su pupila, que es la abertura destina-
da & regular la llegada de los rayos lumi-
nosos. La refina es la placa sensible del
aparato y estd-formada por el desarrollo
de las fibras terminales del nervio dptico.

El globo ocular comprende también
medios transparentes destinados 4 dirigir
los rayos luminosos.

El cristalino es la parte esencial 4 este
respecto: es una lente luminosa. El humor
acuosg se encuentra entre la cérnea y el

cristalino; el vifreo detris de esta lente.

Pdrpados.—Son dos, uno superior y otro
inferior, unidos por dos comisuras: la in-
terna mds redondeada 6 dngulo nasal y la
externa 6 dngylo temporal.

Su borde libre est4 provisto de pestafias,
en cuya base se encuentran las gléndulas
de Meibomius que segregan la legania; la
piel forma sw’cara externa, la interna est4
guarnecida de una mucosa rosdcea, que es
la conjuntiva. Son auxiliadas en su papel
protector del ojo, por el cuerpo clignotante,
organo movil situado en el dngulo nasal.

Aparato lagrimal.—Estd compuesto de
las glandulas lagrimales, después de los
conductos higrofidlmicos y de los puntos la-
grimales, colocados en el dngulo nasal para
recoger las ldgrimas, que son conducidas
4 las cavidades nasales por los conduectos la-
grimales, saco lagrimal y conducto lacrimona-
sal. Bn zoologia los ojos compuestos se hallan
en los insectos y consisten en grandes ojos
situados 4 los lados de la cabeza, formados
por la reunién de un gran nimero de ojos
simples. Estdn constituidos por una cérnea
de facetas, cada una de las cuales recubre
una lente biconvexa 6 cristalina y un cuer-
po vitreo rodeado por la retina cuyas
fibras se disocian, toman una forma polié-
drica y terminan por abultamientos que
entran en conexién con el cristalino.

Exrrrior.— Bellezas.—El ojo, para ser
bello, debe reunir las condiciones siguien-
tes: ' :

1.*  Lampidez perfecta de la edrnea y de
los medios transparentes, condicién que es
precisa para que las imdgenes se transmi-
tan con claridad.

2.  Movilidad de la pupila destinada &
medir el nimero y la intensidad de los
rayos luminosos.

3.*  Coloracion obscura del iris y del fondo
del ojo, & fin de que la visién no sea molesta.

4.  Regularidad y amplitud del arco pal-
pebral que descubra ampliamente el campo
de la visién,
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5.  Volumen y movilidad del globo ocular
que den 4 la fisonomia energfa y distin-
cion.

6." Dulzura de la mirada, que indica
buen caricter.

Defectos.—Los defectos del ojo los cons-

i la eristalina.—I. cuerpo vitreo.

| bita (A. Chauveau y Arloing.)

tituyen las alteraciones en las diversas
condiciones de belleza.

El ojo pequenio, poco voluminoso, es se-
fial de poca distincién de raza; toma el
nombre de ojo de cochino, si posee un pér-
pado superior grueso y caido.

El grande 6 de buey, muy saliente y
abierto, da una expresién de imbecilidad
al animal,

Los ojos desiguales son poco arménicos.

El cercado 6 fiero es el que deja percibir &

il
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través de la abertura palpebral un circulo
blanco de esclerética, que comunica 4 la
mirada una crudeza desagradable, -

El hundido, ordinariamente de color ai-
conado, tiene una expresién dura.

El zareo es blanco por falta de pigmen-

Fig. 429.—0jo del caballo, corte tedrico.

a, nervio dptico.—b, esclerdtica.—e, coroides.—d, retina.—e, cornea. ~f, iris.—g, h, circu-
lo y cuerpos ciliares, dependientes de la coroides, que se representan aislados para indicar me-
jor sus limites.—i, insercién de los procesos ciliares en el cristalino.- -, eristalino.—k, capsu-
m, n, camara del humor acuoso.—o, indicacién tedrica de la
membrana del humor acuoso.—p, tarso.—q, membrana fibrosa de los parpados.—», misculo
| elevador del parpado superior.—s, cartilago de los parpados.—t, piel de los parpados.—u, con-
i juntiva.—v, limina epidérmica que representa esta membrana en la cérnea.—a, misculo recto
posterior.—y, musculo recto superior.—z, misculo recto inferior,—w, vaina fibrosa de la ér-

to, la vision llega & ser molesta y la cara
pierde su distincion.

Los defectos se refieren 4 la limpidez y
4 la movilidad, son enfermedades 6 de-
fectos. :

Defectos.—Lios defectos del ojo son muy
numerosos, pudiendo citarse:

1.° Lanube 6 ligera opalescencia de la
cornea.

2.° " El albugo que es una opacidad com-
pleta y circunscrita de la cérnea,
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3.° El leucoma que es una cicatriz de la
misma membrana.

4.° La catarata, mancha blanca y opaca
del eristalino.

5.° El glaucoma que interesa el fondo
del 0jo, el cual toma el color de hoja seca.

6.° La amaurosis 6 pardlisis de la retina
que se traduce por mmovilidad de la pu-
pila. 5

7.° La pérdida de la vista por opacidad
de los medios transparentes 6 por conse-
cuencia de amaurosis; el caballo se llama
tuerto 6 ciego segin que haya perdido un
ojo 6 los dos.

R° La friquiasis que consiste en la re-
versién de las pestafias sobre el globo
ocular.

9.° Las heridas y las cicatrices de los par-
pados.

10. La rofura del arco palpebral supe-
rior 4 consecuencia de la fluxiin periddica
que termina por la opacidad del cristalino.

11. La aplicacién de un ojo artificial.

Frstoroaia.--Refraccion (1).--Lios objetos
exteriores envian al ojo los rayos lumino-
sos que después de haber sido refractados
en sus diferentes medios transparentes
(cérnea, humor acuoso, cristalino, cuerpo
vitreo), forman en la retina una imagen
invertida de estos objetos.

Se da el nombre de dioptre 4 toda su-
perficie curva que limita dos medios de
desigual refringencia. El ojo es, pues, una
reunién de varios dioptres que se pueden
reemplazar desde el punto de vista de la
refraccién por un dioptre equivalente: es
el 0jo reducido.

Cuando un ojo puede ser asimilado 4 un
dioptre, constituido por una superficie de
revolucién alrededor de un eje y cuyo foco
posterior coincide con la retina, se dice
0jo normal 6 emmetrope.

Si no se reunen estas dos condiciones,

(1) Niecolas y Fromaget, Ophtalmoscopie vété-
rinaire, Paris, 1898,
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so dice el ojo ametrope. La ametropia pue-
de, pues, ser debida 4 dos causas:

a. El foco principal posterior no coin-
cide con la retina: si es por deldnte, el ojo
es miope; si es por detrds el ojo es hiperme-
trope.

b. El dioptre ocular que constituye el
ojo reducido no es una superficie de re-
volucién, entonces el ojo se llama astig-
mate.

1. Emmetropia.—Coincidiendo el foco
principal posterior del dioptre ocular con
la retina se deduce que los rayos emanados
del infinito, van, después de la refraccién,
4 caer en el foco principal posterior, es de-
cir, sobre la retina. Los objotos situados
al infinito vendrén pues & formar sobre la
retina imdgenes claras y perceptibles si
son bastante grandes.

2.° Miopia.—El dioptre ocular es una
superficie de revolucidn, pero su foco prin-
cipal posterior estd delante de la retina,
de suerte que los rayos emanados del infi-
nito y paralelos al eje principal, vendrin
4 caer delante de dicha membrana. El ojo
miope no podrd, pues, distinguir los obje-
tos lejanos.

Pero un objeto situado bastante cerca
del ojo, enviard 4 éste rayos luminosos
que, después de la refraccién, vendrdn 4
caer en la retina. El punto mds lejano que
el ojo miope puede distinguir es el remo-
fum de este ojo. Bste remotum es realy
estd situado delante del ojo y 4 una distan-
cia finita.

La miopia puede ser debida 4 tres cau-
sas:

a. Alargamiento del eje anteroposte-
rior del ojo, que hace que la retina se en-
cuentre detrds del foco prineipal;

bh. Aumento de la curvatura del diop-
tre, llevando el foco principal posterior
delante;

¢. Aumento del indice de refraccifn,
llevando también este foco delante.

3.° Hipermetropia.—En este caso tam-
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bién el dioptre ocular es una superficie de
revolucién, pero su foco principal poste-
rior estd detrds de la retina.

Los rayos emanados del infinito y para-
lelos al eje principal caerdn detrds de la re-
tina y no dardn mds que una imagen difu-
sa de los objetos.

Un objeto més préoximo al ojo serd toda-
via peor percibido, porque su imagen se
formara desde luego mds atrds de la retina.
So6lo algunos rayos convergentes, después
de la refraccidn, irdn 4 formar Ja imagen
del objeto en la retina.

Este rayo parece provenir de un punto
que estd en la interseccién de su prolon-
gacién y del eje principal. Dicho punto es
el remotum del ojo hipermetrope, siendo
virtual, cuando estd situado 4 una distan-
cia finita, detrdas del ojo.

En la emmetropia el remotum est4, pues,
siempre en el infinito. En las ametropfas,
el remotum estd 4 una distancia muy va-
riable; su determinacién es lo que indica
su grado de ametropia; esta ultima es tan-
to mayor cuanto mds proximo al ojo esté
el remotum.

Se da el nombre de diopiria al poder re-
fringente de una lente cuyo foco esté &
100 centimetros. Halldndose el poder re-
fringente de una lente y su distancia focal
en razon inversa, una lente de 2 dioptrias
tiene por distancia focal g’ b0 centime-
tros, é inversamente una lente de 50 cen-
timetros de distancia focal tiene %0 — dos
dioptrias de potencia refringente.

Siendo esto asi, se dice que un ojo es
miope 6 hipermetrope de 1, 2, 3,4 diop-
trias cuando su remotum estd situado 4
100 100 100 IUU
T, 7, 5, . 100, 50, 33, 25 centimetros
delante 6 det;é,s del foco anterior del ojo.

Es, pues, muy importante encontrar es-
te remotum, porque permite darse cuenta
del estado de refraccién del ojo. Ya vere-
mos mds adelante cémo puede ser buscado
este remotum (examen del fondo del ojo
con imagen recta; queratoscopia.)

4.° Astigmatismo. — El dioptre-ojo no
puede ser representado por una superficie
de revoluci6n alrededor de un eje, porque
el 0jo no tiene la misma curvatura en to-
dos sus meridianos. La diferencia que
existe entre los meridianos de mayor y
de menor curvatura, indica el grado de as-
tigmatismo.

No solamente las curvaturas pueden

variar de un meridiano al otro (astigma-
tismo regular) sino también en el mismo
meridiano (astigmatismo #rreqular)-

El astigmatismo es debido 4 una afec-
cién de la cérnea (astigmatismo cérneo) 6
del cristalino (astigmatismo cristaliniano).
" Acomodacién.—Si la refraccién del ojo
quedase uniforme, los animales no podrian
ver mds que los objetos colocados en el
remotum. Pero el ojo posee el poder de
aumentar su propia refraccién contrayen-
do el musculo ciliar, que aumenta la cur-
vatura del cristalino.

La refraccion, pues, puede modificarse
segtn las distancias de los objetos perci-
bidos.

El poder de acomodacién del caballo
(el tinico que se ha tratado de determinar
en los animales) es débil.

ExameN pEL 0J0. — 1.° Examen d simple
vista.—Permite darse cuenta del estado de
los parpados, de la conjuntiva, de las vias
lagrimales y de la cérnea. Podrd también
examinarse la cdmara anterior, el iris y el
cristalino.

2.° Examen por la iluminacion lateral i
oblicua.— Instrumentos.—Lémpara ordina-
ria de aceite 6 de petrdleo. Lente bicon-
vexa de 15 dioptrias pr6ximamente.

Téenica.—Un ayudante coloca y sujeta
al animal en un sitio todo lo més obsecuro
posible; cuando el caballo es un poco indé-
cil conviene aplicarle un acial. La ldémpa-
ra la tiene un ayudante alumbrando del
lado del ojo que se vaya 4 examinar, & 20
6 30 centimetros de éste y 4 su altura, sea
delante, sea detrds. El veterinario interpo=
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ne la lente entre el ojo y la ldmpara, la
aleja 6 la aproxima al mismo, de modo
que el haz luminoso emanado de la lim-
para converja hacia la regién que se vaya
4 examinar.

a. Cérnea.—Podran apreciarse heridas,
lesiones de queratitis, asi como la pre-
sencia de cuerpos extrafios que puedan
existir.

b. Cdmara anterior.—Esta puede ha-
llarse enturbiada, tener en suspensién en
el humor acuoso focos fibrinosos, codgulos
sanguineos, pus. A veces se reconoce la
presencia de un actimulo purulento en la
parte inferior de la cdmara, 4 lo que se da
el nombre de hipopion; si este depdsito estd
formado por sangre, se llama hipohema.

A veces se encuentran granos de hollin
que se hallan desprendidos y que flotan li-
bremente en el humor acuoso.

En fin, puede apreciarse la profundidad
de la cdmara anterior.

¢. [Iris.—Conviene hacer, una hora an-
tos del examen, instilaciones de sulfato de
atropina 4 0,05 por 10 en el ojo que se va-
ya 4 examinar.

En un ojo normal la pupila se alarga
cada vez mds bajo lainfluencia de la atro-
pina y aparece, al examen, bien redonda,
regular, clara, en sus bordes.

Pero, si estas adherencias unen el borde
de la pupila & la cristaloides anterior,
aquella se dilatard por todas partes, salvo
en los puntos en que existan las adheren-
cias que la retienen y la inmovilizan: por
este hecho la pupila adquirird un aspecto
particular.

Cuando existan adherencias en toda la
circunferencia del iris, la pupila no se di-
lata.

Estas adherencias han recibido el nom-
bre de sinequias posteriores. Constituyen la
reliquia de una #ritis 6 de una éridocoroidi-
tis y casi siempre aparecen 4 consecuencia
de uno 6 de varios accesos de fluxién pe-
riédica (V. esta palabra).
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d. Orestalino.--Pueden observarse en su
superficie exudados inflamatorios, altera-
ciones de iritis; constituyendo las «falsas
cataratas».

Pueden encontrarse los puntos 6 estrias
blanquecinas de la catarata (V. esta pa-
labra).

3. Exdmen con el oftalmoscopio.—Com-
prende el examen del fondo del ojo y la
determinacién de la refraccion.

A. Examen del fondo del ojo.—Para po-
der examinar las membranas profundas
del ojo se envia 4 estas, 4 través de la pu-
pila, rayos luminosos que la iluminen y
aclaren y el observador se coloca de modo
que su ojo perciba el haz luminico que
refleja de las membranas iluminadas.

Supongamos un espejo plano, 6 mejor
coéncavo, en el centro del cual se encuen-
tra una superficie redondeada desprovista
de azogue y un foco luminoso colocado no
lejos del 0jo que se vaya 4 examinar fren-
to al espejo. El foco luminoso envia al
espejo rayos que se reverberan; cierto ni-
mero de ellos caen en la abertura pupilar
y van 4 iluminar las membranas profur.-
das del ojo que haya de ser examinado. El
ojo del observador, colocado detris del
espejo, puede entonces examinar 4 través
de la zona de éste, desprovista de azogue,
las membranas asi iluminadas.

Tste espejo es el oftalmoscopio,cuyo prin-
cipio fué descubierto por Helmholtz en
1851. ?

El oftalmoscopio debe ser colocado dc-
lante del ojo derecho del observador,igual
que un monéculo. El foco luminoso estard
colocado en el lado opuesto del ojo que se
vaya & examinar; este foco luminoso pue-
de ser natural 6 artificial, pero, en gene-
ral, 1a luz del dia basta. Colocado el espe-
jo frente al foco luminoso, el observador
tratard, por ligeros movimientos del oftal-
moscopio, de proyectar en el ojo un haz
reflejado, procedente del foco luminoso;

en el momento que lo consigue, el fon-
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do del ojo aparece iluminado, brillante.

Por medio del oftalmoscopio puede ana-
lizarse la transparencia de los medios;
constituyendo esto el examen por la ilu-
minacién directa, 6 bien explorar el fondo
del ojo, sea con la imagen recta, sea con la
imagen invertida.

a. Examen por iluminacion directa.—El
observador se coloca 4 50 centimetros
préximamente del animal.

Acabamos de ver que en el 0jo normal,
examinado al oftalmoscopio, el campo pu-
pilar es transparente y regular. Si no ocu-
rre asi, existen opacidades en los medios
intraoculares. Estas opacidades son fijas
0 méviles. Las opacidades fijas no se desi-
tian mds que con el ojo y le acompaian
en todos sus movimientos. Se sitiian en la
cornea (manchas) 6 en el cristalino: cata-
rata, ivea (signos de sinequias rotas).

Las opacidades méviles se desitian en
sentidos variables é independientemente
de los movimientos del ojo. Se sitidan en
el humor acuoso y en el cuerpo vitreo.

Cuando no es posible iluminar las re-
giones posteriores del ojo, se dice que
este es iniluminable, cual sucede en los

“casos de hemorragia del vitreo, despren-
dimiento retiniano, etc.

Instrumentos.—Para examinar las mem-
branas profundas de los ojos ametropes, se
emplean aparatos provistos de lentes di-
vergentes y convergentes, llamados oftal-
moscopios de refraccion.

Uno de los mds empleados es el oftalmos-
copio de Badal, cuya descripcién es como
sigue: —«Detrds de un espejo oftalmos-
copico ordinario, se encuentra un disco,
perforado cerca de su circunferencia, con
trece aberturas, de tal modo, que cada
una de ellas pueda venir sucesivamente
& colocarse frente al espejo. A un lado
estdn seis lentes positivas que llevan los
mimeros del 1 al 6; en el otro, las seis
lentes negativas correspondientes. La dé-
cimatercera abertura estd libre.

TOMO II1

Una ligera presién del indice de la
mano que tiene el instrumento, haciendo
volver el disco alrededor de su centro,
permite emplear cada una de las lentes
(Nicolas y Fromaget, loc. cit).

Técnica.—Una hora antes del reconoci-
miento, se instilard en el ojo que se ha de
examinar algunas gotas de una solucién
de atropina al 1 por 200.

El animal es colocado en el fondo de
una caballeriza cuya puerta se cerrars, y
volviéndole de tal modo que el ojo que
vaya 4 examinarse se encuentre del lado
opuesto de la ventana. Un ayudante co-
locado del lado de ésta, sujeta al caballo
por el bridén y la oreja. El operador coje
la ofra oreja y pone el ojo del caballo
d la altura del suyo.

La luz no debe ser demasiado intensa
para que no moleste al animal y se de-
fienda.

El observador que quiera examinar el
fondo del ojo debe aproximarse cuanto le
sea posible al del animal. Si distingue
claramente el fondo del ojo 4 través del
orificio libre, es iniitil emplear cristales
correctores; en el caso contrario utiliza
los cristales convexos 6 céncavos del of-
talmoscopio.

Este método es fécil, rdpido y no ofrece
ningtin peligro. Es el mejor para la explo-
racion de las membranas profundas.

C. Examen de la imagen derecha.— Este
es el método que mds se emplea en veterina-
ria (Nicolas y Fromaget).. Examinado el
fondo del ojo,da al observador una ima-
gen derecha y virtual y de aqui su nombre.
Principio del método.—Se supone que el
observador es emmetrope y que no tiene
que acomodar su vista.

El animal observado puede ser emme-
trope, miope 6 hipermetrope (no hay para
qué ocuparse del astigmatismo).

Instrumentos y téenica.—Son los mismos
que para el examen por la iluminacién di-

recta.
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Si el ojo que haya de ser examinado es
emmetrope, 1os rayos emanados de la reti-
na, ilaminada por el espejo, salen parale-
los al ojo examinado, pasan 4 través de
su punto desprovisto de azogue, caen so-
bre el ojo del observador y van & conver-
ger en la retina de este ojo (porque es em-
metrope).

Por tanto, si la retina del animal estd
suficientemente iluminada por el espejo,
el ojo del observador tendréd una imagen
clara de la retina examinada.

Si el ojo observado es miope los rayos
emanados de su retina salen convergiendo
hacia el remotum, y el observador no po-
dr4 recibir en la suya una imagen clara
de la retina observada, porque los rayos
convergerdn delante de ella. Para poder
tener una imagen clara serd necesario ha-
cer paralelos los rayos convergentes, colo-
cando en el trayecto de estos una lente di-
vergente. La lente, cuyo foco coincidird con
el remotum del ojo observado, los hard
paralelos.

El observador deberd, pues, interponer
entre el 0jo examinado y el suyo un eris-
tal concavo para ver el fondo del primero.

Si el ojo es hipermetrope los rayos salen
divergiendo; el observador no podrd ver
el fondo de este ojo.

Para esto es necesario hacer los rayos
paralelos, interponiendo en su trayecto una
lente convergente, cuyo foco coincida con el
remotum del ojo hipermetrope.

El observador deberd, pues, interponer
entre el ojo del sujeto y el suyo, cristales
convexos para ver el fondo del primero.

c. Exémen con la imagen invertida.—
Principio del método.—Se supone que la
retina esté iluminada y que envia rayos
luminosos que salen por el orificio pupi-
lar; estos rayos saldrdn:

Paralelos, si el 0jo es emmetrope;

Divergentes, si es hipermetrope;

Convergentes, si el ojo es miope.

Si colocamos delante del ojo una lente
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de 15 dioptrias préximamente, todos estos
rayos, que sean paralelos, divergentes 6
convergentes, vendrdn 4 converger hacia

‘el foco de la lente y darin una imagen

real é invertida del fondo del ojo.

Esta imagen se formaré: en el foco prin-
cipal de la lente para el ojo emmetrope,
mdas alld para el ojo hipermetrope, y mds
acd para el ojo miope.

El observador se colocard de modo que
pueda ver esta imagen y examinar las
membranas profundas del ojo.

Instrumentos.—-Oftalmoscopio; lente con-
vexa de 15 dioptrias; ldmpara ordinaria.

Técnica.—Atropinar el ojo que se vaya
4 examinar; una hora después se coloca el
caballo en una cuadra donde se pueda con-
seguir una obscuridad bastante completa.

Un ayudante mantiene una ldmpara un
poco por encima del ojo opuesto al que se
va & examinar. El observador se coloca 4
60 centimetros delante de este tltimo y,
por medio del oftalmoscopio, colocado en
forma de monéculo, ilumina el fondo de
dicho ojo.

Cuando éste se le aparezca con reflejos
multiculores, toma la lente con la mano
izquierda y la interpone en el trayecto de
los rayos luminosos emanados del fondo
del ojo. Trata entonces de ver la imagen
de este tiltimo delante de la lente, hacia su
foco principal. Después mueve éste hasta
que haya una imagen clara.

B. Determinacion de la refraccion estd-
tica.—Puede ser obtenida por el examen
de la tmagen derecha 6 por el examen qué-
ratosedpico.

a. Determinaciom,de la refraccion por el
examen de la imagen derecha.—Para los ins-
trumentos y la técnica véase lo que més
atrds se ha dicho & propdsito del examen
en el fondo del ojo de la imagen derecha.

El observador se coloca todo lo mis
cerca posible del ojo del animal y trata de
ver los vasos retinianos, al nivel del 1imi-
te inferior del tapiz claro, algo delante de
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la pupila, 6 los puntos azules 6 verdes de
esta regidn.

S1 el ojo es emmetrope halldndose el
oftalmoscopio 4 cero, el observador dis-
tingue claramente los vasos; si se pone de-
lante del agujero central un cristal conve-
x0 6 eoncavo de 1, 2... dioptrias, los vasos
6 los puntos son cada vez menos visibles.

Si el ojo es hipermetrope su fondo apare-
ce difuso, halldndose el oftalmoscopio 4
cero; para distinguir las regiones mencio-
nadas, hay que hacer pasar sucesivamente
cristales convexos de +1-+2-+2 diop-
trias hasta que la imagen, después de
haber sido clara, llega 4 ser difusa.

Si el ojo es miope sucede lo mismo pero
con cristales concavos (-1-2-3 dioptrias).

En los dos casos de hipermetropia y de
miopia, el numero de la lente indica el gra-
do de la ametropia.

Este método es rdpido y permite 4 la
vez examinar el fondo del ojo y darse
cuenta de la refraccion. Pero exige cierta
experiencia y permite dificilmente medir
el astigmatismo. G

b. Queratoscopia 6 método de las sombras
de Cuignet.— Principio.—Si con el espejo
oftalmoscopico se proyectan rayos lumi-
nosos en un ojo, toda la pupila queda ilu-
minada. Si se mueve el espejo lateralmen-
te, de abajo 4 arriba 6 de arriba 4 abajo,
se ve que se produce una sombra que parte
del borde pupilar y se mueve con el espe-
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jo. Esta sombra es directa cuando se mueve
en el sentido del espejo; es wnversa en el
caso contrario.

Supongamos provisto al observador de
su espejo concavo, colocado 4 1 metro del
0jo que va 4 examinar, es decir, al remo-
tum de un miope de 1 dioptria.

La sombra sera inversa cuando el remotum
del gjo observado no esté entre este y el ob-
servador, es decir, si el ojo es emmetrope
(remotum al infinito), hipermetrope (re-
motum detrds del ojo observado) 6 miope
de menos de 1 dioptria (remotum detrés
del observador). A

La sombra serd directa cuando el remotum
del ojo observado esté sobre este y el observa-
dor, es decir, si el 0jo es miope de mds
de 1 dioptria (remotum colocado entre el
ojo observado y el observador).

La sombra serd nula 6 indecisa cuando el
remotum del ojo observado coincida con el del
observador, es decir, si el 0jo es miope de
1 dioptria; tal es el punto neutro.

Se intentard, pues, obtener el punto neu-
tro y bastaréd afiadir 6 recortar 1 dioptria
(pues que se vuelve el ojo miope de 1 diop-
tria) al niimero de cristales eéncavos 6 con-
vexos que corresponde al punto neutro
para tener la refraccién verdadera.

Tomamos al Precis d’ophtalmoscopie vé-
térinaire de Nicolas y Fromaget el cuadro
siguiente que indica la manera de pro-
ceder:
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Marcha directa

Miopia > 1 dioptria.

El ntimero del
cristal econcavo que
hace cesar la marcha
directa aumentada
en 1D da el grado de
miopia:

Ejemplo: el cristal
céncavo de 1D hace
cesar la marcha di-

recta’

+ (—1D)
— 2D

Marcha inversa

1.° M. < 1D.; 2. Em.; 5.° Hiperm.

Punto neutro

Miopia = 1D.

Colocar delante del ojo el eristal convexo de
1D.; pueden presentarse tres casos:

14
reemplazar entonces el cristal convexo de 1D
sucesivamente por los ecristales 0,75, 4 0,50,
+ 0,25 y aquel de estos cristales que dé el punto

La marcha es directa, la miopia es < 1D;

neutro disminuido en 1D, dara el grado de M.
Ejemplo: es 4+ 0,75 el que da el punto neutro:
M=+40,7%—1=—025D.

2.9
tropia.
3.“
hipermetropia: en tal caso se reemplaza el eristal

Si se tiene el punto neutro es que hay emme-
Si la marcha es siempre inversa es que hay
convexo de 1D, sucesivamente por cristales

convexos mayores, de 1,5; 2; 2,50; 3; y aquel que
dé el punto neutro disminuido de 1D, dara el

Uneristal convexo
da unasombradirec-
ta. Una lente coneca-

» .
va da unasombra in-

versa.

grado de H.

Ejemplo: 4 2,50 da el punto neutro:
H=250—1=1,50D.

Téenica.—Atropinar el ojo una hora an-
tes del examen.

Colocar el caballo como se ha dicho para
la imagen derecha y la iluminacién di-
recta.

El observador se coloca 4 un metro del
ojo del caballo y procura que el espejo
oftalmoscopico se encuentre 4 la altura del
0jo que se vaya 4 examinar, 4 fin de pro-
yectar el haz luminoso sobre la parte in-
ferior del tapiz claro.

Segtin que la sombra sea directa ¢ in-
versa, hace colocar delante del ojo del
animal, por un ayudante, cristales conca-
vos 6 convexos, hasta que haya obtenido el
punto neutro 6 la marcha en sentido in-
verso. Después afiade 6 quita una dioptria
al nimero de esta lente, segiin que sea
concava O convexa y obtiene la refraccién
estética del ojo.

En fin, busca la marcha de la sombra no
solamente en el sentido vertical sino en el
sentido horizontal; la diferencia da el as-
tigmatismo total.

Estado de la refraccion estdtica en el caba-
llo.—Los resultados obtenidos por los au-
tores que se han ocupado de la cuestién
difieren notablemente.

Segtin Tendeur y Carrére, la hiperme-
tropia débil (0,50 préximamente) y la em- .
metropia serian el estado normal, y la
miopia, la excepcién, la cual poseen los
caballos asustadizos.

Schmidt en Inglaterra, encuentra 51
miopes y astigmates de 100 ojos exami-
nados.

Los resultados obtenidos por Nicolas y
Fromaget se aproximan & los de Tendeur
y Carrére; de 103 caballos examinados
han encontrado;
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Paroroata.—Los tratamientos de las di-
versas afecciones del ojo exigen algunas
indicaciones generales.

Los lavados se hardn siempre con solu-
ciones calientes, procurando no emplear
las que contengan sales metdlicas, plomo
y zinc especialmente, que puedan dejar
sefiales persistentes en el espesor de la
cornea.

Se protejerd el ojo enfermo con vendajes
especiales. El méds sencillo es un gorro pro-
visto de una orejera de cuero, en el cual se
puede dejar sujeta una compresa 6 mejor
una esponja rociada con un ligquido anti-
tiséptico, astringente 6 anastésico.

Quemaduras.—Si estas son pequeiias y
superficiales, dejan al ojo completamente
bien después de la caida de las escaras;
pero si son profundas, de ordinario van
seguidas de una opacidad més 6 menos
extensa; en fin, pueden producir una des-
organizacién irremediable del ojo. Otras
veces la desorganizacién no es completa
sino después de la eliminaciéon de la es-
cara.

El tratamiento debe ser, sobre todo, an-
tiséptico.

En caso de quemaduras por los cdusti-
cos, son necesarios los lavados con agua
pura 6 que tenga en disolucién cuerpos
propios para neutralizar la substancia
cdustica,

Si el ojo estd completamente perdido,
hay que moderar la inflamacién con las
soluciones de cocaina y 4 veces extirpar el
Organo.

En todos los casos en que la escara esté
circunscrita debe esperarse su caida, man-
teniendo hasta entonces la inflamacién en
sus justos limites.

Catarata.—(V, esta palabra.)
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Contusiones.—Er1onoaiA.~-Las contusio-
nes son frecuentes en el caballo y en el
perro y ordinariamente producidas por
fustazos 6 por las ramas de los drboles.

StNroMATOLOGIA.—En los casos m4s sim-
ples hay equimosis subconjuntivales, ce-
rradura de los parpados y lagrimeo.

Si la contusién es fuerte, puéde haber
oftalmia traumética, erosiones de la cor-
nea, roturas del iris y de la cristaloides,
luxacién del cristalino, rasgadura de la
coroides y de la retina; 4 veces los vasos
interiores del ojo estén rasgados, se de-
rrama sangre en el érgano y se mezcla &
sus humores, que entonces pueden con-
fundirse de modo que la visién no se res-
tablezca: es lo que se llama hemoftalmia 6
hipohema.

En fin, puede observarse la abertura del
0jo, que se produce ordinariamente al ni-
vel de la esclerédtica.

TrarAMIENTO.—En los casos de contu-
sién ligera se utilizardn las lociones ca-
lientes boricadas, 6 mejor se aplicard una
cura hiimeda, rociada frecuentemente con
una solucién antiséptica débil (agua bori-
cada) 6 algo astringente.

Cuerpos extrafios.—Pueden adherirse &
la cara interna de la cérnea W ocupar la
parte declive de la cdmara anterior, 6 bien
también fijarse en el iris 6 en la cdpsula
del cristalino: raramente se encuentran en
la cdmara posterior.

Siempre que sea posible, se debe hacer
el diagnéstico preciso de cada uno de es-
tos casos, que estdn lejos de ofrecer todos
la misma gravedad. Este diagnéstico pre-
senta tantas menos dificultades cuanto
mds nuevo es el accidente y menos pro-
nunciados los desdrdenes inflamatorios. Es
preciso no confundirlos con los cuerpos
aplicados 4 la superficie externa del globo
y simplemente introducidos entre él y las
paredes de la dérbita.

La parte del interior del 0jo que resiste
mejor, es la cdmara anterior, En las otras
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partes los cuerpos extrailos causan con
més frecuencia accidentes inflamatorios y
nerviosos y casi siempre la pérdida més 6
menos completa de la vista; 4 veces la re-
tina se paraliza por la compresién de estos
cuerpos, sobre todo cuando son pesados
como los perdigones.

Los cuerpos extrafios de la cdmara an-
terior pueden ser eliminados esponténea-
mente, salir enteros por una uleeracién
de la cérnea, 6 bien, sometidos 4 la acecién
disolvente del humor acuoso, desapare-
cer de un modo gradual. De todos modos
la eliminacién es sumamente rara.’

El cuerpo extraiio pequeiio y alojado en
la cdmara anterior puede ser tolerado 6
reabsorbido. Sin embargo, si la herida estd
en la parte declive de la cérnea 6 en un
punto algo més lejano del centro, serd
prudente agrandarla para eliminar el cuer-
po extrafio, porque la cicatriz no podré
perjudicar 4 la vision. Se debers practicar
este desbridamiento si el iris ha sido le-
sionado y el cuerpo extraiio ha penetrado
en la cAmara posterior. Para los cuerpos
incrustados en el espesor de las membra-
nas, su extraccién exige ordinariamente el
empleo de pinzas y elevadores.

Si la extraccién inmediata puede hacer
temer la salida de diversos liquidos del
ojo, deber4 esperarse 4 que se verifique la
eliminacién gradual, al mismo tiempo que
se procurard moderar la inflamacién por
los antisépticos. En fin, si existen desor-
denes irremediables, estd indicado extraer
el cuerpo puncionando el ojo, 6 proceder
4 la extirpacién de este érgano.

Ectropion.—(V. esta palabra).

Entropion.—(V. esta palabra).

Glaucoma.—(V. esta palabra).

Hidroftalmia.—(V. esta palabra).

Luxacion del ojo.—Por lo comtin la oca-
siona un cuerpo extrafio, violentamente
introducido entre las paredes de la érbita
y el globo; si se rompe el nervio hay avul-
s16m, en el caso contrario luwacion,

TrATAMIENTO.--En el primer caso es pre-
ferible extirpar el ojo, sobre todo si este
se encuentra estropeado; en el segundo, se
tratard de reducir el ojo luxado.

Luxaciones del cristalino.—Las luxaciones
son completas 6 incompletas: en las primeras
el cristalino estd enteramente desituado
y ocupa, ya el cuerpo vitreo, ya el tejido
celular subconjuntival: estas luxaciones
completas constituyen una complicacién
frecuente de la catarata. En las luxaciones
incompletas el cristalino no ha experi-
mentado mds que una ligera desviacién 6
una simple rotacién sobre su eje; contintia
todavia engastado entre el cuerpo vitreo
y el iris. ;

No se deberd intervenir en todos los
casos. '

Oftalmia periédica 6 Fluxion periddica.—
(V. esta ultima palabra).

Oftalmia simpdtica.—Algunas inflama-
ciones y especialmente la irido-coroiditis,
localizadas primero en un solo ojo, pueden
propagarse al opuesto. Parece demostra-
do que esto es mucho mds raro en los
animales que en el hombre; se admite que
las lesiones serian debidas 4 la emigracién
de los gérmenes infecciosos del ojo enfer-
mo, que seguirian la via de los vasos 6 de
los nervios.

La oftalmia simpatica consiste ordina-
riamente en una irido-coroiditis serosa 6
plastica. En el primer caso hay desorden
del humor acuoso; en el segundo, la pupi-
la estd obstruida por exudados y el iris se
adhiere mds 6 menos 4 la cristaloides. Or-
dinariamente se produce la atrofia del
globo.

TrATAMIENTO.—A] principio compresas
antisépticas calientes, instilaciones de
atropina, mercuriales; unas treinta inyec-
ciones de 2 centigramos de sublimado en
3 gramos de agua & razén de 2 por dia
(Rolland). Se prevendrd la afeccién enu-
cleando primero el ojo enfermo (Cadiot y
Almy).

R



e

—— e T

0J0 — 303 — 0J0

Oftalmia traumdtica, purulenta 6 Panof-
talmia. — Es consecutiva 4 las lesiones
trauméticas del globo, 4 las contusiones,
quemaduras, heridas accidentales 1 ope-
raciones, 6 4 las ulceraciones de la cérnea
(V. estas palabras).

Pardsitos.—Son raros.

La filaria (Filaria papilosa) ha sido en-
contrada en los diferentes animales,

Este verme unas veces desarrolla una
oftalmia moderada, casi imperceptible;
otras, una inflamacién crénica que tiene
cardacter intermitente; sin embargo, en
ocasiones da lugar 4 una oftalmia interna
grave, cuyo punto de partida parece ser
una iritis.

Bl verme, de la dimensién de un hilo
ordinario y de la longitud de 24 4 36 mi-
limetros, nada ordinariamente en el humor
acuoso, aproximdndose unas veces 4 la
cornea, otras 4 la pupila, pasando en oca-
siones 4 la cdmara posterior. Como trata-
miento se ha propuesto la extraccién del
parésito, 6 las aplicaciones locales de tin-
tura de dloes.

Se ha sefialado en el ojo del caballo el

pentastoma; los cisticercos en la cdmara an-
terior y en el cuerpo vitreo; el equinococo
entre la coroides y la retina.
" Heridas.—Las heridas no penetrantes s6lo
interesan parcialmente la cornea y la es-
clerotica. Estas heridas pueden llegar &
ser graves por la inflamacién consecu-
tiva,

Una herida por instrumento cortante va
seguida en ocasiones de ulceracién y per-
foracién de la cérnea. In otros casos, la
solucién de continuidad cura, no dejando
més que una cicatriz lineal.

Las heridas penetrantes son muy varia-
bles y estdn subordinadas al género de
instrumento vulnerante y sobre todo 4 las
partes interesadas.

Las picaduras superficiales no ocasio-
nan por lo general accidentes graves; no
siendo peligrosas sino cuando son pro-

fundas, complicdndose estas tiltimas casi
siempre de inflamaci6n intensa.

A veces el humor vitreo sale por la he-
rida y aun el cristalino, 6 bien la lente se
hace opaca. Geeneralmente la inflamacién
consecutiva 4 una herida simple determi-
na.la atrofia del ojo y aun la pérdida de la
vista. Lia herida del iris va seguida de una
dilatacion y de la formacién de una pupila
artificial permanente. La inflamacién de
los labios de la herida se transmite 4
veces 4 las otras partes y puede determi-
nar la destruccién de todo el globo.

Las heridas del cristalino son, por lo ge-
neral, seguidas de una catarata trauméti-
ca, 4 veces de una desituaciéon de la lente.

Si 1a esclerética estd perforada entre el
iris y el cristalino, el ojo se vacia y se
atrofia. _

Si la herida estd situada mds atrds, pue-
de hallarse afectada la retina.

TraTAMiIENTO.—Estd basado en la anti-
sepsia. Contra el dolor se empleardn las
soluciones de cocaina al 1 6 al 2 por 100.
Es raro que se pueda practicar la sutura
de las heridas de la cornea 6 de la escleré-
tica: se desinfectard cuidadosamente la
herida y se cubrird el ojo con una cura
hiimeda y con un vendaje protector.

En cases de hernia del iris hay que tra-
tar de reducirla por medio de una sonda
aséptica, instilando, después de hecha la
antisepsia de la herida, un colirio 4 base
de eserina; puede excindirse la porcién
herniada del iris 6 bien cauterizarla.

Tuberculosis.—La tuberculosis ocular se
ha observado en los *hévidos donde es
siempre secundaria. Lios diferentes me-
dios pueden ser atacados: 4 veces el iris,
la coroides, tienen algunos pequeiios tu-
bérculos con depdsito fibrinoso en su su-
perficie.

Tumores.—Son benignos 6 malignos: 1ds
primeros se sitian ordinariamente en la
conjuntiva; los segundos en las membra-
nas profundas, coroides y retina.
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Tumores benignos. — En la conjuntiva
pueden encontrarse lipomas, melanomas,
quistes, polipos, dermoides. Estos ulti-
mos, frecuentes sobre todo en los perros,
estdn constituidos por una placa 6 una
lengiieta que tiene los caracteres de la piel
y que cubre la esclerdtica 6 una parte de
la cornea. Si sobrevienen complicaciones
inflamatorias, se deberdn excindir después
de anestesiado el ojo con la cocaina, pro-
curando no herir la esclerdtica 6 la coér-
nea.

Twmores malignos.—Lios tumores malig-
" nos han sido descritos antafio con el nom-
bre de cdncer del ojo, distinguiéndose un
cancer externo y otro interno 6 intraocu-
lar; estos tumores son ordinariamente epe-
teliomas, sarcomas 6 melanomas.

Unas veces se desarrolla la neoplasia en
la edmara anterior, asentando en la cérnea,
la esclerdtica 6 el iris y es facilmente visi-
ble; otras,se sitia en el vitreo,se desarrolla
en la coroides, en la retina 6 en el nervio
6ptico. En este tiltimo caso, el diagndstico
al principio no puede hacerse més que con
el oftalmoscopio; el céncer forma en el
fondo del ojo una superficie de un brillo
excepcional, de un color aleonado, verdo-
so 6 variable; la pupila estd dilatada, in-
movil; lo cual permite ver més facilmente
las modificaciones que se producen en el
ojo y distinguir que la alteracién visible
es demasiado profunda para pertenecer al
cristalino.

La visién, perturbada primero, queda
m4s tarde abolida; el ojo aumenta de vo-
lumen y llega 4 mostrarse abollado; la cér-
nea se enturbia y la conjuntiva se inyecta
fuertemente. En fin, la cornea 6 la esclert-
tica es perforada por el tumor, que forma
saliente més 6 menos pronunciada al ex-
terior.

* Desde el momento en que se formula el
diagnéstico céncer, deberd practicarse la
enucleacién del ojo (V. AMPUTACION).

No hemos tratado aqui méds que de la
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patologia del globo del ojo. Para las en-
fermedades de la coroides, de la conjuntiva,
de la cdrnea, del cristalino, del iris y de la
retina, véanse las palabras Coroipes, Con-
JUNTIVA, CORNEA, CRISTALINO, IRIS ¥ RE-
TINA.

OIDO.—(Ale. Gehor; ingl. hearing; ita-
liano, udzito; fran. ouie).—Es el sentido en-
cargado de percibir los sonidos cuyo 6r-
gano es la oreja.

El érgano del oido se compone de dos
partes: 1.* un nervio especial, llamado audi-
tivo, el inico que tiene la facultad de ser
impresionado y de transmitir los sonidos;
2." un aparato capaz de conducir bien las
vibraciones sonoras 4 este nervio. Hste
aparato no es indispensable, porque eual-
quier cuerpo conduce las ondas sonoras;
de aqui resulta que siempre que estas or-
das encuentren el nervio, llegan infalible-
mente 4 ser percibidas.

Todas las piezas que constituyen el 6r-
gano auditivo, membrana del timpano,
caja, huesecillos, caracol, canales semi-
circulares, vestibulo, linfa del laberinto,
no tienen més que un objeto, que es el de
facilitar la transmisién de los sonidos, de
multiplicarlos por resonancia y aumentar
la claridad y la intensidad. Llegadas al
nervio auditivo, las vibraciones sonoras
determinan una conmocién mecénica de
sus filetes terminales (V. OrgJja).

Sino se puede analizar la sensacién pro-
ducida es necesario reconocer que nues-
tros animales domésticos oyen. Distinguen
la variedad de los sonidos. El perro y el
gato reconocen 4 su duefio en el ruido de
los pasos. El perro y el caballo adivinan
por la palabra los movimientos que se les
pide que ejecuten, ete. :

OLEATO.—(Ale. Geruchsinn;ingl. smell:
ital. odorato; fran. odorat).—Sentido mer-
ced al cual son percibidos los olores. El
moco nasal se impregna del aire cargado
de olor, en el momento en que atraviesa
las fosas nasales y este aire se encuentra
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detenido en la parte de la pituitaria que
recibe los nervios olfatorios.

Las alteraciones del sentido del olfato
en los animales son poco conocidas.

OMBLIGO.—(Ale. Nabel; ingl. navel;
ital. ombilico; fran. ombilic.)—Cicatriz re-
dondeada, deprimida 6 saliente, segtin las
especies, situada hacia la mitad de la linea
n-edia del abdomen en los mamiferos adul-
tos, donde reemplaza al agujero por el
cual pasaban, en el feto, el uraco y el cor-
dén umbilical.

Anaromia.—La cuerda cilindrica, larga,

.
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que caminan alrededor de la vena; de un
tejido celular muy laxo y permeable &
los liquidos, lo cual explica la facilidad
con que se infiltra el cordén de la gela-
tina de Wharton, liquido viscoso que con-
tribuye 4 aumentar el volumen del cordon;
¥, en fin, del uraco y de una vaina for-
mada por la prolongacién del corion y del
amnios, envuelto todo por la alantoides
(fig. 430).

Poco tiempo antes y durante el parto,
la circulacién en el cordén no es sino in-
completa; éste llega & reblandecerse en las

Fig. 430.—Feto abierto del lado izquierdo (figura principalmente destinada
4 mostrar el trayecto de los vasos umbilicales).

4, cordén umbilieal; B, vena umbilical; C, arteria umbilical; D, vejiga; E, testiculo; F, rifién;
G, bazo; H, higado; I, intestino; J, pulmén; K, corazén; L, arteria pulmonar; M, canal arterial;

N, timus.

delgada y flexible, que une el feto 4 las
envolturas y sobre todo 4 la placenta y
lleva la sangre del primero 4 la segunda,
se compone, en el acto del nacimiento, de
la vena umbilical (hay dos en losTumian-
tes y en los carnivoros, las cuales se unen
eén un solo tronco 4 su entrada en el abdo-
men) y de las arterias del mismo nombre
TOMO IlX

proximidades del abdomen del feto, de
suerte que se rompe con facilidad.

Los carnivoros rasgan generalmente el
cordén con los dientes; se dice que las
vacas hacen lo mismo con su lengua 4s-
pera. La hemorragia del cordén roto es,
de ordinario, insignificante, y solo por ex-
cepcién en nuestros animales, hay nece-

39
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sidad de hacer la ligadura. Si es preciso
ayudar é su rotura serd prudente operar
por raspado mds bien que por seccion
simple.

El ombligo se cicatriza generalmente
hacia el décimo dia, lo que constituye un
buen cardcter para reconocer la edad 6 ma-
durez de los terneros de matadero.

. La infeccién de la herida umbilical pue-
de ser causa de enfermedades graves: ar-
tritis y sinovitis reumdticas de los recién na-
cidos (V. ARTRITIS), afecciones pulmonares
de los terneros, etc., por lo cual convendrd,
& titulo preventivo, tomar medidas para
que el parto se realice sobre una cama
limpia, y lavar la herida umbilical inme-
diatamente después del nacimiento, con
una solucién débil de cresil 6 de agua fe-
nicada, cubrirla con un poco de yodo-
formo 6 una mezcla de brea y de esencia
de trementina y hasta colocar un vendaje
protector y dejarlo durante algunos dias.

Parorogia.—Hernia umbilical.—(Véase
Her~14).

Inflamacion del ombligo.--Onfaloflebitis de
los recién nacidos (ale. Nabelentziindung).—
Aparece algunos dias después del parto
y se caracteriza, al exterior, por una hin-
chazoén caliente y dolorida de la regién
umbilical.

Erroroaia. — Bollinger ha establecido
perfectamente que la enfermedad era de-
bida 4 la infeccion de la herida umbilical
por el suelo 6 por las camas.

Las causas predisponentes serfan: la ti-
rantez del cordén, su rotura en un punto
muy préximo al vientre, las contusiones
de la herida umbilical, etc.

StntToMaTOLOGIA.—La herida no se cica-
triza: el ombligo se infiltra y llega 4 ser
dsiento de una hinchazén caliente, dolori-
da. Si hay persistencia del uraco, se ob-
serva ademds un derrame urinario conti-
nuo 6 intermitente por el ombligo. Ex-
plorando la herida, se nota la existencia
de una fistula que se dirige hacia arriba y
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hacia adelante (flebitis) 6 hacia arriba y
hacia atrds. (uraco).

Las complicaciones son frecuentes; la
més comun es la artritis infecciosa de los
recién nacidos (V. Arrrimis); las otras
complicaciones, casi siempre mortales, son:
la infeccién purulenta, las pleuresias y las
endocarditis infecciosas, la enteritis dia-
rreica.

TrRATAMIENTO.—1.° Preventivo.—Limpie-
za de las caballerizas y de los establos, re-
novacién frecuente de la cama de los re-
cién naeidos. Desinfeccion de la herida
umbilical hasta su cicatrizacion.

9.° (Curativo.—Se preconizaban antafio
las aplicaciones vesicantes, las cauteriza-
ciones con el agua de Rabel, etc. Chas-
saing recomienda introducir en las fistu-
las un tallo flexible de mimbre, provisto
en su punta de un tapén empapado en co-
lodién (3 partes) y de sublimado (1 parte);
la cura es renovada todos los dias. El tra-
tamiento cuarativo exige la desinfeccién
frecuente y cuidadosa de la regién umbi-
lical y la aplicacién en la herida de una
capa de vaselina antiséptica y de una cura
protectora; las fistulas serdn desbridadas
y tratadas por la cauterizacién al nitrato
de plata 6 por los barnizados de tintura de
yodo. Al interior se ordenarén los purgan-
tes ligeros, los antisépticos intestinales,
los excitantes y los tonicos.

Persistencia del uraco.—El uraco hace
comunicar, durante la vida fetal, la vejiga
y la alantoides; después del nacimiento se
oblitera, forma cordén y la vejiga se reti-
ra al fondo de la cavidad pelviana. Puede
ocurrir que esta obliteracién no se produz-
ca y que en el animal joven haya derrame
de orina por el cordén umbilical.

Tste accidente, casi siempre ligero
cuando sélo tiene de existencia algunos
dfas, puede llegar 4 ser grave y ocasionar
la onfaloflebitis. Se manifiesta ordinaria-=
mente el dia mismo del nacimiento, 4 ver

ces dos 6 tres dias después. Es menos fre-
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cuente-en las hembras que en los machos.

Suponiendo la uretra libre, de 1o ¢nal
hay que asegurarse, se obtiene la curacién
ligando el canal del uraco, que sale del
anillo umbilical y ordinariamente cubier-
to por la piel. En el macho, si no se tiene
la conviceién de la integridad del conduc-
to uretral, no se debe fijar la ligadura sino
provisionalmente, teniendo cuidado de no
herir el uraco.

- ONAGRA.—(Ale. Waldesel; ingl. ona-
gex; ital. onagra; fran. onagre).—El asno
salvaje.

ONANISMO.—La masturbacién de los
organos genitales por el roce es observada
d'menudo en los monos machos y también
en los caballos; estos se frotan el pene so-
bre el vientre y aun por entre el antebrazo.

El onanismo ha sido observado también
en los rumiantes, en los perros y aun en
las perras. Este vicio altera las funciones
orgédnicas, produce cierta imbecilidad, 4
veces pardlisig, generalmente una consun-
ci6n mortal, Lios caballos enflaquecen, 1le-

.gan 4 ser blandos para el trabajo, incapa-
ces de un esfuerzo sostenido.

Se recomienda para remediarlo, mante-
ner durante algiin tiempo bajo el vientre
del caballo un cinturén de cuero 6 de tela
tosca provisto de puntas; como 1iltimo re-
curso se tiene la castracidn.

ONFALOCELE.—(V. HErnN1A.)

OPERACION QUIRURGICA.—Asf se
llama 4 todo lo que hace el quirtirgico.en
el cuerpo vivo por medio de instrumentos,
sea que divida partes antes continuas (dié-
resis), sea que reuna partes separadas (sin-
lesis), sea que haga la extraccién de una
parte cualquiera(exéresis) 6 que substituya
mediante una parte artificial 4 otra natural
que falta(pritesis): estas operaciones tienen
ordinariamente por objeto. conservar la
salud de los animales & eurarles las enfer-
medades. En veterinaria ‘se hacen algunas
operaciones con objetos especiales; ya para
procurar & los animales -un embelleci-

micnto que es ideal, 6, de convencién,
como la amputacién de la cola y la de lag
orejas, ya para favorecer el engorde de
algunos, 6 para hacerlos mds déciles, como
ocurre con la castracién.

El animal que se vaya 4 operar debe ser
puesto en condiciones de inmovilidad ta-
les, que la defensa y la reaccién contra el
dolor no sean peligrosas para el operador
ni para los ayudantes hi para él, y también
que permitan al cirujano obrar sin herir
los érganos que no deben ser tocados 6
heridos por instrumentos (abertura de los
vasos sanguineos, de las sinoviales, sec-
ciones nerviosas; etc.) V. ANestrsra y Cox-
TENCION, Medios de).

TERAPEUTICA DE LOS OPERADOB.—A con-
secuencia de grandes operaciones que ne-
cesitan el empleo de medios de contencién
enérgicos, la anestesia, etc., se observan
desérdenes de nutricién, fiebre, y un dolor
muy marcado. Una terapéutica razonada
permite disminuir la intensidad de estas
complicaciones.

Lucas Championniére ha observado, en

el hombre, durante los dfas que siguen 4

la operacién, un aumento considerable de
la cantidad de orina y de los productos de
excrecion: el empleo de los purgantes es el
mejor medio que puede oponerse 4 los des-
érdenes intestinales, aun cuando se trate
de operaciones que se hayan hecho en el
intestino. ;

He aquf los medios que proponemos:

1.° . Anles de la operacion:—Poner el or-
ganismo en medianas condiciones de fuerza
y de sensibilidad. Por consiguiente dismi-
nucién de la alimentacién en cantidad y
en calidad; administracién de un purgante
enérgico, dos 6 tres dias antes de la ope-
racién, con objeto de disminuir la nervio=
sidad. Sin embargo, en los animales de-

‘bilitados, precisa aumentar la cantidad y

la calidad de los alimentos.
La -vispera de la operacién; dieta ecasi
completa é inyecciones subcuténeas de ve=

:
i
I
i
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ratrina y de pilqcarpina para vaciar el in-
testino: la mafiana del dia de la operacién
dieta absoluta.

2.° Después de la operacion.—Régimen
emoliente, con purgantes salinos y diuré-
ticos, basdndose en el estado Zeneral.

OPISTOTONOS.—(V. TiraNos).

OPIO.—Es el jugo concreto de las cap-
sulas del Papaver somniferum.Contiene di-
versos alcaloides, de los enales los princi-
pales son: la morfina y la codeina.

Errcros risionoaicos.—Es soporifero;
administrado por la boca produce menos
indigestion que la morfina.

ErrcTos TERAPEUTICOS.—Baja la tempe-
ratura y obra mds sobre los animales jéve-
nes y en los nerviosos que en los viejos y
linféticos.

Mopo pE EMPLEO.—En bebidas 6 en pil-
doras.

Dosis.

Grandes rumiantes. . 8 412 gramos.
ESaballoiai - iane LS GIEEI0 —
Pequefios rumiaates.. 2 » 3 e
PBET O/ et ol naeas 025> 1 —

En bebidas aleohdlicas.
Polvo de Dover.

1 gramos.

Sulfato de potasa........ Srashs] —

Dado en laleche 4 los perros, como fe-
brifugo. Dosis: Ogr. 10 4 Ogr. 30.

OPOTERAPIA.--Medicacién basada en
el empleo de extractos de 6rganos de ani-
males.

Segiin Brown-Séquard, todas las gldn-
dulas elaboran principios tutiles & destru-
yen las substancias téxicas.

De aqui resulta que no funcionando una
gldandula normalmente en un enfermo, se
podrd, con un objeto terapéutico, admi-
nistrar una glandula andloga extraida de
un animal sano.

En medicina veterinaria se han hecho
pocas aplicaciones de este método. Se

han verificado sdélo algunas tentativas.

Mopo pe empLEO.—Lo0s Organos recogi-
dos en los mataderos serdn ficilmente ad-
ministrados 4 los perros, gatos y cerdos;
para los eaballos y otros herbivoroes, serd
necesario, después de haberlos cortado en
trozos, reducirlos 4 polvo fino sobre polvo
de carb6n 6 de regaliz que absorberdn la
parte liquida é incoporar el todo en un
poco de avena cocida.

Medicacién orquitica.~-Los testiculos au-
mentan la fuerza del sistema nerviosoy
aportan 4 la sangre materiales nuevos.

Nucleina.—Se encuentra en la pulpa del
bazo, en las yemas de los huevos, en la san-
gre; es la substancia del niicleo de las cé-
lulas animales.

Medicacion tiroidea.— No confundir el
cuerpo tiroides con el timus 6 la gldndula
maxilar. El error es sobre todo ficil en el
earnero.

Esta medicacion aumenta la resistencia
4 la fatiga, y se dice que en el hombre
hace crecer los cabellos y las uiias. De-
beria ensayarse en los animales de tiro
pesado cuya tapa fuese defectuosa.

Transfusién nerviosa.— Se hace por me-
dio de cerebros 6 de fragmentos de médu-
la; obra como ténico del sistema nervioso.
Puede ensayarse en las convalecencias del
perro.

Se han propuesto las medicaciones por
la ovarina (ovario), la nefrina (rifién), ete.

Més recientemente, el jugo pulmonar,
ha parecido 1til en las pleuresias; el ex-
tracto del intestino en las afecciones intes-
tinales erdnicas, ete.

OPRESION.—(Fran. oppression).—Esta-
do en el cual la respiracién experimenta
dificultad y se ejerce penosamente; este fe-
némeno se debe, de ordinario, 4 la hincha-
zon del parénquima pulmonar, de lo que
resulta la disminucién del calibre de las
vias aéreas.

Se llama oprestén de las fuerzas al estado
de un animal que parece débil 6 cuyas
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energias se hallan solamente dificultades
en el desarrollo de su actividad.

ORBITA . —(Ale. Augeanhihle; ingl. so-
ket, orbit; ital. drbita; fran. orbite).--Cavidad
destinada 4 alojar el érgano de la vista
(V. Oso0, Anatomia).

OREJA.—(Ale. ohr; ingl. ear; ital. orec-
chio; fran. oreille).—Organo del oido.

Axaromia.—El aparato anditivo se des-
compone en oido interno, sistema de cavi-
dades excavadas en el espesor del pefiasco,
tapizadas por una membrana que recibe
las fibrillas terminales de los nervios au-
ditivos; y oidos medio y externo, otros dos
sistemas de diverticulos propios para re-
coger los sonidos producidos por las vi-
braciones de los cuerpos.

El oido interno, alojado por completo

en el espesor de la porcién pétrea del

temporal, estd constituido por el laberinio
dseo que comprende el vestibulo, los canales
semicirculares y el caracol. En este labe-
rinto 6seo se encuentra el membranoso que
reproduce con bastante exactitud, pero en
didmetro menor, los sistemas de cavidades
del laberinto dseo. Estas membranas estén
separadas del tltimo, por un liquido 1lla-
mado perilinfu; otro andlogo, endolinfa,
estd contenido en las ampollas y en los
tubos que constituyen el vestibulo y los
canales semicirculares membranosos.

El oido medio, alojado en la porcién tu-
berosa del temporal, en el limite de la sec-
cién pétrea y de la mastoidea, pero espe-
cialmente en esta iltima, constituye una
cavidad irregular, deprimida de un lado al
otro, en la cual se puede considerar dos
paredes y una circunferencia.

La pared externa estd constituida por
la membrana del timpano; la interna, for-
mada por el peiiasco, presenta dos abertu-
rag, la ventana oval y el agujero redondo,
situada la una delante del otro y separados
por una pequefia eminencia que lleva el
nombre de promontorio.

La circunferencia estd ocupada, en casi
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toda su extensién, por las células mastoi-
deas, cavidades irregulares ampliamente
abiertas en la caja del timpano (fig. 431).
En el interior esta caja contiene una cade-
na de huesecillos compuesta del martillo
del yungque, del lenticular y del estribo, ca-
dena que pone en relacién la membrana
del timpano con la ventana oval, exten-
diéndose de este modo .de una pared 4
otra de la cavidad timpédnica (fig. 432).

Esta cavidad, tapizada por una fina
membrana mucosa, comunica con la farin-
ge por medio del tubo cartilaginoso cono-
cido con el nombre de trompa de Eusta-
quio, que lleva el aire exterior al ofdo
medio.

El oido externo estd representado por el
conducto auditivo externo y por el ensan-
che apendicular, en forma de cornetilla
abierta al exterior, designada con el nom-
bre de cuenca 6 de pabellin.

El conducto auditivo externo ofrece en
su fondo la membrana del #impano, que lo
separa del oido medio; su entrada, 6 el
hiatus aunditivo externo da insercién al
infundibulum del aparato conchiniane.
Estd revestido de una delgada membrana
tegumentaria que presenta los caracteres
intermediarios entre los de la piel y los de
las mucosas y que contienen en su espesor
un gran ntimero de glidndulas andlogas &
las sudoriparas, que segregan aqui un li-
quido untuoso, designado con el nombre
de cérumen.

El aparato exterior en forma de corne-
tilla que representa la cuenca, varia mu-
cho en su configuracién en los diferentes
animales; pero en todos ofrece los mismos
detalles de organizaci6n, es decir, una ar-
mazo6n cartilaginosa compuesta de tres
piezas: el cartilago conchiniano 6 cuenca, el
anular y el escutiforme, de miisculos para
mover estas piezas, un cojinete grasoso
que asegura la libertad de los movimien-
tos y de los tegumentos que lo cubren
todo (figs, 431 y 432), 2




ORE

.. -Megnin ha sido el primero que ha de-
mostrade que en los perrillos ‘al nacer,
tienen las orejas cerradas por la adhesién
de las paredes del conducto auditivo. Esta
adhesion desaparece pasados algunos dias.
Fistorocia.—Las ondas sonoras recogi-
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caracol, El drea de la cavidad timpénico
transmite estas ondas 4 la membrana de
i la ventana redonda quien, 4 suvez, las hace
; pasar al liguido del caracol, primero y des-
! pués al de otras partes del laberinto, que
comunican todas entre si. Una vez que han

Fig. 431.—Caja del timpano, del lado derechofen el caballo
(corte vertical y transversal, plano anterior).

A, conducto auditivo.—B, membrana del timpano.—C, martillo.—D, yunque.— E, lenticu-
lar.—F, estribo.—G, células mastoideas.—H, ventana oval.—I, vestibulo.—J, K, L, indicacién
esquematica de los canales semicirculares.—M, caracol.—N, origen de la rampa timpénica.

das por la cuenca son trasmitidas al con-
ducto auditivo, que las conduce 4 1a mem-
brana del timpano.. De éste, se comunican
de una parte 4 la cadena de huesecillos y
de la otra, al 4rea de la caja del timpano.

La cadena de huesecillos los propaga 4
]a ventana oval y por consecuencia & las
partes blandas del vestibulo, de donde se
extienden 4 los canales semicirculares y al

llegado las ondas sonoras al liquido del
laberinto, impresionan las ramificaciones
nerviosas extendidas por la l4mina espiral
del caracol y por las paredes del laberinto
membranoso. En fin, de esta impresién, re-
sulta la sensacién del oido; la producida
por las ondas sonoras depende, pues, de
las sacudidas comunicadas & los mervios
auditivos por los fluidos del-laberinto..
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Exrerior.—Las orejas estdn colocadas
una 4 cada lado de la parte superior de la
cabeza, entre la frente, la sien, la nuca y
la parétida; tiene por base principal la
euenca y responde 4 la casi totalidad de lo

Fig. 432.—Huesecillos del oido medio del caba-
““1lo, segtin una figura inédita do Lavocat.

M, martillo: 1, mango del martillo; 2, cabeza.—E, yunque:
1, rama inferior; 2, rama superior; 3, cuerpo.—L, lenticular.—
Et, estribo: 1, vértice; 2,2, ramas; 3, base.—Me, musculo del
estrito; o, micleo huesoso hundido en el tenddn terminal

{A. Chauvean y 5. Arloing.)

que la anatomia designa con el nombre de
oido externo.

- Conformacion interior.—La oreja tiene la
forma de una corneta de base superior que
presenta una abertura y un fondo. La aber-
tura ocupa la parte alta y exterior del 6r-
gano; es de forma oval, cortada -oblicua-
mente de arriba 4 abajo y de dentro 4
afuera; su dngulo superior forma una pro-
longaci6n afilada, conocida con el nombre
de punta de la oreja.

El fondo “estd dispuesto en infundibu-
lam, en el cual se acumula el cerumen,
producto graso y untuoso, segregando por

las glandulas eeruminosas eolocadas en el
espesor del tegumento. La piel de la oreja
estd cubierta de pelos, tanto més largos
cuanto mds basto es el caballo. Los de la
cara interna, especialmente desarrollados,
impiden que el polvo atmosférico se acu-
mule en el fondo; se queman cuando se
hace la limpieza del animal, 4 fin de hacer
mas fina la regidn. ]

BeLiezas v pEFEcTos. —La oreja debe
ser pequeiia, fina, dirigida hacia adelante,
movil, desviada del plano medio, colocada
ni muy alta ni muy baja 4 cada lado, de
una frente ancha. En estas condiciones da
distincién 4 la fisonomia, diciéndose en
este caso que el animal tiene orejas de
20770,

La oreja larga, sobre todo si estd colo-
cada alta, da una expresion de vejez.

El caballo comtn tiene de ordinario la
oreja larga, peluda, poco movil.

Dirigida hacia afuera, la oreja se hace
caida 6 colgante; se llama de cerdo cuando
cae por los lados, dando 4 la fisonomia un
aspecto de imbecilidad. El caballo en los
dos casos es gacho: durante la marcha, las
orejas se elevan 6 bajan en un movimiento
desagradable, 4 veces alternativo, como si
el animal cojease de la oreja.

Los caballos que se preparan para dar
una coz tienden las orejas sobre el cuello;
los impresionables escuchan, es decir, que
mueven al menor ruido, y sin cesar, las
orejas. Lios caballos ciegos son los que més
especialmente escuchan, porque tratan de
suplir con los oidos el sentido que les fal-
ta;tratan de ver con las orejas, para emplear
la expresién pintoresca de Bouley.

Derecros.—La oreja hendida del antiguo
caballo reformado; la oreja rota & conse-
cuencia de un golpe brutal, la oreja cortada
consecutiva 4 una intervencién quirtrgi-
ca, 4 un golpe brutal 6 4 una mordedura
de otro animal, son los defectos ordinarios
de la oreja.

Algunos chalanes tratan de enderezar
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la oreja rota que cae desde el punto frac-
turado, 6 la oreja colgante 6 de cerdo, por
medio de un hilo de seda bien oculto en
las crines del tupé.

A veces se encuentran, en la base de la
oreja, huellas circulares de la aplicacién
del acial,lo cual indica un cardcter discolo.

Paroroais.--Abscesos de la cuenca.--Ocu-
pan las dos caras-del érgano 6 sélo una.

El tumor ostd caliente, muy sensible,
fluctiia y asienta de ordinario hacia la mi-
tad de la cuenca; puede obstruir el con-
ducto audisivo externo.

El caballo tiene la oreja dolorida, infla-
mada y colgante; inclina la cabeza del lado
del absceso.

Este raramente se abre al exterior; gene-
ralmente el pus sale por las partes decli-
ves, cae en la cuenca y ocasiona de este
modo una otitis supurada muy grave.Otras
veces camina por entre los tejidos perian-
riculares 6 bien mortifica el cartilago. Los
abscesos que se sitian cerca de la base de
la oreja exponen 4 las galerias purulentas
subparotideas y 4 la talpa.

TraTaAMIENTO.—Deberd puncionarse rd-
pidamente el absceso y tratar después por
la antisepsia.

Amputaciéon.—(V. esta palabra).

Anomalias y deformidades de las orejas.
a. Ausencia del oido externo.—El oido ex-
terno puede faltar por completo: algunos
anatémicos consideran estaanomalia como
la permanencia de lo que es el estado nor-
mal en los primeros tiempos de la vida
intrauterina.

Puede, sin embargo, ser un accidente la
causa de ello (fustazo). A menos que no
haya complicacién, obstruccién del con-
ducto aunditivo externo, la audicién en
estos casos es conservada 4 pesar de la
ausencia del colector de los sonidos.

Esta anomalia ha sido fijada por heren-
cia en la raza del carnero del Yung T4

b. Orejas colgantes. — Se designa con
este nombre una posicién anormal de las

orejas que se observa con bastante fre-
cuencia en los solipedos, donde la cuenca
cae fuera; esta disposicién da 4 los anima-
les un aspecto feo y comin que perjudica
mucho el valor de los que estdn destina-
dos 4 los servicios de lujo: es, en general,
indicio de poca energia.

Iista anomalia se halla 4 veces limitada
4 una sola oreja; pero generalmente se ob-
serva en las dos.

Hay orejas colgantes de nacimiento, y
entonces tienen por lo comun un exceso de
longitud. Por lo general esta anomalia es
un efecto de la edad, de la debilidad.

Lapoussée y Lafosse la han observado &
consecuencia de paralisis esencial de los
musculos auriculares; puede también de-
pender de una lesién material del cerebro
6 del nervio facial,

Traramienrto.--Lapoussée y Lafosse han
tratado con éxito las orejas colgantes 4
consecuencia de parilisis de los mtsculos
por fricciones excitantes.

Cuando no hay parilisis, la deformidad
puede ser combatida por la extirpacién
del misculo parotideoauricular,enuna ex-
tensién de 2 4 3 centimetros 4 partir de su
insercién en la cuenca. La simple incision
seria insuficiente; se puede completar la
operacién excindiendo un colgajo de piel
en forma de raja de mel6n, mds 6 menos
ancha, entre cada oreja y la nuca; los bor-
des de cada una de las heridas serian in-
mediatamente reducidos por suturas.

En el caso de longitud excesiva de las
orejas basta reducir el peso por la ampu-
tacién de la punta.

c. Obstruecion y ausencia del conducto
auditivo.—La ausencia del conducto audi-
tivo, anomalia que puede ser unilateral,
tiene por resultado hacer el oido impro-
pio para la audicidn: es en absoluto irre-
mediable.

No sucede lo mismo con la obstruccion
del conducto: esta alteracién 4 veces con-
génita, es, por lo general, adquirida.
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En el primer caso depende de la existen-
cia, en la entrada del conducto, de una
membrana cuténea, debajo de la cual el
conducto mismo conserva sus dimensiones
normales 6 se encuentra mds 6 menos es-
trechado; basta puncionar esta piel en
cruz y excindir los colgajos para hacer
que desaparezca la sordera.

En los casos de obstruccién adquirida,
provienen ordinariamente del aplasta-
miento del infundibulum de la cuenca, 6
bien del arrancamiento 6 amputacién del
pabelldn; esta operacién se hace general-
mente en el perro y, por consecuencia, los
tejidos, al cicatrizarse, cierran la entrada
del conducto.

Lafosse dice que esta misma alteracién
no seria imposible en los solipedos, des-
pués de la extirpacién de la cuenca, recla-
mada por una caries; podria también for-
marse consecutivamente 4 las ulceraciones
6 4 los accesos que afectan la entrada del
conducto auditivo.

Congénita 6 adquirida, la obstruccién,
cuando persiste, puede complicarse de
acimulo del cerumen, de abscesos en el
conducto auditivo, que se abren paso, ya
forzando la entrada del conducto, ya pro-
vocando una inflamacién ulcerativa que
perfora los cartilagos 6 las membranas
y los ligamentos que operan su unién. La
obstruceién del conducto auditivo se opo-
ne 4 la audicién 6 la hace confusa.

La obstruccién adquirida es dificil de
curar; las incisiones no producen més que
un alivio, porque aquella se reproduce
con la cicatrizacién; seria necesario, des-
pués de la inecisién, introducir en el con-
ducto auditivo una cdnula; el actimulo de
materia en el conducto puede exigir el
empleo de una cucharilla 6 de inyecciones

- reiteradas,

Catarro auricular.—(V. Otitis externa).
Chancro auricular.—(V. ésta palabra).
Contusiones.— Varian de gravedad: pue-

macién de un hematoma 6 bien fractura 6
aplastamiento del cartilago, con supura-
cién y gangrena consecutivas.

Fistulas de la base de la oreja.—En el ca-
ballo se ha observado fistulas de la base de
la oreja, que no se deben confundir con
las debidas 4 la caries del cartilago.

De ordinario son congénitas; sin embar-
g0, 4 veces son debidas 4 la presencia de
un molar rudimentario, 4 un quiste den-
tario, ete. (V. Fisturas).

Hematomas.—Emoroais.—Son frécuen-
tes en los perros y debidos 4 heridas.

SiNroMaTOLOGiA.—Ordinariamente el li-
quido sanguineo se derrama y almacena
entre el pericondrio y el cartilago. Los
fendmenos inflamatorios que acompafan 4
su formacién se disipanrdpidamente y la
lesién toma los caracteres quisticos (quis-
te de la oreja).

Traramiento.—Se tratard por la pun-
cién, seguida de la inyeccién en la cavi-
dad de un liguido irritante y antiséptico
(tintura de yodo, sublimado al 2 por 1000).

Se recomienda también pasar un sedal 4
través de la bolsa en el sentido de su eje
mayor, 6 bien incindir ampliamente las
paredes del quiste; pero en este tiltimo ca-
so, la supuracién se produce y la oreja se
engruesa. En todos los demds deberd in-
movilizarse al érgano por un vendaje 6 un
gorro.

Necrosis del cartilago cuenca.--Se obser-
va en el caballo 4 consecuencia de absce-
sos, de contusiones violentas; en el perro
complica el chanero auricular.

Estéd caracterizada por una tlcera, cuya
situacién varia, aun cuando casi siempre
radique en los bordes de la cuenca. Los
contornos de esta solucién de continuidad
son salientes, provistos de mamelones que
sangran fécilmente. De ellos fluye un pus
seromucoso, grumoso, sanguinolento, fé-
tido.

De la tilcera parten 4 veces una 6 va-

de haber desprendimiento de la piel, for-

TOMO IIiI

rias fistulas mds 6 menos profundas; en

40
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algunos puntos de su superficie, se ve el
cartilago de un blanco pélido 6 grisdceo,
rugoso y engrosado. Un prurito bastante
intenso acompaiia 4 la caries; ésta tiende
generalmente 4 agrandarse.

Traramrento.—Aqui también hay que
impedir las sacudidas que los animales
imprimen 4 las orejas, los roces que ejer-
cen sobre la tlcera.

La cauterizacién de la parte, la excision
de una porcién de la cuenca, dejando 4 la
oreja una forma todo lo més normal posi-
ble, 4 fin de no desfigurar demasiado al
animal, son los medios & los cuales se re-
curre generalmente.

Si los des6érdenes son muy extensos ¢ el
sitio de la lesién muy profundo, hay que

Ly e

recurrir 4 la amputacién de la oreja (Véa-
se AMPUTACION).

Otitis externa.--Es la inflamacién del con-
ducto auditivo externo. Se presenta mu-
chas veces en el perro, siendo rara en los
demds animales.

Es simple 6 parasitaria y debida A crip-
tégamas 6 4 acaros (simbiotes y psoroptes)
(V. Orrsas, Pardsitos de las).

La otitis simple puede ser aguda 6 crd-
nica.

Otitis externa aguda.—Briorocia.—Apa-
rece en el curso del moquillo: pero con fre-
cuencia es una manifestacion de la didtesis
herpética y coexiste con el eczema eu-
tdneo.

SiyTomaToroGia.—La enfermedad agu-
da, reciente, se acompafia de un prurito
bastante intenso, atestiguando un dolor
sordo, continuo: el perro trata de frotarse
la regién con las patas y sobre todo sacu-
de frecuentemente las orejas; el caballo
parece triste y abatido, inclina la cabeza d
un lado y no se deja tocar la oreja. Lia pre-
si6n, ejercida en la base de la cuenca des-
arrolla dolor y los perros lanzan aullidos
agudos.

Hay casos, cuando existe inflamacion

ORE

llega 4 ser excesivo y se exaspera al me-
nor movimiento de la mandibula.

De la oreja fluye una materia, serosa
primero, después purulenta, sanguinolen-
ta & veces, de olor fétido. Se observa ade-
més cierta reaccién general, tristeza y dis-
minucién del apetito.

TLa enfermedad termina muchas veces
por resolucién, pasados algunos dias. Otras
se desarrollan abscesos que varian de sitio y
de volumen: se encuentran ordinariamen-
te en la base del pabellén de la cuenca, 6
bien ocupan las partes profundas del con-
ducto, sobre todo el hiatus auditivo 6 el
punto de unién del cartilago anular con la
cuenca; estos abscesos provocan vivos su-
frimientos y una fiebre de reaccién bas-
tante intensa.

(Generalmente la otitis aguda llega 4 ser
eronica.

TraTAMIENTO.~-1.° Seccién del pelo, lim-
pieza de la oreja con agua jabonosa tibia.

9.° Frecuentes inyecciones con una so-
lucién antiséptica débil, tibia.

3.° Después de cada inyeccién 6 sim-
plemente por la noche, se proyectard sobre
la superficie inflamada un polvo absor-
bente, polvo de almidén 6 de arroz, oxido
de zinc y 4cido bérico, tanino y yodofor-
mo, ete.

4.° Si los dolores son intensos se hardn
frecuentes inyecciones calientes, emolien-
tes 6 narcéticas, malva, malvabisco, ador-
midera, solucién de cloral al 1 por 100,
glicerina cocainizada, preparaciones lan-
danizadas, otc.

Ottis externa crénica 6 catarro auricular.
Ertoroaia. — Sigue 4 la otitis aguda 0
aparece de repente como manifestacién de
la didtesis eczematosa.

SimromaToroaia.—El perro tiene la ca-
beza baja, la sacude frecuentemente ¥y
frota la oreja enferma contra las pare-
des. Del conducto externo fluye un liqui-
do seroso ¢ puralento, de olor fétido;

flegmonosa especialmente, en que el dolor

generalmente las paredes del conducto
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estdn nlceradas 6 presentan heridas fun-
gosas. La enfermedad no tiene ninguna
tendencia 4 la resolucidn; es generalmente
dificil de curar.

TraramiENT0o.—Iimpieza: lavados fre-
cuentes de las orejas. Inyecciones de gli-
cerina yodada 6 de soluciones de alumbre
(24 3 por 1-00), de sulfato de zinc (1 4 3 por
100), de tanino, de agua de vegeto ligera,
de cresil, de dcido fénico al 1 por 100. Las
instilaciones de dcido crémico en solucion
al 3 por 100 (10 & 20 gotas) precedidas y
seguidas de un lavado con aguna tibia, dan
buenos resultados. Cauterizar ligeramen-
te las tilceras; excindir las fungosidades.

Al interior prescribir los arsenicales,
licor de Fowler, cacodilato de sosa. Ali-
mentar con pastas y leche, 4 las cuales se
aiiadird de 3 4 b gramos de bicarbonato
de sosa, de yoduro de potasio. Prescri-
bir el ejercicio y si es posible el cambio
de aire.

Otitis interna y media.—La otitis interna
es relativamente rara en nuestros anima-
les: la inflamacién del oido interno es po-
sible, pero apenas ha sido sefialada; el oido
medio es, sobre todo, el afectado. La otitis
puede partir de la faringe; de las bolsas
guturales (en el caballo), invadir la trom-
pa de Eustaquio, que la transmite en se-
guida 4 la caja, 6 bien, nacida en el con-
ducto anditivo externo, puede extenderse
4 la membrana del timpano ¢ 4 la caja.

Erioroaia.—Las causas de la otitis ex-
terna, son especialmente traumaéticas; la
presencia de cuerpos extrafios, puede pro-
ducir esta enfermedad; 4 veces la han
determinado las inyecciones hechas con
demasiada violencia en el conducto audi-
tivo. Puede resultar de la extensién de la
inflamacién desarrollada en la faringe, en
las bolsas guturales y atin en el conducto
auditivo externo.

Hay ejemplos de otitis media, parasita-
ria ¢ bacilar.

SiNroMaToLoGia.—Lo que la caracteriza

escucialmente es el extremo dolor el cual
se exaspera por el ruido, por la mastica-
cién y 4 veces por el mds pequeiio movi-
miento del cuello. El animal lleva la ca-
beza baja, tendida y generalmente algo in-
clinada hacia el lado enfermo; trata de
frotarse, de rascarse, de sacudirse, pero
se detiene inmediatamente, efecto del in-
tenso dolorque experimenta. La sordera es
casi completa, el calor de la regién eleva-
do, pero poco ficil de observar, porque el
tacto irrita grandemente & los animales y
hace gue se defiendan: los perros lanzan
aullidos lastimeros.

La hinchazon del conducto auditivo ex-
terno esinsignificante, 4 vecesnulo; y aquel
aparece con poca 6 ninguna rubicundez; el
derrame por este conducto, si se establecs,
es tardio; no se observa mds que al ecabo de
seis 4 ocho dias, mientras que en la otitis
externa no falta desde el segundo 6 tercer
dia. La membrana del timpano es la que
impide dicha eliminacién: cuando esta se
halla perforada, la materia purulenta sale
por el conducto auditivo.

Abundante y espeso primero, este hu-
mor disminuye pronto de cantidad y de
consistencia. Generalmente, al mismo
tiempo que los signos de la otitis interna,
hay sintomas de faringitis y de inflama-
cion de las bolsas guturales.

Exenta de complicaciones, la otitis in-
terna puede terminar en algunos dias por
resolucion, desapareciendo entonces todos
los sintomas. Pero si se produce la su-
puracion, los sufrimientos son atroces, el
animal se halla en un estado de estupor y
lanza gritos y gemidos. Al cabo de algunos
dias, el pus acaba por formarse una salida,
sea por el conducto auditivo externo, 6
excepcionalmente por la trompa de Eus-
taquio yla faringe; en cuyo caso el animal,
al toser ¢ al estornudar, expulsa el pus por
la nariz 6 por la boca.

En el momento en que queda vacio el
oido medio, el enfermo nota un alivio
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inmediato muy marcado. Lafosse admite |
que no es imposible que en nuestros ani-
males, como en el hombre, el pus perfo-
re, para escaparse, la protuberancia mas-
toidea.

En lugar de suspenderse y de permitir
la curacién hay & veces un derrame créni-

co, una otitis catarral que persiste por la
trompa de Eustaquio 6 por el conducto
auditivo; en este caso, la sordera es casi
completa.

La inflamacién puede extenderse de las
membranas & los huesos y determinar una
caries con deformacién de la porcién pé-
trea del temporal. Si el pus pasa al crdneo
sobreviene la muerte después de la apari-
cion de los sintomas de la meningoence-
falitis.

Proxdstico.—La otitis interna_es siem-
pre una enfermedad grave,y cuando se
complica de osteitis, puede ser mortal. Sea
cualquiera su terminacién, la audicién
est4 comprometida, ya por el engrosamien-
to y la perforacién del timpano, ya por
una relajacién 6 una tension muy grande
de esta membrana, bien por la estrechez
de la trompa de Eustaquio; se ha obser-
vado 4 veces que los huesecillos de la caja
eran arrastrados con el pus.

TrATAMIENTO. — Sangrias locales. Se re-
comienda la instilacién en el oido de acei-

te de morfina, de una solucién glicerinada,

de una sal de morfina, la aplicaciéon de un
tapén de algodén impregnado de lduda-
no, de aceite cloroformado, ete. Al mismo
tiempo se dispondrédn cataplasmas emo-
lientes en la region auriculo temporal.
Durante el periodo agudo de la inflama-
cién convendré abstenerse de toda inyec-
cién por el conducto auditivo. Cuando la
trompa de Eustaquio se halle inflamada,
deberdn hacerse gargarismos refrescantes.
Cuando no sea posible la resolucion, hay
que favorecer la eliminacién del pus for-
mado. Si el diagnéstico preciso de la pre-
sencia del pus en la caja fuese posible, se

podria perforar el timpano. Zundel cree
que vale mds recurrir 4 las aplicaciones
vesicantes hechas alrededor y ain en la
cuenca. En cuanto se ha dado una salida al
pus, se insiste en las fumigaciones, los
gargarismos emolientes y en las inyeccio-
nes. Una persistencia larga en el derrame,
constituiria motivo para recurrir 4 las in-
yecciones astringentes y estimulantes;
pero hay que procurar no suprimir dema-
siado bruscamente la supuracién. Las in-
yecciones con una solucion muy diluida
de permanganato de potasa son preferi-
bles.

Pardsitos de la oreja. — Son ordinaria-
mente moscas, piojos, acaros.

Los piojos se colocan en la mitad de los
pelos largos que cubren la cuenca de los
grandes rumiantes. También pueden ha-
llarse dermanisos, etc.

En el perro, en el gato y en el hurdn,
pueden encontrarse en la oreja una varie-
dad de acaro, el Symbiotes awricularum.

En la cabra y en el conejo, otra variedad,
el Psoroptes ecommis (V. SARNA).

Heridas.—Son consecuencia demordedu-
ras, de fustazos, 6 resultado de un aceci-
dente; son frecuentes en los perros.

SintomaTorogia.— Variables por su ex-
tensién, su forma, las partes interesadas y
sus complicaciones, son en general poco
peligrosas y ceden ordinariamente 4 una
cura bien hecha.

TraTAMIENTO.—Es simple cuando la he-
rida es poco extensa; consiste en lavados
antisépticos; sin embargo en los animales
pequefios la cicatrizaciéon es dificultada
por los roces y la agitacién continua de
las orejas.

Si la herida es bastante extensa y si el
cartilago estd interesado, la cicatrizacién
se opera fécilmente, pero la herida queda
hendida, por cuya razén se ha recomenda-
do suturarla; si el accidente remonta 4 al-
gunos dias, se avivardn con el bisturi los

labios de la herida. La sutura es recomen-
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dada, sobre todo, para las heridas profun-
das de la base.

En las diversas operaciones 0 tratamien-
tos que se hacen sufrir 4 los adultos, con-
viene proteger las orejas con una cura
(V. Cura): puede utilizarse el vendaje de
Bourgelat ¢ vendajes especiales imagina-
dos en América.

Para los animales pequefios se utiliza
ordinariamente un gorro 6 bonete de tela.

Tumores.—Se observan 4 menudo en los
solipedos, en los animales bovinos y en los
perros, verrugas, polipos, quistes sebdceos.

Estos tumores pueden obstruir en parte
el conducto aulitivo y dificultar la au-
dicion.

Los papilomas de la oreja del perro su-
ceden ordinariamente al catarro auricular.

TrAaTAMIENTO.—Se tratardn estos tumo-
res por la cauterizacion 6 por la ablacion.

ORGANICISMO.—(Ale. Organicismus;
ingl. organicism; ital. organicismo; fran, or-
ganicisme).—Teoria médica que se esfuer-
za en relacionar toda enfermedad 4 una
lesién material de un 6rgano. Su impoten=
cia relativa obedece 4 que, tomando 4 la
letra su significacién etimoldgica, no tiene
en cuenta las alteraciones de cantidad 6 de
naturaleza de los principios inmediatos y
de los elementos anatémicos que pueden
estar lesionados, sin que los érganosdeque
son partes constituyentes lo estén de una
manera aparente, 4 los medios ordinarios
de investigacion.

ORGANISMO.—(Ale. Organismus;- in-
glés, organism; ital. organismo; fran. orga-
nisme).—Palabra introducida en la ciencia
en el siglo X VIII por Carlos Bonnet, des-
pués por Chaussier, para designar el con-
junto de los érganos ¢ partes dotadas de
organizacion. Después ha sido usada va-
rias veces para designar el aspecto funcio-
nal de la economia, el conjunto de sus ac-
tos 6 de las leyes que les rigen.

ORGANO.—(Ale. Organ. Werkzeng; in-
glés, organ; ital. érgano; fran. organe).—

Subdivisién compleja de un aparato que
tiene su conformacién especial y que es
divisible en diversas partes (drganos pri-
meros 6 primarios 6 partes similares) cuyo
conjunto forma los sisfemas; 6 viceversa
porcién del cuerpo formada por la unién
intima de las partes similares que proceden
de sistemas diferentes y que constituyen
un todo tnico de conformacién especial
(Bichat).

A la nocién anatémica de 6rgano se une,
como atributo fisiolégico, la idea de wuso
especial ordinariamente miiltiple, es decir,
que cada érgano puede servir para la rea-
lizacién de varias funciones, tal es el con-
ducto de la uretra, ete. El conjunto de los
organos de especies que concurren 4 una
misma funcion, lleva el nombre de aparato.

Lia regla del balanceo de los drganos de-

muestra que ningin 6rgano normal, com-
parado de una especie 4 otra, 6 monstruoso
en una misma especie, no adquiere un des-
arrollo considerable sin que otro del mis-
mo sistema 6 en conexion con 61 no haya
disminuido en la misma proporcién; de
aqui la existencia forzada, si puede decir-
se asi, de los drganos rudimentarios.
. La regla de las conexiones sirve para
determinarlos; pero es la regla del balanceo
la que ensefia 4 tomarlas en consideracion,
aunque la fisiologia las haya descuidado,
vista la insignificancia de su atrofia rela-
tiva, 6 porque estdn obscurecidos por la
exagerada accidn de los drganos préximos
muy desarrollados. ;

ORINA.--(Ale. Harn;ingl. y fran. urine;
ital. orina).—Es el liquido excrementicio
procedente de la descomposicién de las
materias organizadas y formado de ele-
mentos impropios para la nutricidn del
organismo, que los rifiones segregan, de
donde sale por los uréteres 4 la vejiga;
quien después de haberla tenido en depé-
sito durante algiin tiempo, la expulsa ‘al
‘exterior por la uretra.

La orina arrastra una gran parte del
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agua ingerida, elimina al mismo tiempo
los productos de descomposicién de las
substancias histogenésicas, el excesode las
substancias minerales puestas en libertad
por consecuencia de los cambios nutriti-
vos, asi como las sales introducidas con
exceso en el estémago. '

Es evidente, pues, que aun en las condi-
ciones ordinarias de la vida, la cantidad
de orina segregada y su composicién qui-
mica estdn sometidas 4 numerosas varia-
ciones todavia mds marcadas en estado de
enfermedad, y después de la ingestién de
ciertas substancias, que son en parte eli-
minadas por los rifiones.

Cuando la orina permanece poco tiem-
po en la vejiga, como la debida 4 la inges-
tiéon de bebidas acuosas abundantes, es
limpida, poco coloreada, muy poco carga-
da de principios fijos y lleva el nombre de
orina de bebida. La expulsada algunas ho-
ras despuds de un pienso, es mds denss,
més coloreada, menos acuosa, y recibe el
nombre de orina de digestion.

En fin, si permanece algunas horas en la
vejiga y se despoja por absorcién de una
parte de su agua, es mds obscura, densa,
olorosa, y toma el nombre de orina de nu-
tricion.

Todo el mundo sabe que hay un antago-
nismo notable entre la secreciéon de los
rifiones y la de la piel, que la primera es
més abundante en las estaciones friasy
hiimedas, la segunda en las cdlidas, y que
las causas que sobreexcitan la una pro-
ducen generalmente en la otra un efecto
opuesto. :

La secrecién de la orina se efectiia tini-
camente 4 expensas de la sangre arterial,
aportada en gran cantidad al rifién por su
arteria corta y voluminosa.

I. CaxTipap DE ORINA — La cantidad
producida en veinticuatro horas por los
diversos animales, es muy variable. Bec-
querel la ha evaluado para el hombre, tér-
mino medio, de 1209 4 1300 gramos; para

el caballo, Colin la estima de 10 4 20 Ii~
tros; para la vaca Boussingault admite
una media de 7 litros; para el cerdo de 3
litros. Saac la estima para el carnero en
900 gramos; Hofmeister admite 1|2 4 114
de litro para el perro.

Sobre la cantidad de orina segregada
influyen varias condiciones; es mds abun-
dante cuando hace frio que cuando hace
calor, en invierno que en verano. El au-
mento de la presién sanguinea determina
el de la excrecién urinaria; la composi-
cién de la sangre influye igualmente, y
cuando esta es mds acuosa, la orina se se-
grega en mayor cantidad; esto es lo que
ocurre con la alimentacién acuosa, verde,
gachuelas, etc. En fin, la cantidad os aun-
mentada en ciertos estados patolégicos
(poliuria).

II. Carnpap pE LA oriNA.—A su salida
de la vejiga es un liquido limpido, de un
color de 4mbar més 6 menos obsecuro, de
un olor pronunciado, siempre més fuerte
en los carnivoros que en los omnivoros y
més en estos que en'los herbivoros, de un
sabor salado, amargo, nauseabundo, de
una densidad variable, pero siempre supe-
rior 4 la del agna; de 1,005 4 1,030 en el
hombre, pesa de 1,014 4 1,037 en el ca-
ballo.

Su reaccién es variable segtin las espe-
cies y las condiciones en las cuales se en-
cuentran los animales: alcalina en los
herbivoros y dcida en los carnivoros. En
estos, en un dia, puede ser dcida, neutra 6
alcalina; pero la acidez se observa en ge-
neral durante los dos tercios de un perio-
do de veinticuatro horas.

Como esta reaccién depende de la na-
turaleza de los alimentos, sus variaciones
son reguladas. La orina de todos los ma-
miferos jovenes es dcida durante el perio-
do de la lactancia. La de los herbivoros,
habitualmente alcalina llega 4 ser dcida
si se le somete al uso de la carne; pasa 4
la alcalinidad en los carnivoros en cuanto

e
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se les alimenta con substancias vegetales;
en fin, la orina de todos los animales, sea
cualquiera su régimen anterior, es dcida
en cuanto se suspende la digestién por
enfermedad 6 por abstinencias, porque
entonces los materiales de la orina son to-
mados 4 la propia substancia del organis-
mo. La alcalinidad es debida al bicarbo-
nato de potasa, 4 los fosfatos de sosa y de
potasa; la acidez parece obedecer, no al
dcido trico, que no obra sensiblemente
sobre el papel azul de tornasol, sino 4 los
fosfatos dcidos de cal y de sosa.
Lehmann admite que hay también dci-
do hiptrico y dcido ldctico libre.
Expuesta al aire la orina pierde prime-
ro su calor, no tiene tanto olor y sobre
todo se enturbia, ya por el moco, que se
mezcla 4 ella en las vias urinarias, ya
por la precipitacién de varias sales, tales
como el urato de sosa y de amoniaco, el
fosfato amoniacomagnésico, los carbona-
tos y fosfatos calizos, que forman un sedi-
mento mds 6 menos abundante. La orina
del caballo, sobre todo, se enturbia mucho
y llega 4 ser mds obscura, filante y casi
gelatinosa; la orina de los rumiantes no

da sino muy lentamente algiin sedimento.
Mientras que la orina de los herbivoros

los carnivoros, asi como la de los omnivo-
ros, es fétida.
Al cabo de algin tiempo méds 6 menos

se descompone y desprende entonces un
olor amoniacal, por consecuencia de la
transformacién de la tirea en carbonato
de amoniaco.

La orina hace entonces efervescencia
con los dcidos y da un olor méds fuerte de
anjoniaco por los dlealis.

En los casos de putrefaccion de la ori-
na, el amonfaco libre se combina con el
fosfato de magnesia para formar el preci-
pitado cristalino, tan caracteristico al mi-
croscopio, de fosfato amoniacomagnésico.
Esta fermentacién llamada alcalina, es 4
veces precedida en el hombre y en los
carnivoros de lo que se ha llamado fer-
mentacion dcida. Scherer ha visto las mu-
cosidades de la vejiga, contenidas en la
orina, obrar sobre las materias extractivas
y dar lugar 4 la formacién de dcido ldcti-
co y de deido acético.

Composicién quimica de la orina,

Hombre. | Perro. Cerdo. (‘,ahn]lo.l' Buey. Vaca. Oveja. !rir\n":;n“
T e s G 944.8 340,1 979.2 918.5" 9485' 931,0 980,0 | 500,0
ieRas: S5, 0 A0RIEN g 43,8 | 121,0 9,0 134 20,7 | 1:; ¥ 3,7 | vestigios.
Acido rico y uratos. . 0,4 g 0,5 0,1 vesti ti vf.-.\-li','iua. | 150,0
Acido ]Ii}l]rl['i.(!-u ,,,,,,, vestigios. | vestigis. vestigios. Qli,_l‘ . 1,2 | »
Acido lactico y lactatos 7,0 11,2| indeterminado. 1,0 5,0 | vestigios.
Moco y materias orgi- [

Bidace) oo i ol of apsdEos 6,0 920! 7,5 o1 | 1500
Sulfatos alecalinos. .... 3,1 1,9 1,5 1,2‘ | 1,4 '
IR o Pt e 4% e b e | 1,3 0,2 A 0,2 L 200.0
Bhomroe: .18, LB 2,5 1,3 1,0 1._0! 0,7 i 1,9 \ 3 izl
Carbonatos. ..... e, 0,2 0,9 1,5 1(i,‘2‘ 15, l' 15,4 9,5

1000,0 | 1000,0] 10000 | 1000 ui 1000, 0'i 1000,0 | 1000,0 \ 1000,0

tiene m4s bien un olor aromdtico, la de

largo, variable segtin la estacién, la orina
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Composicién media de la orina (Is. Pierre).

Hombre. Perro. Cerdo. Caballo. Buey. Carnero.
MBS ol it i i e 952 846 ' - 982 905 914 804
Materias organicas.. ........... 35 9 55 55 80
L Materias minerales............. 13 s 9 40 31 26
ITI. ComPosIc16N QUIMICA DE LA ORINA. El dcido awrico (fig. 433) existe en gran

—A parte del agua que forma un poco més
de las nueve décimas, la orina contiene
trea en todos los animales, aunque en
proporcién variable, dcido trico, general-
mente poco abundante en los herbivoros,
dcido hiptrico, creatina, creatinina, hi-
poxantina, substancias extractivas, mate-
rias colorantes y, en fin, sales.

La proporcion de substancias sélidas
arrastradas por la orina en un dia es muy
variable; evaluada de 40 4 70 gramos por
dia en el hombre, es casi diez veces mayor
en el caballo. Lios cuadros adjuntos dan la
composicién quimica de la orina en el
hombre y la mayor parte de los animales
domésticos.

La #rea es el producto més importante
de la orina; proviene de las mutaciones de
los principios albuminoides de los ele-
mentos y de los tejidos: es muy azoada,
cristalizable en agujas prisméticas.

La proporcién de trea varia mucho;
aumenta con la alimentacién azoada y en
ciertos estados patolégicos (diabetes). Es
fabricada en todos los tejidos y especial-
mente en el higado. Su produccién estd
ligada 4 la nutricién ordinariade los te-
jidos, pero no 4 su actividad fisiolégica.

La dosificacion se hace por procedimien-
tos diversos. El mds sencillo y préctico
estd basado en la apreciacién del volu-
men de d4zoe que se desprende cuando se
hace obrar sobre la orina un hipobromi-
to alcalino con exceso de dlcalis: existen
diferentes formas de urémetros.

cantidad en la orina de los animales ovi-
paros (aves y serpientes), en la de los car-

débil en la de los herbivoros. Contiene
mds carbono que urea, pero menos hidré-

Fig. 433, — Acido trico.

geno y dzoe. Aumenta con los alimentos
azoados y en las enfermedades inflamato-
rias, se halla en los herbivoros sometidos
4 la abstinencia, como también en los ani-
males entregados 4 la lactacién; Cheyreul
la ha visto desaparecer en los carnivoros
sometidos 4 un régimen vegetal. La débil
solubilidad del dcido tirico y la de sus sa-
les explica la formacién de sedimentos en
las vias urinarias y en las otras partes de
la economia.

El dcido hipirico es, sobre tode, abun-
dante en los herbivoros, pero también se
le halla en el hombre y en los carnivoros.
Es un producto de descomposicién de las
substancias azoadas del organismo; menos
rico en dzoe que la tirea 6 el dcido urico,
contiene mds carbono; producido en abun-
dancia por los caballos que trabajan, falta
en los que estdn inactivos y dan entonces

méds urea.

nivoros, y al contrario en proporeién muy '
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El heno aromitico, él régimen de paja,
aumentan su proporcién en el caballo y en
el carnero, mientras que el régimen del
trébol seco 6 verde, 6 de forrajes raices,
la reduce mucho.

La creatina y la creatinina del liquido
de los misculos y de la sangre, existen en
débiles proporciones en la orina; parecen
provenir especialmente de la desasimila-
cion del tejido muscular, transformandose
normalmente en tirea y no figurando sino
vestigios en la orina normal.

Existe ademds, en las orinas normales 6
patolégicas, otras snbstancias excrementi-
cias: xantina, hipoxantina, indican, ete.

Las materias minerales y salinas son muy
abundantes en la orina. Por término me-
dio las sales minerales figuran en ella en
la proporcion de 12 y 14 gramos por litro,
y las sales 0 dcidos orgdnicos en la de 4 4
6 gramos.

Su proporecidn varia segiin las especies y
las cendiciones fisiologicas; no se puede
apreciar hoy todavia; se ve disminuir los
fosfatos por el reprso 6 el sueiio, y tam-
bién bajo la influencia del régimen vege-
tal, mnientras que el rein) mineral las au-
menta (Lehmann).

Lia composicién de las aguas y de los
alimentos tiene una influencia grande so-
bre la composicion de las sales de la ori-
na. En fin, este liquido encierra sales que
generalmente provienen de la reaccion,
ne siempre bien explicada, de estas subs-
tancias salinas entre sf.

EreMeNTos ANorvMALES.—En diversos es-
tados patolégicos, la composiciéon de la
orina puede ser modificada por productos
anormales.

La albiévmina puede encontrarse en la
orina 4 consecuencia de una alteraciéon de
los rifiones 6 de la sangre. Su presencia
en ella constituye la albuminuria (V. esta
palabra). Se observa este sintoma espe-
clalmente en la nefritis parenquimatosa
(mal de Bright), las afecciones del cora-

TOMO III
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zén, la neumonfa, ciertas enfermedades
infecciosas, anasarca, tuberculosis avanza-
da (Moussu), ete.

Para reconocer la presencia de la albii-
mina en la orina puede operarse de diver-
sos modos: tomamos la descripcién de es-
tos analisis de la orina, del Formulario ve-
terinario de Bouchardat y Desoubry.

1.° Si la orina est4 turbia, filtrarla pré-
vianmente. Poner en un tubo de ensayo al-
gunos centimetros ciibicos del liquido
claro y acidularlo con algunas gotas de
dcido acético y calentar después la parte
superior del liquido; si hay albdmina se
produce un enturbiado aparente.

Si cuando la adicién de dcido acético la
orina se enturbia, hay que filtrar de nuevo
antes de calentar.

2.° Verter en unvaso 3 6 4 centimetros
ciibicos de orina clara y dejar correr sua-
vemente 4 lo largo de las paredes del vaso,
dcido nitrico. Este, por ser mds pesado
que la orina, va al fondo del vaso y en el
limite de separacién de los dos liquidos se
verd un enturbiado m4s 6 menos abundan-
te cuando la orina es albuminosa.

3.° El reactivo de Milon da una colo-
racion roja en las orinas albuminosas:

5 gramos,
Acido nitrico fuerte...... 2 >

Disolver en frio y calentar después.
Una vez disuelto afiadir el doble de su
volumen de agua; dejar reposar y decan-
tar la parte clara.

El aziicar en forma de glucosa 6 de un
azicar cualquiera, puede existir en la ori-
na. La glucosuria se muestra 4 consecuen-
cia de afecciones del higado, del sistema
porta, del sistema nervioso (V. Grucocs-
N14); se observa en la fiebre vitularia y de
una manera casi constante en la rabia.

Cuando se quiera investigar la presen-
cia del aziicar en la orina, es preciso pri-
mero asegurarse de que ésta no es albu-
minosa.

41
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Si la orina encierra alblimina se la tra-
tard por el acetato de plomo y se filtrard
despuds; el liquido filtrado serd tratado
por una solucién de sulfato de sosa y se
filtrarda de nuevo.

1.° Calentar el liquido claro asi obteni-
do con potasa en exceso, en un tubo de en-
sayo. Lia mezcla obscurece si la orina en-
cierra glucosa.

2.° (Calentar hasta la ebullicién 4 centi-
metros ciibicos de licor de Fehling en un
tubo de ensayo; dejar enfriar un minuto y
anadir 2 4 4 gotas de la orina que haya de
ser examinada, después de que haya sido
alcalinizada. Calentar ligeramente y, si la
orina contiene aziicar, se produce un pre-
cipitado amarillo que no tarda en enro-
jecer.

El licor de Fehling deberd ser prepara-
do en el momento en que va 4 emplearse,
para lo cual se mezcla en el tubo de ensa-
yo 1 centimetro ctibico de la solucién cii-
prica siguiente: ]

40 gramos.
1600 »

Sulfato de cobre.......
Agua destilada.

y un centimetro ctibico de la solucién al-
calina siguiente:

Sal de Seignette....... 150 gramos.
BOBA PUTA. oo sicv by s 100 —
Agua destilada, C. B,
para hacer. ........ 1600  —
Vignardou

La sangre 6 su materia colorante la he-
moglobina, pueden encontrarse en la orina
y su presencia caracteriza la hematuria 6
la hemoglobinuria (V. estas palabras). La
orina tiene entonces un color obscuro que
puede obedecer 4 la presencia de pigmen-
tos biliares.

Si es debido 4 lasangre 6 4 la hemoglo-
bina, mezclando, en un tubo de ensayo, al-
gunos centimetros cibicos de tintura de
gaiaco con una cantidad igual de esencia

Onrt

observa un precipitado blanco intenso.
Para diferenciar la hematuria de la he-
moglobinuria, es necesario practicar: 1.° el
andlisis espectroscopico; las bandas negras
de absorcién son diferentes; las de hemo-
globina oxigenadas estdn situadas en el
amarillo y en el verde: las de metemo-
globina (hemoglobinuria) estdn situadas,
una en el amarillo, tres menos obscuras
en el limite del verde y del azul. 2.° Se
puede también examinar la orina al mi-
croscopio y en los casos de hematuria se
reconoce la presencia de numerosos hema-
ties, mientras que en la hemoglobinuria
no se encuentran més que algunos glébu-
los rojos y numerosos actimulos de pig-
mento pardo.

Los pigmentos biliares pueden pasar 4 la
orina en el curso de diversas afecciones
del higado, en la ictericia, en ciertas en-
fermedades infecciosas (fiebre tifoides,
moquillo, ete.), que se complican de lesio-
nes del higado.

Para buscar estos pigmentos se echa
en una probeta el dcido nitrico; se vierte
en seguida lentamente sobre las paredes
del vaso y sin agitar la orina que vaya 4
ensayarse. Después de algunos instantes,
se observa en las primeras capas liquidas,
coloraciones que se suceden de arriba 4
abajo, en el orden siguiente: verde, azul,
violeta, encarnado, amarillo. Lia formacién
de las capas verde y violeta es caracteris-
tica (Vignardou).

Bl pus mezclado 4 la orina, da un aspec-
to obscuro, opalescente, ‘amarillento 6
blanco sucio. El examen microscépico
permite reconocer los glébulos de pus
(fig. 431).

El moco hace la orina turbia y viscosa.
Proviene de la mucosa de las vias urina-
rias, en los casos de inflamacién y también
en las diversas enfermedades inflama-
torias. _

Las células epiteliales provienen de” la

de trementina y, aftadiéndole la orina, se

mucosa de las vias urinarias. Se reconocen
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al examen microscépico de la orina: las
unas son cilindricas y provienen de los
canaliculos del rifién; las demds, pavimen-

tosas, que tienen generalmente la aparien-

Fig. 434.
por el dcido acético,

Glébulos de pus tratados

cia de placas poligonales més 6 menos
transparentes, provienen de la vejiga 6 de
la vagina.

Livs calindros ¢ tubos wrinarios que pue-
den encontrarse en el examen microscé-
pico, nacen en los canaliculos uriniferos
del rifién, de los cuales reproducen la for-
ma. Lios unos, huecos, son colgajos de epi-
telio de los tubos uriniferos (tubos epite-
liales);los otros, macizos, son de naturaleza
fibrinosa y se han desprendido de los tubos
hialinos, albuminosos, ete.(figs. 435 y 436).
Se encuentran en las afecciones renales.

Fig, 435. - Grandes y pequeiios moldes cirosos.

Los mierobios pueden ser evidenciados
por el examen bacteriolégico, el cultivo 6
la inoculacién. Existen en los casos de in-
flamacién supurativa de la mucosa de las
vias urinarjas, de enfermedad infecciosa
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general que se acomnpaiie de localizaciones
urinarias; en este caso la investigacién del
bacilo especifico es importante.

En fin, también cabe encontrarse en la
orina granulaciones pigmentarias, proce-
dentes de los rifiones, espermatozoides, ete.

Los sedimentos minerales son més 6 me-
nos abundantes, segiin la alimentacién del
animal. Las materias salinas constituyen,
en el fondo del vaso, un depésito que tiene
el aspecto de arena fina. Estas sales son:
carbonato, oxalato y fosfato de cal, fosfato
amoniacomagnésico, uratos, etc., que cons-
tituyen los cdleulos (V. Circuros wri-
narios).

Fisroroaia.— Expulsion de la orina. (Véa-

Fig. 436. —Moldes granulosos: algunos provistos,
de epitelio. Dos son de un color obseuro por
la presencia del urato de sodio.

se Micoion). El microbio de micciones es
naturalmente variable con la especie, la
edad, la naturaleza de la alimentacién, et-
cétera. ia miccion es més frecuente en el
perro que en el caballo, en los animales
jovenes que en los adultos, bajo la influen-
cia de una alimentacién acuosa, ete. La
yegua en celo orina frecuentemente. La
cistitis, la estrechez uretral, la uretritis
eronica, hacen las micciones frecuentes.

La mayor parte de los animales se paran
para orinar, Se debe siempre hacer parar
al caballo 6 al buey que deseen orinar
durante el trabajo. :

Cuando la vejiga estd llena y, por una
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cansa cualquiera, el animal & pesar de sus
esfuerzos no puede orinar, se dice que hay
retencion de orina.

Cuando la vejiga no contiene mds que
poca orina 6 nada y el sujeto tiene fre-
cuentes ganas de orinar, se dice que hay
tenesmo vesical.

Hay disuria cuando la miccién es difi-
cil; estranguria cuando es dolorosa y no da
lugar més que & la expulsion de una pe-
queiia cantidad de orina, é iscuria cuando
es imposible.

Hay anuria cuando la orina no es se-
gregada.

Cuando la orina es expulsada frecuen-
tomente, gota 4 gota, 6 en chorro débil,
pero sin preparacién para la miccién hay
incontineneia de orina.

Los diuréticos (V. esta palabra) aumen-
tan la secrecién de la orina y favorecen su
expulsion.

ORLOFF (TROTADOR RUSO O DE).
—Familia de trotadores, que pertenece 4
la raza asidtica de Sanson. Se asemejan &
los caballos ingleses de carrera al galope,
pero tienen la grupa mds redondeada y el
rifién més largo.

ORQUITIS.—(Fran. orchite).—Inflama-
ci6n del testiculo. La orquitis, la epididi-
mitis, la vaginalitis marchan casi siempre
unidas; asi, desde el punto de vista tera-
péutico, hay ventaja en unirlas en una
misma descripeion. En el articulo Sarco-
orLE estudiaremos la inflamacion aguda,
subaguda ¢ crénica del testiculo, del epi-
didimo y de la vaina vaginal que los en-
vuelve.

ORTOPNEA. — (Fran. orthopnée).—Di-
ficultad de respirar, tan grande, que el
animal que la experimenta no puede per-
manecer echado y parece amenazado de
sofocacion.

OSIFICACION.— Axaromia. — Osifica-
cion y transformacion de los huesos.—El
desarrollo del hueso se verifica, ya 4 ex-
pensasdel cartilago, ora 4 las del periostio.
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A. Osificacion encondral.—El mejor ob-

jeto de estudio es el cartilago de conjun-

cion de los huesos largos, es decir, la del-
gada ldmina cartilaginosa interpuesta 4 la
didfisis y 4 la epifisis y cuya funcidn es
presidir el alargamiento del hueso. Un
corte paralelo al eje del hueso muestra
todos los estados de la transformacion del
cartilago en hueso, es decir:

1. En el centro una zona de cartilago
hialino fetal; cada capsula no contiene mds
que una célula.

2.° En los lados, el cartilago seriado, es
decir en via de crecimiento. Cada célula
se divide, dando nacimiento & células hi-
Jas, que se disponen extremo con extremo,
4 modo de pilas de monedas, en la cdpsula
madre. Iista se alarga y toma la forma de
un pozo, separado de los inmediatos por
trabéculas de substancia hialina. Pero las
células hijas no tienen tiempo de segre-
garse una cdpsula, porque;

3.° Mis hacia afuera se les ve que co-
men la substancia fundamental, de suerte
que las paredes de la cdpsula madre, pre-
sentan el aspecto de una tripa alargada
con abultamientos irregulares, que pueden
llegar 4 perforar el tabique que separa dos
cdpsulas proximas. Al mismo tiempo las
trabéculas de substancia fundamental se
incrustan de sales calizas.

4.° En un estado mds avanzado, los va-
sos sanguineos de los huesos envian hacia
ol cartilago de conjuncién, asas que ha-
cen estallar las envolturas cartilaginosas
y que se introducen en ellas, acarreando
con éstas 4 las células medulares (osteo-
blastos) que se mezclan 4 los elementos
cartilaginosos.

Es posible deducir por analogia con lo
que se observa en algunas cépsulas aisla-
das, que no penetran los vasos. En este
caso, las células cartilaginosas se atrofian
de suerte, que el hueso no se forma de
ellas, sino mds bien por los osteoblastos
que acarrean los vasos sanguineos: el car-
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tilago no hace més que servir de modelo
y de sostén provisional, desapareciendo
cuando el hueso estd ya constituido.

5.* Los osteoblastos que rodean los va-
sos sanguineos segregan una capa de subs-
tancia 6sea que los rodea, formando una
nueva ldmina que empuja 4 la primera ha-
cia afuera: la substancia fundamental del
cartilago, desaparece gradnalmente.

B.
es una membrana fibrosa que envuelve d
los huesos; su grosor, es mayor en los
cortos y en las epifisis, donde puede al-
canzar hasta 3 milimetros, mds delgada en
la didfisis y sobre todo en las inserciones
tendinosas. :

Se adhiere intimamente al hueso por las
fibras de Sharpey y fuera se contintia con
el tejido celular laxo, 6, en su defecto, con
el corién de la mucosa que recubre inme-
diatamente.

La reproduccién del hueso por el pe-
riostio ha sido demostrada por Flourens,
quien, rodeando con un anillo metdlico
los huesos de los animales jovenes, lo en-
contraba, al cabo de algunos meses, en-
terrado profundamente en la substancia
6sea.

Ollier ha demostrado que la osificacion
periostica se realiza solamente al nivel de
la capa profunda, denominada por este hes
cho, capa ostedgena de Ollier.

Histolégicamente, el periostio presenta
dos capas, entre las cuales no hay limite
claro, sino una transicion insensible. Lia
externa no tiene ningun interés: es tejido
conjuntivo aglomerado como el del der-
mis, pero los haces conjuntivos y las fibras
eldsticas son aqui notables por su volu-
men. La interna, por el contrario, estd for-
mada de fibras conjuntivas menos densas,
mads finas: las fibras eldsticas son numero-
sas pero delgadas; en fin, se encuentran en
abundancia vasos y células en via de acti-
va proliferacion.

Pronto llegan & formar montones que

Osificaciin peridstica.—El periostio
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rechazan en asas las fibras conjuntivas ha-
cia la parte ya osificada; estas fibras arci-
formes, son englobadas en los progresos
de la calcificacién y se incrustan de sales
calizas; son las fibras de Sharpey: asi se ex-
plica la adherencia del periostio al hueso.

Pero su papel no se limita 4 esto: dejdn-
dose empujar arrastran con ellas los vasos
sanguineos y las célutas jévenes que se-
gregan la substancia dsea, siendo de este
modo asimiladas 4 los osteoblastos proce-
dentes de la médula; se ha hablado, pues,
conrazén, de la médula subperiéstica, de-
signando con este nombre los montones de
células jovenes de la capa ostedgena del
periostio.

Asi, en el hueso peri6stico, las trabécu-
las directrices son reemplazadas por las
fibras directrices de Sharpey; los dos mo-
dos de osificacién son idénticos: produc-
cién de asas vasculares que se alargan y
emiten alrededor de ellas los esteoblastos,
células que segregan la substancia ésea
por capas concéntricas; la osificacién es
guiada en un caso, por vestigios de la subs-
tancia hialina, que desaparecen en seguida;
en la otra por fibras conjuntivas que se
osifican. ) .

Formacion de una pieza esquelética.—ILos
dos modos de osificacién toman una parte
muy desigual en la formacién de las di-
versas partes del cuerpo.

A. En los huesos de la b6veda del cri-
neo, la osificacion es “nicamente periéstica:
el hueso aparece en el tejido conjuntivo
sin bosquejo cartilaginoso previo; se des-
arrolla irradiando alrededor de un punto
de osificaci6n primitivo.

B. -Desde luego, en el maxilar inferior
hay un eshozo cartilaginoso: es el cartila-
go de Meckel, pero la osificacién es todavia
inicamente peridstica: el modelo cartilagi-
noso no sirve méds que para sostener el pe-
riostio; desaparece poco 4 poco 4 medida
que la osificacién avanza, sin que jamds
los vasos hayan panetradoen su substancia,
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C. En la inmensa mayoria de los casos
la osificacion es d la vez encondral y periés-
tica. Bl procedimiento es sencillo para los
huesos cortos y planos, donde, al tejido
esponjoso formado en el cartilago, se aiia-
den capas periféricas debidas al periostio.
El proceso, es, por lo contrario, mds com-
plicado, para los huesos largos.

TLa didfisis presenta primero, hacia su
parte media, un anillo de osificacién pe-
ridstica que invade rdpidamente el centro
del cartilago, en donde se forma un punto
de osificacién del cual parten trabéculas
6seas que poco & poco reemplazan al mo-
delo cartilaginoso.

Durante este tiempo el periostio conti-
ntia aladiendo capas sucesivas que des-
bordan hacia arriba y hacia abajo la capa
anterior, de suerte, que el esqueleto carti-
laginoso, constrefiido en su centro, no se
desarrolla m4s que en sus extremidades y
toma una forma de reloj de arena, mien-
tras que el anillo periéstico es cada vez
mds voluminoso y de espesor mayor en
los alrededores del punto primitivo de
osificacion.

La epifisis se desarrolla como la didfisis,
por la invasién de la osificacién peridstica
que forma, en el centro de la extremidad
dsea, un punto epifisario de osificacion.

Asi el hueso se osifica por completo,
salvo en la unién de la diéfisis y de la epi-
fisis, donde queda una banda cartilaginosa
de 1 4 2 milimetros de gruesa: es el car-
tilago de conjumcion, que aumenta en es-
pesor y se osifica, alargando asi el hueso.
La soldadura de la epifisis 4 la didfisis, es
decir, la desaparicién del cartilago de con-
juncién, marca el fin del crecimiento del
hueso.

Parovoais.—La palabra osificacion de-
signa un proceso merced al cual los teji-
dos adquieren accidentalmente la dureza,
la densidad y las otras propiedades fisicas
de los huesos. Con frecuencia no son més
que simples incrustaciones calizas entre
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las fibras, constituyendo lo que se llama
mis exactamente caleificacion.

En la osificacién propiamente dicha, se
forma un tejido que en el fondo no difiere
del éseo normal y que, procediendo unas
veces de un cartilago, otras y es lo mds
general, de un blastema originario blando,
se desarrolla en los cartilagos permanen-
tes, en los de las costillas de la laringe, en
los fibrocartilagos de los huesos del pie,
en los tendones, especialmente en las aves,
en la dura madre, en el ojo, en el ovario,
en los tumores fibrosos, en los quistes, ete.

OSTEOIDE.--Produccién ésea acciden-
tal 6, mejor dicho, produccién morbosa
que consiste en una incrustacién caliza de
tejidos normales 6 de tumores fibrosos.

OSTEISMO.—Sinénimos: Osteitismo, o0s-
teitis de fatiga 6 de cansancio, osteo-artritis
anquilosante.

El trabajo impuesto 4 nuestros motores
animados puede determinar, en un plazo
variable, alteraciones esqueléticas carac-
terizadas, por una osteitis més 6 menos ge-
neralizada con manifestaciones exteriores
de defectos dseos, de afecciones del pie, del
raquis, y de diversas deformaciones en los
aplomos y en la conformaciin de las articu-
laciones 6 de los radios Gseos del aparato
locomotor. La osteitis determinada por el
trabajo impuesto 4 los motores animados
se llama osteitis de fatiga.

Esta osteitis de fatiga puede ser adquiri-
da por el trabajo individual, ya por haber
sido éste excesivo, bien muy precoz, pero
una vez desarrollada esta afeccion se pue-
de transmitir por herencia. Aparcce en-
tonces en ciertos descendientes bajo la in-
fluencia de un trabajo muy ligero (heren-
cia predisponente), 6 en ausencia de todo
trabajo impuesto (herencia determinante).

El predispuesto es un osteitico, estd afec-
tado de osteismo. Puede utilizarse estas
palabras para calificar el estado actual de
un enfermo afectado de osteitis de fatiga
més 6 menos generalizada, pero sin em-
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bargo adquirida por su propia fatiga y sin
predisposicion hereditaria.

Errorocia.—Las causas de la osteitis de
fatiga adquirida son multiples: en primer
lugar se debe colocar el trabajo violento
de los sujetos muy jévenes, tardios 6 debi-
litados por una causa cualquieva; despuds
las violencias de todas clases; presion,
choques, tirantez ligamentosa, restregones,
que son los resultados inevitables del tra-
bajo impuesto 4 nuestros animales domés-
ticos. Lias manifestaciones exterioroes de la
osteitis de fatiga, son hasta cierto punto
modificadas por el modo de trabajo; los
animales de carga en Paris, 6 destinados 4
transportar fardos, tidhen sobre todo os-
teitis de infosura conclavoscartilaginosos,
esparavanes, exostosis, ete.; los caballos
de silla presentan mds frecuentemente la
osteitis de encastilladura con sobremanos
6 sobrepies, anquilosis tarsianas despro-
vistas de exdstosis, ete.

Tales causas patolégicas, que no tienen
nada de accidental, aunque se haya dicho
que obran al contrario, durante casi toda
la vida de los individuos y en una inmen-
sa_serie de generaciones, debian casi fa-
talmente engendrar una afeccién heredi-
taria, y la engendran.

N> se sabe exactamente en qué consiste
la predisposicién 6 la determinacion he-
reditaria de los sujetos para contraer la
osteitis de fatiga, bajo la influencia de un
trabajo personal insignificante.

Los unosven en ello una impulsién mor-
bosa inicial del sistema nervioso central;
los otros estiman que la trama dsea lleva
en ella el germen de la evolucién patold-
gica futura; otros lo atribuyen exclusiva-
mente 4 un vicio de nutricién del esquele-
to, traducido por la fosfaturia; y varios, en
fin, agregan que estas osteitis son casi
todas de origen toxico; pero estas vagas
hipotesis que no se excluyen desde luego
mituamente, no asientan sino sobre datos
insuficientes.

B
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El fenémeno que preside al estableci-
miento de las alteraciones osteiticas, exa-
minado en sus resulfados y no en su causa,
es, por el contrario, tan sencillo como na-
tural. Los exéstosis, las soldaduras, las
anquilosis que se producen como conse-
cuencia de la osteitis de fatiga adquirida
por cansancio individual, estdn sometidas
4 las leyes que presiden 4 la formacién
fisiolégica de las tuberosidades 6 de las
soldaduras del esqueleto normal.

El clavo cartilaginoso es la osificacién
exagerada del cartilago del hueso del pie,
cuya osificacién progresiva es normal.

El sobrehueso estd inseparablemente
unido 4 la osificacién intermetacarpiana
esencialmente evolutiva y que llega 4 ser
normal 4 una edad cada vez més precoz en
ciertas familias caballares.

El esparavdn no puede tampoco sepa=
rarse de las soldaduras intertarsianas, cuya
evolucion hereditaria no es apenas discu-
tible.

Y la anquilosis lumbar no hace més que
prolongar por delante la anquilosis sacra
normal.

Con el nombre de osteismo se asiste, pues,
en 1iltimo término, 4 la entrada en el do-
minio patolégico de un fenémeno de evo-
lucién esquelética que corresponde 4 la
paleontologia.

SiNromaroLoaia.—Las principales loca-
lizaciones de la osteitis de fatiga, actual-
mente estudiadas en el caballo, son: las
soldaduras intermetacarpianas y los so-

“brehuesos; las osteoartritis del corvején

(esparavanes), de la rodilla, de la articu-

- lacion coronaria; los diversos clavos; las

anquilosis raquidianas; la infosura; ciertas
formas de encastilladura y sus consecuen-
ciag, ete.: la lista de estas localizaciones
aumenta cada dia.

En general, la osteitis rarificante co-
mienza en las regiones de los huesos mds
vascularizados (sistema de Havers) y pro-
gresa de dentro 4 afuera hacia las regio-
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nes subperiosticas, donde se manifiestan
por producciones de osteofitos, osificacio-
nes de inserciones ligamentosas, destruc-
ciones de cartilagos articulares, soldadu-
ras Oseas y anquilosis.

TraTamreNTO.—Desde el punto de vista
practico importa evitar todo lo posible,
por un trabajo moderado, el cansancio lo-
comotor de los individuos, sobre todo
cuando el esqueleto no ha adquirido su
completo desarrollo. Importa también ale-
jar de la reproduccién de la especie todos
los sujetos sefialados ya con las manifesta-
ciones del osteismo.

Es evidente que el tratamiento terapéu-
tico de la osteitis de fatiga, no debe resi-
dir exclusivamente en la aplicacioén de los
tratamientos quirtrgicos indicados para
cada una de sus principales manifestacio-
nes clinicas, los vasoconstrictores son 1ti-
les en todos los casos; el emético, la antife-
* brina, la pilocarpina, la eserina, la areco-

lina, han sido 4 menudo utilizadas con
éxito: los fosfatos parecen necesarios cuan-
do existe fosfaturia (G. Joly).
OSTEITIS. — Inflamaci6n
- ¢seo. (V. Hursos, Patologia).
OSTEOCLASTIA . —Fragilidad de los
huesos. (V. Hursos, Patologia).
OSTEOFITO.—(V. Exdsrosis).
OSTEOMA.—Tumor 6seo; produccion
6sea fuera del lugar donde asientan nor-
malmente los huesos. (V. Ostricaciox).
OSTEOMALACIA. —Reblandecimien-
to de los huesos. (V. Hursos, Patologia).
OSTEOMIELITIS.—Inflamacién de la
médula de los huesos. (V. Hursos, Pato-
logia).
OSTEOPOROSIS, —Rarefaccion del te-
jido 6seo. (V. Huesos, Patologia).
OSTEOSARCOMA.—Tumor de natu-
raleza sarcomatosa que se desarrolla en
los huesos. (V. Hursos, Palologia y Acri-
NOMICOSIS).
OSTEOSCLEROSIS.—Eburneacion de
los huesos. (V. Hugsos, Patologia).

del tejido
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OTITIS.—Inflamacién de la mucosa del
oido. (V. Oresas, Patologia).

OTORREA. — Derrame por el
(V. Orgas, Catarro awricular).

OV ARIOS.--(Ale. Eiersiock; ingl. ovary;
ital. ovario; fran. ovaires).— ANATOMIA. —
Son los 6rganos esenciales de la genera-
cion en la hembra, estando representados
por dos cuerpos ovoides suspendidos en la
regi6on sublumbar, flotando en el borde
anterior del ligamento ancho (fig. 437).

La organizacién de los ovarios com-
prende una membrana serosa que envuel-
ve todo el 6rgano, una tunica albuginea que
sirve de envoltura & éste y que envia pro-
longaciones laminosas en su interior, el
tejido propio del 6rgano 6 estroma y en fin
las vesiculas de Graaf alojadas en este te-

oido.

Jjido.

Las vesiculas estdn en diversos estados-
de desarrollo: cuan lo han llegado al tér-
mino de su crecimiento, qus estdn llenas
ds un liquido citrinn, forman entonces una
saliente mds 6 menos grande en la super-
ficie del ovario. En estis vesiculas se en-
cuentran los dvulos que son formados por
el ovario y puestos en libertad en épocas
periodicas.

Las vesiculas de Graaf existen ya en el
ovario del feto y con mds razén durante
la juventud del animal; pero no entran
francamente en actividad més que 4 partir
de la edad de la pubertad. Hasta este mo-
mento la vesicula es una simple célula que
presenta todas las partes constituyentes
del futuro 6vulo, una membrana granulo-
sa, que llega 4 ser doble, la envuelve (fign-
ra 438): despuds, las dos hojas de la en-
voltura del 6vulo se separan, para formar
una cavidad que se agranda poco 4 pico
llenandose de liquido; sin embargo, el
6vulo, rodeado por la membrana granulo-
sa interna, queda pegada 4 la membrana
granulosa externa. Lias divisiones arteria-
les de los ovarios vienen de la arteria tite-
ro ovérica; rozan las vacuolas de la ttnica
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albuginea antes de llegar 4 la substancia | vena cava, cerca de las venas renales. Los
propia. linfaticos van 4 los ganglios sublumbares.
Las venas son de un gran calibre, for- | Los nervios emanan del plexo de la pe-
man una red muy tupida alrededor del | queila mesentérica.
érgano y se deshinchan en el tronco dela | Frisioroaia.—Hasta el momento de la

V VEAMORCKEW s¢

Fig. 437.—Organos genitales de la yegua, aislados y abiertos en parte.

1,1, ovarios.—2, 2, trompas de Falopio,—38, pabellén de la trompa (cara externa).—4, pabellén de
la trompa (cara interna con el orificio en medio).—5, ligamento del ovario.—6, cuerno uterino intacto.
_7. cuerno ulerino abierto,—8, 8, cuerpo del atero (cara superior).—9Y, ligamento ancho.—10, cuello del
itero con los pliegues mucosos que forman la flor abierta.—11, fondo de saco de la vagina.—12, interior
de la vagina con los pliegues de la membrana mucosa.—15, meato urinario.—14, valvula del meato
urinario.—15, pliegue mucoso, huella del himen,—186, interior de la vulva,—17, clitoris.—18, 18, labios

42

de la vulva.—19, comisura inferior de la vulva.
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pubertad, las vesiculas no son asiento de
fenémenos bien marcados; pero en esta
época el ovario se vasculariza y cierto ni-
mero de vesiculas de Graaf aumenta de
volumen. En la época del celo, una 6 va-
rias de ellas, segiin las especies, participan
del movimiento fluxionario del ovario, se
vascularizan, se distienden, acaban por
romperse y por proyectar fuera de su ca-

L [} 6 15

distinguida de una peritonitis 6 de una
metritis; se encuentra muy pocas veces
aislada, generalmente se halla acompaifiada
de una 6 de otra de estas dos afecciones:
en los casos de metroperitonitis grave,
hay siempre ovaritis.

Puede acompaiiar 4 otras enfermedades
infeceiosas (papera, tuberculosis).

La inflamacién de la trompa, la salpin-

(=]

Fig. 438.—Corte del ovario, segin Schreen.

1, vesiculas corticales.—2, vesiculas mas voluminosas.—8, vesiculas rodeadas de la mem-
brana granulosa. 4,5, 6, 7, 8, foliculos de grados diversos de desarrollo.—9, membrana gra-
nulosa.—10, dvulo.—11, eiimulo proligero.—12, foliculo que no ha sido abierto, rodeado por
una red vascular.—18, foliculo cuyo contenidoge ha escapado en parte.—14, estroma de la
zona cortical.—15, vaso que penetra por el hilio de la glandula.—16, extremo del hilio.—17,
membrana externa de un cuerpo amarillo.—18, arterias del cuerpo amarillo.—19, su vena

central.

vidad el disco prolifero y el évulo. Este
es recibido en la trompa de Falopio 1 ovi-
ducto y conduce hacia el titero.

Después de la rotura de una vesicula de
Graaf, su cavidad se llena de un codgulo
sanguineo que poco & poco se retrae y se
decolora: hay algo de infiltracién grasosa
y formacién de una cicatriz, conocida con
el nombre de cuerpo amarillo.

Paroroais.—Inflamacion.—La ovaritis no
ha sido sino muy raramente observada y
no puede apenas, en el animal vivo, ser

gitis coexiste 4 menudo con la ovaritis; hay
salpingo-ovaritis.
SiNToMATOLOGEA.~-Ordinariamente la en-
fermedad se manifiesta por ligeros céli-
cos; el vientre estd retraido, el dorso en-
corvado hacia abajo, los rifiones son muy
sensibles 4 la presién; hay dificultad de ori-
nar;los excrementos son escasos yse hallan
cubiertos de mucosidades. Por lo general
se observa una sobreexcitacién genésica
muy marcada. A veces se nota la hincha-
zon de los labios de la vulva, un derrame

—
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sanguinolento por la vagina y todos los
sintomas de la metritis 6 de la metroperi-
tonitis. La exploracién rectal permite com-
probar la sensibilidad, asi como una tume-
faccién de la trompa y del ovario.

La salpingo-ovaritis evoluciona de ordi-
nario lentamente; pero puede producirse
la muerte con rapidez y ser debida 4 las
alteraciones de la metritis 6 de la perito-
nitis.

Algunos autores admiten que la afec-
cién puede terminarse por resolucion. La
ovaritis toma generalmente la forma cré-
nica y se complica de quistes del organo;
éste, que primitivamente estaba tumefac-
to, firme,duro, 6 muy blando y quebradizo,
se esclerosa, llega 4 ser voluminoso 6 se
atrofia. La terminacién por supuracién no
es rara; el absceso puede abrirse en el pe-
ritoneo, sobreviniendo entonces una peri-
tonitis rdpidamente mortal.

Diaanosrico.—Hs dificil de diferenciar
la salpingo-ovaritis de la metritis y de la
peritonitis.

TrAaTAMIENTO.—El tratamiento antiflo-
gistico (sangria, revulsién en los rifiones)
es de una eficacia dudosa: sucede lo mismo
con las inyecciones antisépticas templadas
en la vagina y en el ttero. ;

Si se diagnostica un absceso del ovario
podria intentarse su ablacion.

Hemorragia. — Es rara. La congestién
permanente del 6rgano, la inflamacidn, los
quistes, las varices de la vena, el aneuris-
ma de la arteria ovérica, predisponen 4ella.

Raramente el derrame sanguineo se pro-
duce en la trama del érgano; por lo gene-
ral el ovario estd roto y la sangre se vierte
en el peritoneo.

Los sintomas son los de las grandes he-
morragias internas; ¢olicos, sudores, tem-
blores, pulso ténue, palidez de las muco-
sas, enfriamiento de las extremidades; 4
veces sale la sangre por la vulva.

El diagndstico es casi imposible de for-
mular,

El tinico tratamiento eficaz, consistird
en la ablacién del ovario después de la li-
gadura del pediculo.

Tumores.—Son sélidos 6 liquidos.

Tumores silidos.—Son raros; pueden ob-
servarse, fibromas, sarcomas, epiteliomas.
Pasan 4 veces inadvertidos y su presencia
solo se comprueba por la autopsia; otras
se acompaifian de ascitis, de edema de los
miembros, de estrangulacion intestinal.

Tumores liquidos . — Son bastante fre-
cuentes; ordinariamente son guestes.

Quastes serosos .— Bstdn generalmente
constituidos por las vesiculas de Graaf
agrandadas y llenas de un liquido seroso.
Otras veces son quistes de nueva forma-
cién, procedentes del agrandamientoy de
la transformacion de las células del estro-
ma. Generalmente estos quistes se con-
funden, determinando la atrofia de las pa-
redes. Algunos quistes son debidos & tu-
mores sanguineos, cuyo contenido ha sido
reabsorbido para ceder el sitio4 la serosi-
dad. En fin, hay quistes debidos 4 la ova-
ritis erénica.

El contenido es ordinariamente una se-
rosidad citrina, 6 bien un liquido turbio,
viscoso, coloide, encerrando 4 veces hue-
llas de sangre, otras colesterina, pus, 6
copos seudomembranosos. Verdaderos
quistes hiddtidicos, equinococos, pueden
también formarse en el ovario.

Las paredes de la bolsa tienen un espe-
sor de2 4 3 milimetros por [término me-
dio; 4 veces estdn en parte calcificados.

El volumen y el peso de los quistes ovi-
ricos presentan numerosas variaciones:
pueden tener el volumen de una almendra
y aun rebasar el de la cabeza de un hom-
bre; varios no pesan mds que algunos gra-
mos, mientras que la media es de 5 4 10
kilogramos.

Los guistes presentan la forma de un
ovoide bastante regular, cuya superficie
es lisa 6 abollada. A veces el tumor se
halla libre en los diversos puntos de sn
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extensién, otras presenta adheréncias con
los 6rganos préximos.

SinromaToroaia.—Estos quistes son ra-
ros en los animales pequefios: podrdn ser
diagnosticados por la palpacién & través
de las paredes abdominales. En los gran-
des animales y especialmente en las vacas
este estado ocasiona generalmente una
exaltacion permanente del érgano vené-
reo. Ademéas del celo reiterado hay una
especie de ninfomania, acompaiiada en las
yeguas de coces, en las vacas de saltos 4
otros animales, de mujidos continuos, de
espasmos de la vulva, seguidos de la ex-
pulsién de materias mucosas y de orina.

Hay siempre cierta rigidez en los rifio-
nesy en el tercio posterior, un apetito
caprichoso, estreflimiento, célicos inter-
mitentes. Estos animales, 4 pesar de su ar-
dor genésico, son infecundos (V. Nixroma-
w14). La exploracion rectal en las grandes
hembras permite comprobar el aumento
de volumen de uno ¢ de los dos ovarios;
la masa es esferoidal 6 bien abollada, or-
dinariamente poco dolorida.

A veces el tumor es asiento de dolores
intensos, indicios probables de su inflama-
ci6én. Esta, puede propagarse al peritoneo
y dar lugar 4 peritonitis circunscritas ¢ 4
una peritonitis general.

Puede ocurrir que bajo la influencia de
un esfuerzo mas 6 menos violento 6 de
una sacudida del abdémen, el quiste se
abra y vierta su contenido en la cavidad
abdominal; si el liguido no es muy abun-
dante y es aséptico, puede ser reabsorbido
poco 4 poco por la superficie peritoneal;
si el contenido es pus 6 una materia and-
loga, puederesultar una peritonitis mortal.

Por la presion que este tumor del ovario
ejerce sobre las visceras préximas, se pro-
ducen sintomas morbosos y sobre todo c6-
licos frecuentes, desérdenes de la diges-
tién. El aumento de volumen del vientre
puede hacer creer en la gestacién 6 en la
ascitis,

Fuera de estos casos de enfermedades
intercurrentes en que los animales pueden
sucumbif 4 veces muy pronto, la enferme-
dad tiene una marcha lenta: ejerce poca
influencia sobre las funciones nutritivas.

Se ha observado 4 veces la desaparicién
espontdnea del quiste y esta desaparicion
ha coincidido generalmente con la execre-
ci6n de una abundante cantidad de orina
6 con copiosas defecaciones.

TraTaMIENTO.—Zangger ha tratado los
quistes por aplastamiento 4 través de las
paredes del recto. La puncién del quiste,
seguida 6 no de inyeccion yodada, se ha
practicado muy pocas veces en veterina-
ria; esta operacion se ejecuta por medio
de un grueso trécar que se hace penetrar
por la regidén lateral del abdomen, al nivel
del punto més culminante del tumor, 6
bien por la vagina 6 por el recto.

Después de la puncién simple el liguido
se reproduce con mayor 6 menor rapidez.
La puncién, seguida de una inyececién irri-
tante en el interior del quiste, da mejores
resultados.

Vale mds, en caso de peligro, extirpar
todo el ovario enfermo (V. CASTRACION).

OVARIOTOMIA. (V. CasTrACION DE
LAS HEMBRAS.)

OVARITIS. —Inflamacién del ovario
(V. Ovagros.)

OVERO.—Capa de caballo tormada de
unamezclade pelos rojos y blancos en pro-
porciones variables, en la cual las crines,
rojas 0 blancas, pero nunca negras, estin
mezcladas; es en suma el alazdn invadido
por el blanco. El overo es claro, ordinario
1 obscuro: se llama mal flores si los pelos
blancos estdn reunidos en mechones dis-
tintos, y flor de melocotonero si los pelos
rojos estdn reunidos en mechones y el fon-
do de la capa es blanco.

OVIDUCTOS. — Anxaromia.—(Véase
OvARIoS.) ; ;

Paroroaia. —Las enfermedades de las
trompas de Falopio, en nuestros animales

£
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domésticos, son raras y apenas conocidas.

La inflamacién de la trompa, la salping:-
tis, coexiste generalmente con la ovaritis
(V. Ovarios).

Pueden observarse quistes serosos en la
envoltura peritoneal de los oviductos y de
los ligamentos anchos.

Bl catarro de la mucosa de los ovidue-
tos 6 del ttero, puede dar lugar 4 la obs-
truceion 6 4 la obliteracion del canal, 4 la
acumulacién de moco 6 de pus y 4 su di-
latacion excéntrica.

En las aves se observa algunas veces la
imflamacion del oviducto, debida & la fre-
cuencia muy grande de la puesta, al volu-
men exagerado de los huevos, 4 su rotura.

La gallina hace violentos esfuerzos para
poner, siente tenesmo y se frota la region
anal contra el suelo.

Se hardninyecciones antisépticas 6 emo-
lientes tibias en el oviducto; se extraerin
los trozos de cédscara si existen.

La tuberculosis del oviducto ha sido se-
fialada en las aves.

La reversion del oviducto 4 través del
orificio exterior de la cloaca puede acom-
paiiar 4 la inflamacién. Forma entonces un
tumor piriforme, de volumen variable, en
el centro del cual se ve la extremidad del
huevo.

Si el érgano no estd alterado, deberd
practicarse la reduccion; si la hernia estd
gangrenada, se practica la ablacién por la
ligadura eléstica.

OXALURIA.—Deposito de oxalato de
cal en la orina, y condiciones en las cuales
se realiza el fenémeno. Este depésito apa-
rece generalmente en las afecciones en
que la respiracion es dificultosa, cuando
hay retardo en la descomposicién de los
principios albuminoideos de la economia,
los cuales no se transforman sino incom-
pletamente en tirea y suministran dcido
\irico; éste se transforma mds tarde en dci-
do oxélico, en tirea y en alantoina, segiin

Frerichs y Woehler.

La oxaluria es un sintoma y no una en-
fermedad: se reconoce en la presencia de
fosfatos terrosos en la orina; ésta, de un
color palido, deposita una crema tornaso-
lada, irisada, que se ve que tapiza las
atarjeas del establo,

TraTaMIENTO. — Mientras que Gallois
preconiza los alcalinos para detener la ex-
crecion de fosfato de cal, otros preconizan
el dcido nitrico y demds oxidantes.

OXFORDSHIRE DOWN. — VARIEDAD
oviNA.— Son los southdown grandes, con
miembros més largos, mds bastos, cuello
largo y cabeza grande.

Hay algunos rebafios en Francia, pero
esta variedad no se generaliza.

OXIFLEGMASIA. —Inflamacién muy
intensa, sobreaguda.

OXIGENO.—Una de las partes consti-
tuyentes del aire.

Erecros ristonécrcos.—El oxigeno des-
empefia un papel importante en los feno-
menos de la respiracion.

En un aire cuya riqueza en oxigeno ha
aumentado en justos limites (de 2 4 3 at-
mosferas), los fendmenos vitales aumen-
tan de energia, el individuo estd mds ale-
gre y vigoroso.

Erecros TERAPEUTICOS.—M. Vasslin se
ha preocupado de la aplicacién 4 la tera-
péutica veterinaria de las inhalaciones de
oxigeno y ha obtenido éxitos en la ana-
sarca, en la anemia, en las anginas, en las
diversas formas de asfixia y en las conges-
tiones pulmonares, en el enfisema, en las
neumonias infecciosas, en el envenena-
miento por el fésforo (perro). Esta practi-
ca es conveniente que se ensaye y que se
1mite.

Movo pr rmpLro.—El oxigeno gaseoso
se expende por el comercio en recipientes
6 en botellas de acero.

El oxigeno que sale de la botella es con-
ducido por un tubo de caucho 4 un balén
de substancia idéntica destinado 4 regular
la salida y de aqui es conducido por otro




tubo 4 una de las cavidades nasales 6 4 las
dos; se emplea, segiin los casos, un tubo
simple 6 doble, que penetra en una de las
narices 0 en las dos.

Se han preconizado las inyecciones de
aire puro, 6 mejor de oxigeno, en las ma-
mas, para el tratamiento de la fiebre vitu-
laria.

OXIURO.—Pequeiios vermes redondos
de 1 4 5 centimetros de largo, de cuerpo
algo encorvado, de cola afilada. Viven en
el intest'mo'grueso de nuestros animales
domésticos.

Las especies més comunes son: el Ozyu-
ris equi, cuya morada ordinaria es la cur-
vatura diafragmética del colon del caba-
o y el Oxyuris vermicularis del perro
(fig. 439).

Cuando abandonan el intestino grueso
estos parasitos, se fijan generalmente en la

Fig. 439.—Oxiuro vermicular macho.

a, de tamafio natural.—b, muy aumentado

mucosa rectal y vienen & formar saliente
en el ano 6 bien son expulsados con los ex-
crementos.

Ocasionan un prurito bastante intenso
de la regién anal que obliga & los anima
les 4 frotarse continuamente: la mar-
gen del ano estd manchada de una mate-
ria blanquecina. Mégnin pretende que
los caballos que se echan sobre sus excre-
mentos que encierran huevos de oxiuros,
son atacados de eczemas rebeldes: estos
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huevus pueden abrirse en el cuerpo del
caballo y los embriones, al instalarse en
las heridas, producen una afeccion tenaz,
conocida con el nombre de herida de
estio.

TrATAMIENTO.--Se recurrird 4 los vermi-
fugos, 4 los antihelminticos, 4 las lavati-
vas de cresil al 2 6 3 por 100; en el cuerpo
deberdn hacerse lociones con la misma
solucidn.

OZENA.—Sintoma caracterizado por el
olor infecto procedente de la nariz 6 debi-
do, ya al aire espirado ya 4 las mucosi-
dades: acompaiia 4 la tilcera pituitaria, &
la caries dentaria 6 4 la coleccion de los
senos.

TraTaMieNTO.—Las inyecciones de per-
manganato de potasa al 1 por 150 hacen
desaparecer este olor momentdneamente.
Hay que suprimir la causa.

OZONO.—Oxigeno en un estado parti-
cular que modifica sus propiedades fisicas
y quimicas: debe su nombre al fuerte olor
que despide.

Se puede preparar el ozono, bien hacien:
do pasar chispas eléctricas 4 través del
oxigeno puro y seco, bien sometido el aire
6 el oxigeno 4 la accién del fosforo hii-
medo. El ozono es oxigeno condensado en
la relacién de 34 2; es un gas de olor
fuerte, de color azul cuando se le ve bajo
un gran espesor; licuable, soluble en el
agua y en la esencia de trementina.

Se combina més rédpidamente que el
exigeno ordinario con los cuerpos oxida-
bles. Su presencia en el aire es cierta: se
combina rdpidamente con las substancias
miasmdticas, las oxida y las hace desapa-
recer: es més abundante en el campo que
en las poblaciones; su presencia en la at-
mosfera parece purificar 4 ésta.

Tiene una accidén irritante local sobre
la mucosa brénquica, andloga 4 la del clo-
ro; en el aire ozonizado, la respiracién de
los animales se acelera, las mucosidades
son segregadas en abundancia, y se des-
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arrolla 4 veces una bronquitis y hasta una | pecial sobre la sangre, porque, por el hecho
neumonia. mismo de su combinacidén orgdnica 6 de
El ozono se fija & los glébulos como el | otra clase, pierde las cualidades que haéen
oxigeno, pero no tiene ninguna accién es- | de él un cuerpo particular.

PADDOCK.—Se designa con este nom- PAISES BAJOS (RaAza BOVINA DE L0S)
bre el conjunto formado por un box 6 | —Constituye una de las razas primitivas
caballeriza y un patio’ cerrado por una | de Sanson, sus variedades son numerosas y
empalizada 6 pared, dentro del cual los [ difieren mucho por la alzada (1m,20 4 2m.)

Fig. 440 —Paddock.

| animales circulan libremente, excepto de | y el color del pelo, dindose el blanco, el
noche que se les encierra en el box. El | negro y el castaflo. Ocupa la cuenca del
suelo estd, por lo regular, cubierto de paja | mar del Norte: su drea estd limitada al
6 de estiércol. Este sistema es utilizado | Norte por el mar; al Sur por el rio de la
sobre todo para las yeguas de cria y sus | Somme, algo por los del Oise y del Aisno,
potros (fig. 440). por la llanura de Laugres y el Morvan; al

b
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Este por el mar, el Elba y los Vosgos; al
Oeste por el mar. Es un pais siempre hi-
medo, lo que explica la gran aptitud le-
chera de esta raza.

Existe una variedad en Inglaterra en el
valle de Tees; es la variedad Durham
(V. esta palabra).

La gran variedad holandesa (1m32 &
1m45) se encuentra en los polders de la
Holanda septentrional y meridional; la
pequeiia (1m,24 4 1m,30) en los arenales y
landas del Limburgo, dela Campine, de los
Ardennes. Las vacas son excelentes leche-
ras que dan, por término medio, de 300
4 400 litros al mes de una leche general-
mente pobre en manteca, pero rica en ca-
seina; estas reses cebadas jovenes dan una
carne de buena calidad.

Las holandesas son de ordinario pias.

La variedad flamenca no difiere mis que
por su capa 6 pelo, que es uniformemente
castaiio, desde el matiz caoba hasta el cas-
tafio obscuro, casi negro en las subvarie-
dades (V. FnaMeNca).

Se encuentra en Dinamarca las varieda-
des de la Jutlandia y de Fionia que han sido

muy mejoradas desde hace unos cuarenta
afios, sobre todo desde el punto de vista
de las cualidades mantequeras.

Raza ovina.—Es también una de las ra-
zas naturales de Sanson y de paises hi-
medos. Tiene un vellén de lana basta, de
mechones puntiagudos; la carne es me-
diana. Las variedades mds comunes son:
la holandesa, cuyo vellén es generalmente
negro 6 pardo en parte, la variedad del
Kent con sus subvariedades de New-Kent
(V. esta palabra) en Inglaterra y de la
Charmoise en Francia (V. CHARMOISE).

PAJA.—(Ale. Strok; ingl. straw; ital. pa-

Hay pajas que no son buenas mds que para
camas, otras que se colocan en el rastrillo,
donde constituyen un complemento 1titil
de la racidn.

DivisioN.— VariepADES.—Paja de grami-
neas.—Est4 formada de algunas hojas es-
trechas, delgadas y de tallos ordinaria-
mente fistulosos. La paja de avena es la
mejor si ha sido bien cosechada; es mds
blanda, est4 mds provista de hojas y es li-
geramente laxante: es muy apetecida por
todos los herbivoros. La paja de trigo es
puesta generalmente en primera linea
porque por lo general es mejor cuidada y
proviene de tierras mds ricas, pero los
animales no la buscan tanto como la de
avena. La paja de cebada es amarillenta,
sépida, provista de hojas anchas, y sin
embargo, poco estimada 4 causa de su du-
reza: absorbe ficilmente la humedad y se
altera pronto. La paja de centeno es dura,
lustrosa, provista-de pocas hojas, resiste d
las intemperies, pero es dificil de digerir.
Es, sin embargo, 1itil para los animales que
estdn 4 dieta; absorbe en efecto los ligqui-
dos segregados por la mucosa digestivay
provoca otra secrecién; combate algo la
atonia del tubo digestivo (Haubner).

Paja de leguminosas.--Es més basta y més
dificil de digerir que la de las gramineas;
de otra parte es dura y la apetecen poco
los animales; sin embargo, es mds nu-
tritiva. La recoleccién debe hacerse con
cuidado, porque las leguminosas se alte-
ran y se pierden sus hojas con mds facili-
dad cuando estdn maduras que cuando se
siegan verdes para hacer heno. La paja de
habas es suculenta y nutritiva si ha sido
bien cosechada: se pone ficilmente negra
y comunica este color & los excrementos

glia; fran. paille). —Se llama asi el tallo
seco de las gramineas y sobre todo de los
cereales, después de haber quitado los gra-
nos de la espiga. Por extensién también
se da este nombre 4 los tallos de las legu-

sin perjudicar 4 la salud; en algunos paises
los caballos y los carneros son alimenta-
dos con esta paja y se encuentran bien. La
paja de arvejas es blanda, pero ‘poco ape-
tecida en general; parece que es bastante

minosas, de la colza, del sarracénico, etc.

dificil de adquirir. La paja de lentejas es

As
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preferible, segtin Magne, 4 varias especies
de heno. La paja de guisantes es de calidad
variable; la de los sembrados 4 boleo es
suculenta y muy buena; pero la de guisan-
tes en ramas cultivadas en los jardines,
larga y gruesa, no constituye mds que un
forraje mediano, como la paja de alubias.
La de colza es considerada por Sprengel
como la mejor para cama con el fin de
hacer abonos. La paja de sarracénico, poco
nutritiva, no conviene sobre todo 4 las
vacas lecheras; es conveniente utilizarla
desde luego para cama.

Esparto.--(Stipa tenacisima).--Es una gra-
minea muy comiin en Argelia. Alld donde
el heno falta, facilita la digestion de la ce-
bada.

Pajas menudas.— Las raspas del trigo y

otros despojos del mismo género, tienen
idénticas propiedades digestivas y nutriti-
vas que las pajas, por lo cual se les 1lama
pajas menudas: sobre todo son utilizadas
para la alimentacién de los rumiantes, en
mezcla con las raices frescas cortadas 6
partidas (se deja fermentar la mezcla) 6
con pulpas, ete.

Pajas prensadas.—Bajo esta forma son
menos apetecidas, y la paja, salvo mezclas
con pulpas 6 melazas, es muy buena para
camas.

CoMPOSICION Y VALOR NUTRITIVO. — Lia
composicién varia, en particular, entre la
paja de las gramineas y la de las legumi-
nosas. En el cuadro siguiente damos la
composicion media de las principales
pajas:

J b tenc
Agua. Cenizas. Proteina bruta. |Celulosa bruta. Extractivos Grasa bruta.
no azoados.

A. Pajas de cereales.

g L sy 14,3 4,6 3,0 10,0 36,9 1,2
GEnfinnD; . e A 14,3 4,1 3,0 44,0 33,3 1,2
Cobada. - 127 i Bk 14,3 4.1 3.5 40,0 367 1,3
ANODE {57 vt 198 Hrwnd 14,3 £,0 4,0 39,5 36,2 2,0

B. Pajas de legumi-

nosas. l

Algarroba.......... 16,0 4,7 14D 42,0 29,0 1,0
Guisantes......... 16,0 4.5 6,5 38,0 34,0 1,0
LoREejaa. & sty 16,0 6,5 14,0 36,3 27,9 2,0

Lo L AR e 16,0 L6 10,2 34,0 39,2 1,0

A TErRINaS. it e 16,0 4,1 3,0 40,8 32,1 151
Lyl e S R 15,0 10,2 6,7 27,0 38,6 2.5
Tl'éil’)l granado..... 16,0 5,6 9,4 42,0 25,0 2.0

C. Pajas diversas.

Adormideras. ...... 14,8 9,4 6,7 31,5 3{.5,1 1,5
EalEass . inakiaidin 16,0 4,1 3,5 40,0 35,4 1,6
Trigo sarracénico. .. 10,4 5,0 3,9 45,9 33,2 1,6 ll

Las tablas equivalentes atribuyen 4 las
pajas de cereales un valor nutritivo de
casi un tercio del de heno; para la paja de
avena algunos autores admiten que no hay
més que una diferencia de la mitad; para
la de cebada la proporeién es de 100 4 250
y para las de las leguminosas de 100 4 150.

TOMO III

La composicion de la paja y por consi-
guiente su valor nutritivo depende mu-
cho del grado de madurez del grano: cuan-
to més avanzada es la madurez, menos ri-
ca es la paja, sobre todo en fosfato.

También influye la calidad del sue-
lo; cuanto mds rico es éste, sobre todo en
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abonos minerales, més de éstos encierra la
paja. En un suelo rico hay también una
mayor riqueza de la paja en proteina que,
segtin Haubner, puede llegar 4 1126 1 por
100 més que en las de los suelos pobres.
En el mediodia las pajas son mucho més
azucaradas, mds nutritivas que en las co-
marcas frias; las de los cereales de otofio,
aunque duras, alimentan més que las de
primavera, y las de Marzo mejor que las
de Abril; son méds sdpidas después de un
afio calido y seco que de otro frio y llu-
vioso. La parte superior del tallo es tam-
bién més rica en principios nutritivos que
la inmediata 4 la raiz.

Disminucion de la riqueza de la base de
los tallos de avena (Deherainy Nautier) por
la desaparicion de los principios inmediatos,
salvo el almidén y la celulosa.

28 de Junio.
8,13 por 100.
19 de Julio.
3,18 por 100

24 de Junio.
18,87 por 100
11 de Julio.
7,18 por 100.

Tsta diferencia es notable, sobre todo,
para las loguminosas cuando se las reco-
lecta teniendo todavia en flor la parte su-
perior. Desde el punto de vista de la di-
gestibilidad , no hay que olvidar, que si los
ramiantes pueden asimilar de 40 4 50 por
100 de la celulosa contenida, los caballos
no asimilan més que de 10 4 un 12 por 100.

ArreracioNEs.—La paja puede hallarse
herrambrosa, estar enmohecida 6 contener
légamo. La herrumbre 1 otras suciedades
se reconoce en las manchas rojizas que se
encuentran en la epidermis; pequefias pri-
mero, llegan 4 ser grandes més tarde, le-
vantan la cuticula, la rompen y forman un
polvo rosdceo; existe 4 veces en la cara
superior de las hojas; generalmente al lado
de manchas rojas hay manchas negras;
todas son debidas 4 hongos microscopicos
del género uredo.

Los hongos que constituyen-las man-

carbén son enfermedades de granos que
destruyen las espigas; la paja es més pd-
lida. _

La paja que conserva la humedad se cu-
bre de mohos; tiene un olor nauseabundo,
que hace que sea rechazada aun para las
camas, Esto es lo que ocurre generalmente
con la paja de avena que se hace agavillar
en el campo durante varias semanas. Es
muy raro que la paja contenga légamo.

No debe tratarse de remediar las altera-
ciones de la paja: debe emplearse para las
camas la que estd sucia, vieja, impregnada
de cuerpos fétidos, de excremento; en
cuanto & la paja enmohecida, herrumbro-
sa, hay que echarla desde luego en el mon-
ton del estiéreol, no extenderla en los es-
tablos, 4 fin de que los animales no pue-
dan comerla.

Uririzacion.—Todas las pajas son, por
su constitucion fisica, de digestién algo
dificil: absorben mal los jugos de las vis-
ceras gastrointestinales; por el contrario,
excitan las visceras y provocan al mismo
tiempo la secrecion de los diversos jugos.
Gracias 4 la paja, los granos se digieren
mejor, y el trébol deja de provocar meteo-
rizaciones: suministra una materia con-
sistente y 1til, allf donde se alimenta al
ganado, sobre todo con raices, pulpas y
residuos.

La paja sola no podria, sin embargo,
conservar 4 los animales, aun cuando no
trabajaran: no tiene los principios nutriti-
vos bastante concentrados para conservar
el cuerpo. Su relacién nutritiva es débil
(1130 4 1140). Adicionando mezcla 4 la paja
cortada puede tener una relacién nutritiva
de un 1710 4 115. La paja es un buen fo-
rraje suplementario que conviene, sobre
todo, & los caballos de lujo 6 de silla.

A los rumiantes y especialmente 4 los
bévidos, se les da las pajas cortadas, ma-
ceradas 6 cocidas: son entonces mas diges-
tibles. Esta operacién es 1til, en especial,

chas irritan el intestino.—La caries y el

para las raspas del trigo, para la paja me-
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nuda que se dan reblandecidas por el
agua 0 por el vapor, mezcladas 4 residuos,
orujo, salvado, harina 6 sal. Para los ru-
miantes, como para los caballos, las pajas

pueden ventajosamente servir para la es- |

tratificacién de los henos.

PALADAR.—(Ale. Gawmen; ingl. pala-
te; ital. palato; fran. palais).—ANATOMIA.—
El paladar forma el cielo de la boca. Esta
tapizado por la mucosa bucal, que presen-
ta una doble fila de surcos en arco, sepa-
rados por crestas intermediarias.

Paroroaia,— Palatitis 6 Inflamacion.,—
(V. Hasa).

Heridas.—Se acompailan generalmente
de una gran hemorragia de la arteria pa-
latina.

El tratamiento consiste en lavados an-
tisépticos y aplicacién de una cura hemos-
tatica por medio de una planchuela.

PALETILLA .—(Ale. Vorderburg; in-
glés, Shoulderblade; ital. paleta della spella;
fran. paleron).— Region par 6 doble, co-
miin 4 los dos sexos, separada de la piel
por la aponeurosis del misculo subcuté-
neo del torax y del abdomen. Descansa en
la cara externa del musculo gran dorsal y
en la extremidad superior del largo ex-
tensor del antebrazo. Estd limitada, supe-
riormente por el borde inferior del trape-
cio dorsal y anteriormente por el borde
posterior del grueso extensor del ante-
brazo.

La paletilla tiene hacia su centro dos
ganglios linfdticos: comprende la escdpula
y los musculos.

PALIACION. — (Ale. Palliativkwr; in-
glés y fran. palliation; ital. palliazione).—
Accién de paliar, de no curar un mal mds
que en apariencia.

Tratamiento paliativo.—El que se propo-
ne no curar, sino solamente moderar los
sintomas de una enfermedad, para impedir
que haga progresos, prolongar los dias
del enfermo y disminuir sus sufrimien-
tos,

PALIATIVOS— Medios terapéuticos-
-empleados para producir la paliacion.

PALMA.—(Fran. sole).—(V. Pig).

Palma calentada 6 quemada,— A cciden-
te del herrado que consiste en una infla-
macién del tejido felposo, producido por
el calor que desprende la herradura ca-
liente llevada al pie cuando se practica el
herrado. Los pies de palma delgada de-
masiado rebajados, planos, palmitiesos,
infosados, estdn predispuestos 4 ello. El
accidente se observa con mds frecuencia
cuando se emplean herraduras anchas de
tabla y mal ajustadas. Es debido al con-
tacto muy prolongado de la herradura ca-
liente con el pie.

La palma calentada es el primer grado
de la quemadura; en este caso toma un
color amarillento, estd ligeramente infil-
trada de serosidad y es sensible 4 la pre-
sion: la cojera es poco marcada.

En los casos de palma quemada, toma
ésta un color amarillo negruzco; estd infil-
trada de serosidad purulenta, 4 veces; es
muy sensible 4 las presiones, y de vez en
cuando se despega en cierta extension; la
cojera es muy marcada. En este caso pue-
de producirse la gangrena del tejido fel-
Poso0.

TrATAMIENTO.—Se tratarda la palma ca-
lentada por el adelgazamiento y los ba-
fios, 6 bien por las envolturas himedas.

En los casos de palma quemada se dard
salida 4 la serosidad 6 al pus y se dispon-
drén los bafios antisépticos prolongados y
el almohadillado del pie. Si el tejido fel-
poso estd gangrenado se deberd adelgazar
la palma 4 pelicula y quitar todo el tejido
mortificado; se aplicard una cura antisép-
tica sujeta por una herradura con tablillas
y se dispondrdn los baiios prolongados de
agua corriente 6 antisépticos.

En este caso, después de cicatrizada la
herida puede persistir una cojera de larga
curacion.

PALOMA --(Ale, Taube; ingl. y frances,
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pigeon; ital. piccione).—Orden’ de aves dis-
tinto de las gallindceas por su esternén de
escotaduras pequeiias y redondeadas, por
su pico débil, sus tarsos cortos, sus dedos
libres; monogamas. Ponen dos huevos en
cada puesta, incuban varios cada afio, s0-
bre todo en domesticidad. El periodo de
incubacién es de diez y nueve dias.

Las especies principales son: la forcaz
(Columba palumbus, 1.),1a mensajera (C.ma-
gratoria, 1..), la paloma de roca 6 torrera
(C. livia 6 ®mas, L.), origen de las razas
domésticas (C. doméstica, L.) y la tértola
(C. turtur, Ls.).

PALPACION y PALPAR.—(Ale. Be-
tasten; ingl. y fran. palpation; ital. palpazio-
ne).—Examen de las partes normales O
morbosas colocadas bajo la piel 6 en las
cavidadesnaturales,depared flexible,como
ol abdomen 6 las bolsas, por la aplicacién
metddica de la mano sobre su superficie
externa. Se acostumbra 4 palpar en la ex-
ploracién de los 6rganos abdominales, de
los testiculos, ete.; se palpa también para
diagnosticar la gestacién, los movimientos
del feto (palpacion abdominal). La palpa-
ci6n del pecho sirve también para recono-
cer las diferencias en la repeticién de la
tos, el temblor vibratorio del corazén, etc.

PALPITACION. —( Ale. Herzllopfen;
ingl. y fran. palpitation; ital. palpitazione).

Palpitaciones cardiacas.—Latidos del co-
raz6én més frecuentes 6 mds fuertes y mds
extensos que en estado normal, & veces
irregulares. Las palpitaciones continuas
dependen generalmente de una lesion fisi-
ca del corazon; las que son intermitentes
obedecen 4 la anemia, 4 una afeccién ner-
viosa. Las primeras son siempre mucho
més graves que las segundas, aunque estas
puedan, al repetirse, conducir 4 una ver-
dadera afeccién cardiaca. La digital, el
bromuro de potasio y sobre todo el ale-
jamiento de las causas sirven para el tra-
tamiento.

Palpitaciones del corazon.—Se ha deseri-

to en el caballo, con el nombre de palpita-
ctones del corazém una afeccién bastante
rara que Goubaux ha demostrado que son
contracciones clonicas del diafragma.

Erroroais.—La enfermedad se observa
en los caballos que, inmediatamente des-
pués de un pieniso algo abundante, son-
conducidos 4 una marcha ligera, sea mon-
tados, sea enganchados 4 un carro, pesado,
sobre todo si las cinchas estdn prietas. Las
contracciones son probablemente conse-
cuencia de la fatiga experimentada por el
diafragma, obligado 4 empujar 4 cada ins-
piracion la masa formada por el estémago.

SintomarornoGia.--Lios movimientos res-
piratorios son precipitados: en cada inspi-
racioén se oye un ruido seco, andlogo al de
un lienzo que se estira de repente. Al mis-
mo tiempo el ginete siente sacudida su
pierna y levantada 4 lo largo de las cos-
tillas.

Lia menor excitacién aumenta los sinto-
mas 6 los hace reaparecer si han cesado.
La duraciéon de la enfermedad varia de al-
gunas horas & veinticuatro 6 treinta y seis
4 lo sumo.

TraTAMIENTO.--Reposo completo, inyec-
ciones subcutineas de morfina.

PAN.—(Ale. Brod; ingl. bread; itai. pane,
fran. pain).—Alimento preparado con ha-
rina y agua, 4 las cuales se hace sufrir
cierto grado de fermentaciéon por medio
de la levadura. Todas las substancias ve-
getales que contienen gluten, azicar y
fécula, son propias para hacer pan. Se pre-
fiere la harina de trigo 4 las demds porque
es la que contiene mds gluten, materia que
da 4 la masa la propiedad de ahuecarse, lo
cual hace que sea mds ligera y ficil de
digerir. .

Para los animales se preparan panes con
diversas harinas, afiadiéndoles melaza, car-
ne (bizcochos Spratt para perros), ete. Ge-
neralmente el precio de estos alimentos es
muy elevado, si se tiene en cuenta su ri-

queza alimenticia; cuando no estdn bien
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cocidos se cubren de mohos y determinan
envenenamientos graves con enteritis.
Para los perros de jauria y de pastor, el
pan se hace con harina de cebada.
He aqui algunas férmulas de pan (1), del
cual pueden darse 4 6 5 kilogramos por
dia al caballo:

1.° Pan Dailly.

Residuos de orujo de patatas...... s
Harina de trigo, 6 paja corta...... 2/
2.

RO PRE s i s s 20 kilogramos.

Recortaduras...... S 20

Harina de trigo...... 24 »

Sl e c o 1 »
1

Formula importante para caballeria.

Harina de habichuelas.. 875 kilogs.
» de frigo. ...... 250 »
Recortaduras...... .... 1230 »
Harina de aschaduras... 250 »
Péenlat et o s 37,500 -
Radicelas de cebada... .. 37,500  »
4,°
Harina de trigo.... .... 2 kilogs.
> - de centeno... ... 1 >
B e G o 0,150 »
e ATI TR e s v s oce 0, 32»

Pan de guerra.--Pader y Barrier, después
de hechos algunos experimentos, creen
que el pan de guerra 6 bizcocho de Varnier
puede ser un alimento 1itil para los caba-
1los de intestino perezoso. Puede dérseles
seco y quebrantado, mezclado 4 la avena
6 rociado con agua caliente melazada.

PANADIZO.—(Fran. panaris).—Nom-
bre dado 4 veces al gabarro tendinoso del
caballo (V. Gasarro) por analogia con el
tumor flegmonoso de los dedos del hom-
bre. Es sinénimo de foramculo interdigi-
tado.

(1) Déchambre et Curot, Les aliments du
cheval,

PANCREAS.—A~aronta v Fisionoata.
—(V. DigEsTI0N).

Paronoais.—Las enfermedades del pan-
creas son casi desconocidas en veterinaria.
A la autopsia de ahimales, se encuentran
abscesos de la glindula, 4 veces tumores
meldnicos (caballo) 6 cancerosos (perro):
se ha encontrado también en los conduc-
tos excretores pardsitos (esclerostomas) vy,
en el buey, pequeiios cdleulos redondea-
dos y con facetas.

PANDEMIA,—(V. PANZOOTIA).

PANICULO. —(Ale. Fetthaut, Fleisch-
haut; ingl. panniculos, flechy membrane; ita-
liano pannicolo; fran. pannicule)—En los
mamiferos el paniculo carnoso (miuseulo sub-
cutaneo del torax-y del abdomen) se con-
tinia anteriormente por el borde de la
espalda con el subcutdneo del cuello, que
se une al subcutdneo de la cara: posterior-
mente se propaga por la grupa y la parte
interna del muslo; transversalmente se
extiende de la espina dorsolumbar 4 la
linea media del abdomen; forma una vasta
expansién membraniforme, adherente 4 la
piel por un tejido laminoso fino y denso
y que envuelve casi toda la periferia del
cuerpo; por sus contracciones es por lo que
se arruga la piel del animal.

‘PANSPERMIA.—(Ale. y fran. pansper-
mie; ingl. panspermy; ital. panspermia).—
Sistema fisiolégico segun el cual los gér-
menes estdn diseminados por todas las
partes de la tierra y del espacio que la
rodea, desarrollindose cuando encuentran
cuerpos dispuestos & nutrirlos y 4 hacer-
los crecer.

Panspermia atmosférica.— Derivada de
esa doctrina, que considera 4 muchas en-
fermedades y & todas las fermentaciones
como debidas 4 gérmenes que existen en la
atmosfera 6 en el agua é introducidos en
los seres vivos (Pasteur), Esta teoria se ha
confirmado por la experiencia en la mayor
parte de los casos.

PANZA,—(Ale. Pansen; ingl. panuch,
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belly, rumen; ital. pancia, rumine; fran. pan-
se, rumen).—Primer estémago de los ani-
males rumiantes (V. DigrsTIoN).

PANZOOTIA.—Se llama enfermedad
panzoética 6 pandémica la que invade una
inmensa extensién de un pais y ataca 4
casi la totalidad de los animales de una
sola 6 de varias especies (peste bovina,
fiebre aftosa). .

PAPERA,—(Ale. Driise, Strengel; in-
glés, strangles; ital. cimorro; fran. gourme).
—Enfermedad contagiosa, especial 4 los
solipedos, debida 4 la multiplicacion en el
organismodel Streptococcus equi de Schutz.

Derde el punto de vista clinico, la pape-
ra puede presentarse bajo formas muy va-
riadas; generalmente se manifiesta por in-
flamaciones catarralesde las primeras vias
respiratorias, con tendencia 4 la formacién
de abscesos en todos los érganos y en to-
das las regiones expuestas 4 contusiones ¢
heridas; 4 veces se reduce & una simple
erupcion cuténea, 6 bien ofrece los carac-
teres de una septicemia rdpidamente mor-
tal,

La papera afecta sobre todo 4 los caba-
llos jévenes; ya rara en el mulo, lo es més
en el asno.

Un primer ataque de la enfermedad pre-
serya parcialmente y durante mucho tiem-
po 4 los animales atacados.

Ertovoaia.—1.° Agente patigeno.— El mi-
crobio de la papera es un estreptococo que
se presenta bajo aspectos diferentes. Los
microbios estdn aislados 6 asociados en
cadenetas bastante cortas, aunque 4 veces
suelen ser largas, més 6 menos onduladas,
formando paquetes de filamentos entre-
cruzados 6 reunidos en montén como los
estafilococos (fig. 441).

El mierobio se colora ficilmente; estd
por lo general asociado & los microbios
vulgares de la supuracion, pero se le dife-
rencia con auxilio de la doble coloracién,
porque toma bien el Graam y el Weigert.
El estreptococo de la papera es é la vez

aerobio y anaerobio. En los caldos de car-
ne, simples 6 glicerinados, forma copos
blancos que se depositan en el fondo del
baldn yel liguido conserva su limpidez. En
el suero sanguineo forma manchas grises,
transparentes, que se unen en una mem-
brana seca, grisdcea, de reflejos irisados.

Fig. 441.—Pus paperoso procedente del caballo
(Macé.)

El raton es el reactivo por excelencia
del microbio de la papera.

El conejo y el ecobaya son casi refracta-
rios 4 las inoculaciones subcutdneas: no
son infectados mds que por inyeccién in-
travenosa 6 intraperitoneal de dosis ma-
sivas de cultivos recientes, frescos.

El estreptococo de la papera presenta
grandes variaciones morfolégicas y biol6-
gicas, 4 las cuales corresponden lesiones
variadas. Existe en estado de saprofito en
el mismo organismo del caballo, perc, bajo
la influencia de ciertas condiciones, puede
llegar 4 ser patégeno, pasar por todos los
grados de virulencia y determinar una
papera répidamente mortal, parecida &
una verdadera septicemia. _

Esta facultad d® adaptacién, la facilidad
con la cual puede cambiar de virulencia,

i
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explican las distintas formas clinicas de la
enfermedad yladiversidad de sus lesiones.

Numerosos autores no quierenreconocer
al estreptococo del caballo una especifici-
dad absoluta: para ellos es un estreptococo
vulgar, el cual, bajo la influencia de cier-
tas causas, llega & ser patégeno. Se adap-
ta 4 un tejido, y los pasos sucesivos por
este tejido exaltan su virulencia: de este
modo toma una forma y da lugar & mani-
festaciones especificas.

El estreptococo papérico ofreceria, pues,
una gran semejanza, si no una identidad
eompleta, con «el estreptococo pudgeno vul-
gar, con los de la infeccion purulenta, del
flemén simple, de la septicemia puerperal, de
la erisipela, de la newmoenteritis de los so-
lipedos (Galtier), de las nmewmonias conta-
gtosas, etc.» (Cadéac, Enciclopedia Veteri-
naria).

9.° Condiciones que favorecen ¢ contra-
rian la infeccion.— Receptividad.—Lios ani-
males jévenes son los més sensibles y por
tanto los que con mayor frecuencia la pa-
decen; sin embargo, se puede desarrollar
en todas las edades.

Un primer ataque disminuye la recepti-
vidad, pero no da al animal mds que una
inmunidad incompleta y pasajera. La re-
ceptividad del organismo estd considera-
blemente aumentada por el enfriamiento,
la fatiga, el cansancio, en una palabra, por
todas las causas que restan fuerzas al or-
Zanismo.

3.° Materias virulentas.—La virulencia
estd generalmente localizada en las partes
enfermas: destilacién naritica, pus de los
abscesos. En las formas septicémicas, la
sangre puede ser virulenta, pero en gene-
ral los estreptococos no permanecen en
ella, son detenidos en los capilares y cul-
tivan en algunos puntos, & veces al nivel
delaserupciones cutdneas especificas (Joly
7y Leclainche), sobre todo al nivel de los
érganos ricos en tejido conjuntivo.

- 4.2 Modos de infeccion.—Se realiza con

la mayor facilidad; generalmente el moco
nasal y el pus de los abscesos son los ve-
hiculos del contagio. El moco nasal im-
pregna los pesebres, los rastrillos, los ob-
jetos de limpieza, los arneses, los aciales,
los aparatos de contencién, los alimentos,
las paredes de la cuadra.

El contagio de una cuadra 4 otra se ope-
ra por los forrajes impregnados, por el
personal que transporta el pus 6 el moco
con los vestidos 6 el calzado, ete. Los pe-
rros, gatos, gallinas, pueden también trans-
portar los estreptococos de una cuadra 4
otra.

Greneralmente la enfermedad es impor-
tada 4 una cunadra por un caballo ya en-
fermo en el momento de la compra 6 bien
que ha vivido anteriormente en una caa-
dra infectada. Asi es como en las grandes
administraciones y sobre todo en los de-
positos de transicién de las remontas, la
papera reina por intermitencias, y cada
nuevo recrudecimiento de la enfermedad
coincide con la introduccién de caballos
recientemente comprados.

Los feriales, las caballerizas de alber-
gue, las de los tratantes, constituyen focos
permanentes de contagio. Los caballos
amontonados, se infectan mutuamente 6
toman 6 adquieren los gérmenes de la pa-
pera, en los pesebres, en los alimentos, et-
cétera; los que son vendidos siembran el
contagio en el pais 4 que son conducidos;
los demds, vueltos 4 las cuadras, llevan con
ellos el agente del contagio. «La disemi-
nacién es tanto més fécil, cuanto que, bajo
su forma ligera, la enfermedad no aporta
ninguin obstdculo al transporte y 4 la ven-
ta de los enfermos.» (Nocard y Lieclainche).

La papera nace, pues, casi siempre del
contagio por un enfermo. Pero las consi-
deraciones expuestas 4 propésito de la
especificidad del estreptococo papérico,
permiten admitir que puede ser conserva-
do en ciertos medios en estado de saprofito
y que bruscamente, bajo ciertas condicio-
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nes, puede llegar 4 ser virulento y crear
un primer foco de contagio.

D.° Vias de penetracion.—La infeccion
puede realizarse por todas las soluciones
de continuidad de la piel. El producto de
las erupciones cutdneas papéricas es ino-
culable al caballo por escarificaciones
(Joly)-

(Gteneralmente, el microbio penetra en la
mucosa de las dos primeras vias respira-
torias y digestivas; el pulmén, el estéma-
go, el intestino, se dejan raramente pene-
trar por el estreptococo y las lesiones ob-
servadas en estos drganos son el resultado
de una infeccién secundaria.

La transmisién puede tener lugar en el
momento del salto, por las mucosas vagi-
nal y vulvar (papera coital).

También puede transmitirse por las ma-
mas; el potro enfermo contagia 4 su madre
al mamarla.

Greneralmente el estreptococo penetra
en el organismo & favor de las heridas
operatorias, especialmente de las de cas-
tracion; es aportado por los instrumentos,
6 por la mano del operador, etc.; 6 bien la
infeccién se produce cuando el operado ha
sido colocado en una cuadra infectada ¢
cerca de un caballo papérico, etc. La pa-
pera contraida en estas condiciones, es casi
siempre grave y se complica de abscesos
secundarios, al nivel de las regiones trau-
matizadas (papera de castracion).

La papera se transmite raramente de la
madre al feto.

ParoaeNTIA.—Lo0s microbios depositados
en la mucosa de las primeras vias digesti-
vas y respiratorias, cultivan sobre el te-
rreno, provocan una congestiéon intensa,
un catarro purulento de la mucosa infecta-
da, que invade poco 4 poco las mucosas de
la posboca (laringitis, faringitis), & veces
de la trdquea y de los bronquios. Al mis-
mo tiempo los estreptococos arrastrados
por los linfdticos hasta los ganglios corres-
pondientes, determinan abscesos en estos.

Es la forma mds frecuente.

Pero como los microbios arrastrados &
todo el organismo pueden determinar fo-
cos secundarios de supuracién al nivel de
regiones heridas 6 irritadas, resulta que
es necesario, ensgeneral, evitar todas las
operaciones en los animales enfermos 6
sospechosos.

Los estreptococos penetran en la sangre;
sl son poco numerosos y poco virulentos
son destrufdos por los leucocitos; en el
caso contrario pueden reproducirse en los
capilares de ciertas regiones y provocar
accidentes sin gravedad (erupciones cutd-
neas), 0 determinar congestiones, hemo-
rragias, neurosis, debidas 4 la pardlisis y
4 la obstruccion de los capilares, seguidas
de la éstasis sanguinea y de la rotura de
sus paredes.

El estreptococo papérico puede, pues,,
prevocar dos clases de accidentes; si es
poco virulento y el organismo atacado es
resistente, cultivard en los medios linféti-
cos y determinard una supuracién mds 6
menos intensa; por el contrario, si es vi-
rulento y el organismo estd debilitado,
penetrard en la via sanguinea y ocasionard
congestiones graves.

Ademsés de estos accidentes locales, los
estreptococos segregan toxinas que, reab-
sorbidas, determinan accidentes variables;
edemas de la piel y del tejido conjuntivo,
sideracién de los centros nerviosos, etc.

SintoMATOLOGEA.—Siendo las manifesta-
ciones de la papera muy variadas, adopta-
remos como la mds préctica, la divisién
indicada en las Maladies microbiennes des
animawz, de Nocard y Leclainche.

El primer grupo comprende la papera
purulenta: la enfermedad se manifiesta
por supuraciones superficiales 6 profun-
das. En el segundo la papera septicémica,
en la cual la infeccién se traduce por ac-
cidentes congestivos 6 por una verdadera
septicemia de marcha répida.

A. Papera purnlenta,—Es la mds fre-
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cuente; 6 sea la papera de los antiguos au-
tores. Unas veces afecta 4 las mucosas
(papera catarral), otras se localiza en los
parénquimas (‘supuraciones papéricas); y
algunas veces se asocian las dos.

a. Papera catarral.—Es la mds comiin;
corresponde 4 la inflamacién catarral de
la mucosa de las primeras vias respirato-
rias.

Al principio el animal estd triste, abati-
do, sofioliento, se mueve con mucho tra-
bajo; aunque sin apetito toma todavia al-
gunos alimentos verdes y bebidas frias.
Las mucosas estdn inyectadas, la boca
seca, la temperatura se eleva hasta 40°, En’
seguida se observan, ya los sintomas del
coriza, ya los de la faringitis 6 de la larin-
gitis, segiin que la inflamacién esté mds 6
menos limitada.

La tos, primero seca, convulsiva, llega
4 ser ficil desde el momento en que se es-
tablece la supuracion: se produce frecuen-
temente porla impresién del aire frio, ¢
por el paso de los alimentos 6 de las be-
bidas. La masticacién y la deglucién estdn
dificultadas; 4 veces una saliva espumosa
mezclada de particulas alimenticias fluye
en hilo de la boca.

Aparece el moco nasal, que es acuoso y
amarillento en los casos de coriza: al prin-
cipio de la angina es grisdceo, méds 6 menos
espumoso, generalmente mezclado de par-
ticulas alimenticias; después, poco 4 poco,
llega & ser amarillento, purulento 6 liqui-
do, y sale mezclado de alimentos 6 de cod-
gulos fibrinosos. La deyeccién es siempre
abundante y bilateral.

La garganta estd caliente, tumefacta,
muy dolorida; los ganglios de las fauces
estdn hinchados; los ganglios faringeos
voluminosos é infiltrados, hacen que se
eleve la regién parotidea.

Generalmente se observan desérdenes
debidos 4 la dificultad mecédnica de la res-
piracién y dela circulacién; cabeza exten-
dida, congestiéon intensa de las mucosas
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aparentes, narices dilatadas, respiracién
anhelosa con ronquido, deglucién imposi-
ble, etc.

En la masa de los ganglios de las fauces
infiltrados se perciben uno 6 varios ni-
cleos duros, diversamente repartidos, que
no tardan en sufrir la fusién purulenta; el
pus que sale de estos abscesos es amari-
llento, cremoso. A veces la tumefaccién
se extiende 4 los carrillos: la fluctuacién
es entonces bastante dificil de reconocer
al principio. Los linfiticos pueden infla-
marse y formar cordones que parten de lag
fauces para extenderse por la cara.

Durante este tiempo el enfermo perma-
nece abatido; come poco y enflaquece ré-
pidamente; su temperatura baja de ordi-
nario en cuanto se establece la supura-
cion.

Poco 4 poco disminuyen estos sintomas:
la tos es menos frecuente, el moco nasal
menos abundante, mds espeso, estd forma-
8o de codgulos blanquecinos, forndndose
después en mucoso. La respiracién y la
circulacién recuperan su ritmo normal,
en tanto que desaparecen el empastamien-
to de la garganta y la tumefaccién de las
fauces. El apetito renace poco 4 poco. La
evolucion completa de la angina papérica
dura préximamente de quince & veinte
dias.

En algunos casos no se localiza de este
modo la inflamacién papérica; puede ex-
tenderse 4 la mucosa de los senos, 4 la de
las bolsas guturales, 4 la mucosa traqueal,
brénquica, al parénquima pulmonar y aun
4 la pleura, ete.

La coleccion de los senos de origen papé-
rico es frecuente; no ofrece caracteres par-
ticulares (V. Sexos, Coleccién de los).

Coleccidn de las bolsas guturales.—Se des-
arrollan 4 veces de repente y se manifiesta
por los sintomas ordinarios.

El pus raramente ‘sale al extetior, des-
pués de haber,perforado la mucosa, la pa-
rétida y la piel. Generalmente persiste con
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sus caracteres 6 bien se une en grumos
més 6 menos gruesos, que se endurecen
poco & poco.

La traquettis y la bronquatis pueden apa-
recer 4 la vez 6 ser consecutivas 4 la an-
gina. Esta dltima complicacién es fre-
cuente y siempre de temer anunciindose
por elevacién de la temperatura (40°), por
tos seca, convulsiva, profunda, que con-
mueve el cuerpo 4 cada acceso, y por el
abatimiento del enfermo y la inapetencia
absoluta.

Al cabo de veinticuatro horas, mejoran
algo los sintomas generalmente y se notan
los de la bronquitis aguda; sin embargo,
en la bronquitis papérica se observan bro-
fes congestivos marcados por excesos fe-
briles pasajeros. La convalecencia comien-
za hacia el décimoquinto dia.

La bronconeumonia se desarrolla de re-
pente, sobre todo en los individuos debi-
litados, pero puede venir después de la
bronquitis. Es muy grave, pero rara.

Los sintomas generales se agravan, la
respiracién llega 4 ser entrecortada, el
moco nasal es amarillento, la auscultacién
y la percusién denuncian la existencia de
focos de hepatizacién lobular miiltiples,
irregularmente distribuidos en la masa de
los dos pulmones.

La curacion puede sobrevenir al cabo de
tres semanas; 4 veces tarda més tiempo
por la sucesién de brotes congestivos en
diversas partes del pulmén.

Generalmente las bronconeumonias ter-
minan por la abscedacién del pulmén
inflamado 6 por su gangrena; otras veces
pasan al estado crénico; el moco nasal y la
tos persisten, la respiracién es irregular;
se notan los signos del enfisema pulmonar,
el enfermo se alimenta mal, permanece
flaco y es incapaz de prestar servicio.

Las pleuroneuwmonias son raras; resultan
de la extensién 4 la pleura de la inflama-
cién pulmonar 6 de la abertura de un abs-
ceso en la cavidad pleural.

Los sintomas son los de la pleuresia pu-
rulenta (V. PLEURESIA).

La muerte es la terminacién ordinaria.

b. Supuraciones papéricas.—Se estable-
cen de pronto y evolucionan aisludamente,
6 bien acompaiian y complican la papera
catarral.

En el curso de la papera pueden produ-
cirse abscesos subcutdneos en las regiones
heridas 6 simplemente irritadas por los
roces del arnés; punta de la espalda, cruz,
nivel de las junturas de los miembros, ete.

La papera de castracion aparece gene-
ralmente de quince 4 treinta dias después
de la operacién, cuando la inflamacién
traumdtica ha desaparecido ya. El animal
que parecfa curado se muestra stibitamen-
te triste, abatido, anda con dificultad, su
temperatura se eleva de 1 4 2 grados. La
region del prepucio es asiento de una hin-
chazén edematosa que aumenta poco &
poco; se perciben muy bien, al cabo de al-
gunos dias, uno 6 varios focos purulentos.

El absceso se forma generalmente en el
tejido conjuntivo de la axila, entre la cara
interna del muslo y la regién testicular;
su abertura da salida 4 un pus abundante.
El animal parece curado, después se pre-
senta una nueva hinchazén seguida de la
abertura de un nuevo absceso. General-
mente estos abscesos se suceden durante
cuatro 6 cinco semanas.

El pus puede producirse en el interior
del cordén 6 en la vaina vaginal; la hin-
chazoén del prepucio persiste y no se apre-
cia fluctuacion; el animal enflaquece cada
vez més, la fiebre es intensa; la muerte
puede sobrevenir. El absceso se encuentra
generalmente en la parte superior del con-
ducto inguinal; hay que recurrir 4 las
punciones exploradoras para reconocerlo
y evitar su abertura en el abdomen.

Los abscesos de la pelvis, especialmente
los del tejido conjuntivo perirrectal, se
traducen por sintomas que aparecen du-

rante la convalecencia de la papera. Estos
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sintomas son: tristeza, inapetencia, dificul-
tad de la defecacidn y extrefiimiento per-
tinaz;la exploracién rectal facilita el diag-
nostico.

A veces, y generalmente en la cabeza y
en el cuello, la supuracién, en lugar de
manifestarse en la piel y en el tejido con-
juntivo subcuténeo por focos muy limita-
dos, se presenta bajo la forma de infiltra-
ciones difusas.

Otras se aprecia una tnflamaciin erisipe-
latosa de la piel y del tejido conjuntivo
subcutdneo de la cabeza y de la garganta:
la piel estd tumefacta, las salientes dseas
desaparecen, los ojos se cierran; la cabeza,
deformada, parece enorme.

El enfermo no tarda en sucumbir y si
resiste, la inflamacién desaparece poco 4
poco: en ciertos casos, la piel se necrosa
por zonas,

Los linfaticos que parten de los gan-
glios abscedados se inflaman casi siempre
y sufren por puntos la fusién purulenta.
Suelen sobrevenir linfangitis purulentas en
la cabeza, en las espaldas, en las costillas,
en los miembros; cordones irregulares, nu-
dosos, se encuentran bhajo la piel tersa é
infiltrada; deforman las narices, los labios,
los parpados, etc.; y se absceda al nivel de
los nudos; pero estos pequeiios abscesos se
cicatrizan riapidamente.

Las linfangitis que nacen de los ganglios
de las fauces pueden invadir 4 los retro-
faringeos, absceddndose y dando lugar 4
diversas complicaciones, como fistulas sa-
livares, laringea, faringea, flebitis supura-
da, etc. El pus puede correr 4 lo largo de
la trdquea y determinar una pleuresia pu-
rulenta, 6 bien penetrar en el conducto
vertebral y ocasionar una meningitis pu-
rulenta.

La abscedacién de los ganglios retrofa-
ringeos, no se revela, generalmente, més
que por un ronquido intenso: éste puede
persistir después de la curacién (hemiple-
gia laringea).

Ls ostreptococos pueden invadir los
linfdticos del cuello, inflamdndose 4 su
vez y formando cordones. Después la flo-
gosis’ataca 4 los ganglios de la entrada del
pecho, 4 los brénquicos y mediastinicos,
los cuales se hipertrofian notablemente.
El ronquido es entonces intenso y persiste
después de la curacién. Los animales pue-
den morir asfixiados 6 por pleuresia pu-
rulenta. Siguiendo siempre la via linfética,
los estreptococos pueden recorrer é infla-
mar de este modo las diversas cadenas
ganglionares.

En el aparato digestivo se encuentran 4
veces multiples localizaciones papéricas,
como los abscesos del velo del paladar, de
las paredes de la faringe, en ocasiones de
las paredes del intestino, del mesenterio,
En estos tltimos casos el enfermo se nutre
mal, enflaquece, sufre célicos intermiten-
tes, su vientre se retrae y hace sensible,
apareciendo también rigidez de rifiones;
la exploracion rectal da é veces datos pre-
c10s0s.

Los abscesos pequeifios pueden no ser
peligrosos en los ganglios mesentéricos;
si los del intestino se abren en él, la cu-
racién se produce, pero persiste casi siem-
pre una estrangulacién del intestino por
consecuencia de la retraccién cicatrizal.
La abertura de los abscesos en la cavidad
abdominal va seguida de peritonitis y de
muerte.

En el aparato respiratorio, ademds de
los accidentes ya descritos, pueden des-
arrollarse supuraciones alrededor de la la-
ringe, en el tejido conjuntivo peritraqueal
y ocasionar desdrdenes de asfixia grave,
por compresion de la triquea. La invasién
de los ganglios del pecho se traduce por
ronquido, replesién de las yugulares, y
pulso venoso. La muerte es la consecuen-
cia ordinaria, :

En el pulmoén la supuracién se manifies-
ta por pequefios focos de bronconeumo-
nia, aislados y confluentes, del volumen
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de un guisante al de un huevo de gallina.

La muerte se produce de ordinario por
gangrena del pulmén 6 por infeccién pu-
rulenta; la pleuresia purulenta es conse-
cutiva 4 la abertura de un absceso en la
cavidad pleural.

En el sistema nervioso central, las loca-
lizaciones papéricas son bastante raras,
sin embargo, los abscesos del cerebro son
generalmente papéricos.

Se encuentran casi siempre al nivel de
los hemisferios cerebrales y pueden exis-
tir en las meninges. Los enfermos presen-
{an los sintomas de encefalitis 6 de me-
ningitis aguda; se observan diversos des-
ordenes nerviosos, periodos de agitacion,
coincidiendo con otros de abatimiento,
pardlisis locales, etc. Estos desérdenes ner-
viosos aparecen durante la evolucién de la
enfermedad 6 de la convalecencia, cuan-
do toda complicacién parecia descartada.
Bl diagnoéstico es bastante ficil por razén
de la existencia de los accidentes papé-
ricos en los otros drganos.

A veces estas complicaciones nerviosas
son consecutivas 4 la penetracién en el ce-
rebro 6 en el conducto raquideo del pus
desarrollado en los puntos préximos (abs-
cesos del oido interno, coleccién de las
bolsas guturales, etc).

El aparato locomotor puede ser asiento
de abscesos 6 de diversas inflamaciones
supurativas. Se han observado abscesos
papéricos en los misculos, en el ileoespi-
nal, los musculos del cuello, etc. Pueden
desarrollarse de repente supuraciones en
los linfiticos y en los ganglios de ciertas
regiones, sin alteracién anterior de las
mucosas.

Artritis, periartritis, y sinovitis, se des-
arrollan 4 menudo durante la evolucién
de la papera catarral.

El estreptococo papérico ataca 4 veces
al tejido 6seo; determina la caries de un
hueso 6 bien periostitis, especialmente al
nivel de las rodillas, de los corvejones, en

las extremidades superiores de las cafias
(Wiart).

B. Papera septicémica, — Se conoce
una forma aguda y otra subaguda.

a. Forma subaguda.—Es la papera hemo-
rragica de Wiart.--Se manifiesta de repente
bajo esta forma, 6 s6lo aparece en el curso
de la evolucién de la papera catarral.

Esta caracterizada por accidentes con-
gestivos que se sitidan en la piel, en las
mucosas 6 en los 6rganos interiores.

Papera cutdnea.—Ha sido estudiada con
diferentes nombres; es la herpe papérica de
Bouley y el lamparin volante de los hipia-
tras, etc. Generalmente es un simple exan-
tema y algunos autores, Gilbert, Dietrichs,
Robinson, ete., han hecho la caracteristica
de la enfermedad, 4 la que han considera-
do como exantematosa.

Trasbot, engafiado por casos de coinci-
dencia de papera y de horsepox, ha dado
& aquellas el nombre de viruela del caballo.

El exantema papérico es primitivo y va
precedido de algunos desérdenes genera-
les: el animal esté triste, su temperatura
llega 4 39 y 40°, pero veinticuatro ¢ cua-
renta y ocho horas mds tarde aparece una
erupcidn, generalizada 6 no.

La piel se cubre de pequefias vesiculas
del volumen de una cabeza de alfiler al de
un guisante, producidas & menudo por la
elevacién de epidermis; las vesiculas son
4 veces reemplazadas por flictenas. Al ni-
vel de estas lesiones, la exudacién produ-
ce una substancia espesa y obscura que
aglutina los pelos, los cuales no tardan en
caer, dejando al descubierto pequeiias he-
ridas superficiales.

A veces, cuando la inflamacién de la
mucosa respiratoria se prolonga, se obser-
van otros accidentes cutdneos.

Es una erupeién de tumores edematosos
bien circunscritos, del didmetro de una
pieza de dos pesetas, diseminados por todo
el cuerpo 6 localizados en ciertas regiones,

sobre todo al nivel de la parte inferior de
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la cabeza, de las espaldas, de las costillas
y de los muslos.

Esto constituye la granulacién papéri-
ca de Wiart.—Generalmente se producen
varias erupciones sucesivas, precedidas
cada vez de un ligero acceso febril en el
enfermo.

Poco 4 poco desaparecen las elevaciones
y apenas si en su superficie se produce
una débil exudacién. Lia evolucién se ve-
rifica en el términv de seis 4 diez dias. En
los puntos en que la piel es fina, alrededor
del ano, prepucio, garganta, etc., se obser-
van 4 veces grietas, heridas, una verdade-
ra inflamacién erisipelatosa: la piel puede
engrosarse ¢ hipertrofiarse las papilas del
dermis,

Mucosas.--Al mismo tiempo que la erup-
cién cutdnea puede observarse otra andlo-
ga en la pituitaria, en la conjuntiva, en los
labios, en la mucosa genital. A veces evo-
luciona sola, esta erupeién mucosa.

Forma placas finamente granulosas, que
segiegan un producto mocopurulento.

Las lesiones de las mucosas génitouri-
narias aparecen en la yegua algunos dias
después del coito infectante; de aqui el
nombre de papera coital 6 de copulacion
dada 4 esta localizacién. Sin embargo, el
contagio puede ser debido 4 otras causas,
como por ejemplo 4 los instrumentos de
limpieza; se ha observado, en efecto, la
papera coital, en los depdsitos de transi-
ci6n, cuando el contagio por el coito no
podia ser invocado.

Los accidentes comienzan por fiebre,
tristeza, inapetencia, después se edema-
cian los labios de la vulva y una serosidad
amarillenta 6 de mocopus sale por la co-
misura inferior de la vulva.

Examinando la vagina se encuentra su
mucosa congestionada, sembrada de pla-
cas edematosas. En las mucosas vaginal y
vulvar y en la piel del perineo, aparecen
vesiculas, pistulas, que no tardan en abrir-
se, dejando_pequefias heridas granulosas;

al mismo tiempo se observa hinchazén del
perineo. La marcha del enfermo es em-
barazosa, dificil.

Anasarca papérica.—En el curso de la
infeccién papérica 6 & consecuencia de los
accidentes queacabamos de describir, pue-
den observarse manifestaciones cutdneas
andlogas 4 la anasarca,

Se aprecia al principio una hipertermia
de 14 2 grados é hinchazones de los miem-
bros al nivel de las articulaciones. El ede-
ma se extiende rapidamente, invade la par-
te inferior de la cabeza, en tanto que apa-
recen petequias en la pituitaria,

La enfermedad evoluciona por brotes
sucesivos, ofreciendo en su fase de estado
el mismo cuadro clinico que la anasarca
esencial, pero aqui tiene tendencia mds
marcada 4 la formacion de heridas mame-
lonadas, sobre todo al nivel de los pliegues
articulares, y también 4 la produccién de
focos de supuracién difusa 6 de escaras
gangrenosas. Il animal puede morir de
complicacién purulenta 6 séptica, 6 por
consecuencia de localizaciéon papérica en
el pulmén 6 en el intestino.

Pulmén. — La congestién del pulmén
aparece siempre siubitamente como acci-
dente primitivo de la infeccién papérica 6
en el curso de su evolucion.

Los sintomas observados son los mismos
que los de la congestion d frigore. La evo-
lucidén es siempre rdpida y puede sobre-
venir la muerte por asfixia.

La neuwmonia lobar sucede generalménte
4 la congestién 6 bien 4 la bronconeumo-
nia purulenta. Evoluciona como la neumo-
nia 4 frigore, pero es mucho mds grave; la
terminacién mortal por asfixia 6 por supu-
racién 6 gangrena del pulmén, es frecuen-
te. La curacion se obtiene raramente y es
casi siempre incompleta,

Intestino.—La congestién intestinal pue-
de aparecer durante la convalecencia; se
manifiesta por ligeros célicos y se compli-
ca generalmente de invaginacién,
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Serosa.— Pleuresia.—Is una localizacion
frecuente de la infeccién.

b. Forma septicémica.—Estd caracteri-
zada por la infeccién de la sangre, que se
produce al principio 6 en el curso de la
evolucién ordinaria de la enfermedad. La
marcha es sumamente rdpida.

El comienzo es brusco; el animal cae, en
pocas horas, en un estado de postracién
completa; permanece en pie, inmo6vil, con
ojos fieros y rechaza todo alimento.

Lia marcha es indecisa, vacilante. Las mu-
cosas tienen un color ciané6tico, existiendo
4 veces equimosis en la conjuntiva. Los
movimientos del corazén son precipitados
y violentos; el pulso es tenue y ligero. La
respiracion es acelerada (hasta 45 respira-
ciones por minuto). La temperatura oscila
entre 39° y 41°.

La curacién es excepcional: los enfermos
sucumben en término de dos 4 cinco dias.

Marcaa—ConmpricActoNes.— La papera,
como hemos visto, puede revestir las for-
mas clinicas mds variadas; 4 veces sus di-
ferentes tipos se suceden en el mismo en-
fermo.

T.a manifestacién mds comtn es la fleg-
masia de las primeras vias respiratorias
6 digestivas con abscedacién de los gan-
glios de las fauces 6 de la faringe. A me-
nudo la curacién se verifica en tres 6 cua-
tro semanas. Debido 4 la dificultad que
opone al cumplimiento de las grandes fun-
ciones pueden sobrevenir complicaciones,
como la tumefaceién ganglionar; compre-
si6n de la laringe y la asfixia, la de los
nervios, dificultad de la deglucién, etc.

La propagacién del proceso inflamatorio
4 los bronquios y 4 los pulmones es siem-
pre un accidente grave; sucede lo mismo
con la abscedacién de los ganglios del pe-
cho.

Cuando la enfermedad se prolonga mu-
cho tiempo, el animal llega 4 presentar el
ronquido de una manera constante.
Piagnostico.—Es siempre fécil, desde

el momento que se sabe que se trata de un
caballo expuesto al contagio. Por esta ra-
zon, debe sospecharse en la existencia de
la papera cuando se observa un malestar
cualquiera en un animal joven y recién
comprado.

Pronodstico.—Es siempre grave cuando
se trata de animales debilitados y que vi-
ven en malas condiciones higiénicas. La
coincidencia de otras afecciones 6 de he-
ridas, puede hacer la enfermedad mas
mortifera; en fin, no hay que olvidar que
segun las estadisticas de Wiart, el 25 por
100 de los enfermos quedan afectados de
ronquido.

Axaromia prATOLOGICA. —Lias lesiones de
la papera no tienen nada de especifico. Son
inflamaciones con supuracidn.

TratamieNto.—1.° Preservativo.— No
existe;los ensayos de vacunacion, de suero-
terapia, no han dado resultados satisfacto-
rios. Todo lo que se puede hacer es reco-
mendar que no se introduzecan en una cua-
dra nuevos caballos sin antes haberlos
sometido 4 una cuarentena, 6 antes de su
curacién completa si estdn enfermos. Es
prudente tenerlos en cuarentena por lo
menos quince dias después de la desapari-
ci6n de todo foco supurativo.

2.°  Curativo.—Los cuidados higiénicos
tienen gran importancia; hay que prevenir
todo lo que pueda debilitar 4 los animales
enfermos 6 expuestos al contagio, reco-
mendar la permanencia en cuadras 4 tem-
peratura constante de 12° 4 15° un buen
régimen y paseos, procurando que no se
enfrien los enfermos.

Como la papera tiene tendencia 4 loca-
lizarse en todas las partes del cuerpo don-
de existe una herida, si no se encuentra en
una cuadra de caballos jovenes donde esta
enfermedad existe, serd conveniente, en
cuanto se note una simple disminucién del
apetito con elevacién de temperatura en
uno de ellos, hacer en seguida una sangria,
aplicar un sinapismo debajo de la gargan-

s,
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ta y otro debajo del pecho y sobre todo
colocar un sedal en este 1iltimo punto. Es
una especie de tnoculacion preventiva, loca-
lizando la papera en este sitio. :

El tratamiento de las diversas manifes-
taciones de la papera no tiene nada de es-
pecial; hay que tratar los abscesos por las
cataplasmas 6 los vejigatorios, segin los
casos: abrirlos en tiempo oportuno, antes
de que maduren si dificultan demasiado
la respiracién; emplear las fumigaciones
emolientes, primero, después de btea, con-
tra las afecciones del pecho; utilizar los
electuarios 4 base de trementina, el quer-
mes, y dar alimentos blandos de fdeil di-
gestion y adicionados de sulfato de sosa,
200 4 300 gramos por dia, segtin los casos.
Pero para evitar el ronquido, seria pru-
dente en el momento de la convalecencia,
dar en bebida el yoduro de potasio (5 4 10
gramos por dia) y hacer, sobre los absce-
sos curados, en el trayecto del sedal des-
pués de su supresion, una friceién de po-
mada de biyoduro de mercurio al décimo.
Los abscesos deberdn ser lavados con so-
luciones antisépticas: cresil b por 100 6
tintura de yodo, ete.

PAPILOMA. (Fran. papillome).—Tumo-
res constituidos por papilas hipertrofiadas
y cubiertas de una capa de epitelio muy
gruesa.

Forman masas poco voluminosas, de
color variable, ordinariamente grisdceas
6 de un gris negruzco, bien limitadas,
dispuestas en placas, en tubérculos, en
montones 6 en conos en la superficie de
la piel 6 de Jas mucosas, y se dividen en
papilomas malpighianos 6 cirneos 'y en mu-
C0808.

Su constitucién es andloga 4 la de las
papilas normales.La trama conjuntiva que
forma la base, estd cubierta de células
epiteliales cuya proliferacién es el punto
de partida del tumor. Se le atribuye un
origen microbiano.

Los papilomas cérneos son los més co-

munes. Segtin su forma se dividen en pla-
cas 6 callos (V. esta palabra), en cuernos y
en papilomas vellosos 6 verrugas.

Las verrugas se encuentran con mucha
frecuencia en el extremo de la nariz, en la
cara, en los labios, alrededor de los 6rga-
nos genitales del caballo: en los animales
bovinos, en el cuello, en las costillas, en”
las mamas, en la proximidad de las aber-
turas naturales, en la boca de los perros.
Su forma es globulosa, mds 6 menos alar-
gada, con una base algo estrecha y un vér-
tice ancho, disposiciones que hacen que se
les compare 4 una coliflor.

Los papilomas mucosos 6 pélipos se en-
cuentran sobre todo en la mucosa digesti-
va, en el es6fago en los animales bovinos,
en la vagina (perra), en el pene (perro). Su
superficie es untuosa; pueden adquirir un
volumen bastante considerable. (V. Poé-
LIPOS).

TrATAMIENTO.~-S1 estos papilomas estdn
poco desarrollados y no incomodan al ani-
mal, es preferible no tratarlos. Si se inter-
viene se recurre 4 la ablacién por medio
de la ligadura 6 del magullador, que no
es apenas posible sino cuando los tumores
son poco numerosos y pediculados; se cau-
teriza después la herida con el cauterio
actual 6 con el nitrato de plata. Pueden
también tratarse por la cauterizacién ac-
tual 6 por los cdusticos,

Contra las verrugas de la boca del pe-
rro, Trasbot preconiza la magnesia cal-
cinada, al interior. Lieblanc ha obtenido
buenos resultados con el clorato de po-
tasa.

No hay que olvidar que en los potros
como en los bovinos jévenes, estos tumo-
res desaparecen generalmente de un modo
espontdneo, hacia la edad de dos afios.

La pomada siguiente, recomendada en
medicina humana y preconizada en vete-
rinaria por Pecus, da buenos resultados
en el tratamiento de las verrugas persis-
tentes:
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Acido arsenioso......... 1 ;
o aa ramo.
Polvo de cantaridas..... i &

Trementina de Burdeos.. . g
T e e T ¥
(Boy ol e e e FeRC R

Hacer dos aplicaciones con algunos dias
de intervalo. Comenzar de nuevo si la ve-
rruga es voluminosa. A veces es necesario
continuar mucho tiempo este tratamiento.

PAPULA.— (Fran. papule).— Pequeiia
elevacion cutdnea morbosa, sélida, es de-
cir, que no contiene pus como las pustulas,
ni serosidad como las flictemas y que ter-
minan generalmente por una ligera desca-
macién.

PARACENTESIS. —(Ale. Durchstisch,
Amnstechen, Abzapfen, Punktion; ingl. para-
centesis, tapping; ital. paracentesi; francés

. paracentése).—Asi se llama 4 la operacién
merced 4 la cual se hace una abertura en
una parte cualquiera del cuerpo, para eva-
cuar un liquido acumulado en casos de
ascitis (V, esta palabra).

Paracentesis abdominal.--As{ se llama
4 la puncién que se hace en el abdomen
en casos de ascitis para evacuar la serosi-
dad acumulada (V. Asciris).

La operacion se practica dejando al ani-
mal en pie. Al efecto, se aplica el acial al
labio y se levanta el miembro posterior
izquierdo, 6 bien se sujeta al animal en el
potro. Al perro deberd sujetarse en pie
sobre una mesa.

InsrruMeNTOos.—T'ijeras curvas, bisturi
convexo y trocar capilar 6 el de Reul. Este
1iltimo se usard previamente llameado.

ThoNIcA.— Stz de eleccion.—-Héllase éste
entre la linea blanca, 4 igual distancia del

. pubis y del apéndice xifoides del exter-
nén 6 en la parte declive del ijar izquier-

do (caballo y perro).

Para operar se corta el pelo en el punto
elegido, se jabona, se afeita y se desinfecta
después con jabén fenicado. Con el bisturi
so hace en los solipedos y grandes rumian-
tes una corta incisién en la piel; en el

perro no es necesaria. Se coje después el
trécar con la mano derecha, con el mango
apoyado en la palma, el indice y el pul-
gar alargados sobre la cdnula, rebasando
de ellos la punta del instrumento sélo 2
centimetros.

El operador se coloca en cuclillas fren-
.te al. hipocondrio izquierdo y hace pene-
trar la punta del trécar en el abdomen por
un doble movimiento de presién y de ro-
tacion. Coge en seguida la cdnula con el
pulgar ¥ el indice de la mano izquierda,
y con la derecha retira el punzén.

En cuanto se juzgue suficiente la canti-
dad de liquido extraido, se retira la cdnula
y se espolvorea la herida con un poco de
yodoformo.

La paracentesis no constituye mds que
un tratamiento paliativo. Si la causa per-
siste, el derrame se reprodnce y es raro
que no haya necesidad de repetir la ope-
racion. Se recomienda no dar salida 4 todo
el liquido cuando se opera.

Paracentesis pectoral.—Se practica en
la pleuresia y podria ser ensayada en la
pericarditis (V. TorAcENTESIS).

PARAFIMOSIS. —(Ale. Paraphimosis
spanischer Kragen;ingl. y fran. paraphimo-
sis; ital. parafimosi).—Lesién en la cual el
pene no puede encerrarse en el prepucio
que inflamado comprime la verga, 6 bien
porque el glande llegue 4 ser asiento de
una gran hinchazon.

Esta lesién que se observa en el caballo
y sobre todo en el perro, 4 veces en el cer-
do, raramente en los animales ovinos y
bovinos, es un sintoma comiin 4 un gran
nimero de enfermedades, siendo la bala-
nitis entre ellas la mds frecuente (V. Ba-
LANITIS).

Erroroaia.—En el caballo esta lesion
puede observarse en los sementales, 4 con-
secuencia del exceso del acto venéreo, de
los roces largos y continuos con las hem-
bras antes del coito; en los demds & con-

secuencia de fustazos 6 de bastonazos en
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laverga, cuando el animal estd en ereccién,
etcétera. La parafimosis puede ser conse-
cutiva 4 la infeccion del prepucio 6 al des-
arrollo de tumores en el pene 6 en el pre-
pucio (higos, puerros, etc.). La larga dura-
cion del coito es una causa para el perro.

SiNtomaroroaia.—La verga puede estar
estrangulada en un punto variable, por el
anillo prepucial; en tal caso estd tumefac-
ta, es de un rojo violdceo y casi insensible;
en diversos puntos pueden aparecer placas
esfaceladas; la emision de la orina es difi-
cil, imposible 4 veces.

TraramieNT0.—La parafimosis reciente
y poco desarrollada cura por las escarifi-
caciones y las duchas frias. Generalmente
se hace preciso reducir en seguida empu-
jando la verga y tirando del prepucio
hacia adelante. Si la reducecién es dificil
por consecuencia de la tumefaccién, se
hacen algunas picaduras en el pene y se
riega dirante algunos minutos con agua
tibia; después se trata de nuevo la reduc-
cién: si no se triunfa debe desbridarse el
prepucio.

Si.la causa es la infeccién 6 bien tumo-
res, se desinfecta el prepucio después del
lavado con agua jabonosa, se excinde con
las tijeras las verrugas, ete.
~ PARALISIS.—(Ale. likung, schlag; in-
glés palsy; ital. paralisia; fran. paralysie).

Pardlisis en general.— La pardlisis 6
alkinesia es la abolicién de la contractili-
dad muscular; paresia es la simple dismi-
nucién de ésta. La pérdida de la sensibili-
dad es la anestesia 6 analgesia. La parélisis
y la anestesia (pardlisis sensitiva y mo-
triz) existen generalmente reunidas.

Se distinguen: 1.° pardlisis locales 6 aisla-
das que interesan uno ¢ varios musculos,
uno 6 varios grupos musculares; 2.° mono-
plegias 6 pardlisis extendidas 4 un solo
miembro; 3.° hemiplegias ¢ pardlisis de una
mitad lateral del cuerpo;son alternas cuan-
do la cabeza estd paralizada del lado de la
esion encefdlica y los miembros del lado
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opuesto; 4.° paraplegias 6 pardlisis de la
mitad posterior del cuerpo; 5.° pardlisis
asociadas; 6.° pardlisis difusas 6 diapiegias.

Las pardlisis neuropdticas, que son las
més frecuentes, constituyen sintomas co-
munes 4 diversas lesiones del sistema ner-
vioso: las pardlisis miopdticas son conse-
cuencia de lesiones musculares. En fin, un
miembro puede perder la facultad de mo-
verse y de sentir por consecuencia de la
obliteracién de la arteria principal.

Nos ocuparemos aqui, sobre todo, de las
paralisis neuropéticas.

Erroroaia.—Son consecutivas 4 lesiones
del cerebro, de la médula 6 de los nervios.
Las causas son variadas: anemia 6 conges-
ti6n, hemorragia, reblandecimiento, infla-
macién aguda y crénica, tumores de los
centros nerviosos, intoxicacién por vene-
nos vegetales y animales, por ciertas plan-
tas, por los alcohélicos, los narcéticos,
las sales de plomo, el cornezuelo de cente-
no; infeccién é intoxicacién por toxinas
microbianas, como en la septicemia, la fie-
bre vitularia, la peste bovina, la rabia, las
afecciones tifoideas, la durina, el moqui-
llo; han sido sefialadas paralisis reumdti-
cas, ete.

Mientras que las pardlisis rdpidamente
determinadas son debidas de ordinario 4
causas mecdnicas, téxicas 6 infecciosas,
las pardlisis de evolucién lenta dependen
casi siempre de una inflamacién crénica 6
de un tumor.

SiNToMaToLOGIA.—Los caracteres de las
pardlisis varfan necesariamente con su
grado, con las regiones que afectan y sobre
todo con su origen. Unas veces los miiscu-
los paralizados estdn relajados, flicidos y
blandos; otras, duros, rigidos, contractu-
rados. Lia estacion en pie puede ser impo-
sible, 6 bien hay cojera muy pronunciada
de un miembro, 6 la region interesada estd
deformada, ete. La sensibilidad puede es-
tar aumentada, disminuida, suprimida 6
pervertida: ocurre lo mismo con las sensi-
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bilidades especiales. Los reflejos tendino-
s0s, rotuliano y del tendén de Aquiles, se
hallan suprimidos, disminuidos 6 conser-
vados.

Los caracteres de las pardlisis de origen
cerebral, medular 6 nervioso periférico,
son importantes y conviene conocerlos
por lo que al tratamiento se refiere.

En los casos de lesién aguda del encéfalo
(hemorragia, reblandecimiento, mds rara-
mente congestién) (fig. 442), la pardlisis

Fig 442, —Posicién de la cabeza
en la hemorragia cerebral (segin Dollar.)

comienza bruscamente: estd limitada 4
una mitad lateral del cuerpo, y la hemi-
plegia reside en el lado opuesto 4 la le-
sién; 4 veces es alterna; la semsibilidad
permanece, pero hay coma, delirio, pér-
-dida de conocimiento y en ocasiones con-
tractura.

Si se trata de una lesién crénica (tumor,
induracioén, quistes), se nota cierto estado
de inmovilidad, con convulsiones epilepti-
formes y espasmos. En este caso hay con-

servacion de la contractilidad y de la sen-
sibilidad eléctrica. ;

En los casos de lesion de la médula existe
generalmente dolor al nivel de un punto
fijo del raquis y pérdida de conocimiento:
el sitio habitual de la pardlisis estd en los
miembros abdominales, donde aparece si-
multdneamente, y por lo general en el rec-
to y en la vejiga. Hay desérdenes muy
graves de la respiracién y extension de la
paralisis 4 los miembros tordcicos, si la
lesién ocupa las partes anteriores de la
médula, con disminucién 6 abolicién de la
contractilidad eléctrica y de la sensibili-
dad de los musculos paralizados.

Una parélisis limitada 4 la zona anaté-
mica de las ramificaciones de un tronco
nervioso, debe por esto mismo obligar 4
buscar 6 ver si existe una lesiin de un ner-
vi0, sea traumadtica, sea espontdnea.

Una inflamacién de las partes proximas,
una compresién por un tumor ¢®por una
lesion de los huesos que el tronco nervioso
atraviesa, pueden ser 4 veces observadas 6
al menos sospechadas. Existen casos, sin
embargo, en que la pardlisis estd limitada
4 los musculos colocados bajo la depen-
dencia de un solo nervio y no dependen de
ninguna lesién material apreciable. Schiilz-
zemberger admite que generalmente hay
roturas vasculares perimedulares en las
raices de los nervios; Graves y Jaccoud
admiten una atrofia local de estos tltimos.

La atrofia de los misculos, que responde
4 la de los nervios, no siempre tiene tiem-
po de producirse antes de que sobrevenga
la muerte; es un signo de real importancia.

* Las pardlisis por lesiones musculares son
en general mds ficiles de reconocer, por-
que hay miositis, atrofia muscular y, 4
veces, solo simple degeneracién de las
fibras. .

Las pardlisis sintomatoligicas de origen
téwico 6 wnfeccioso, se distinguen de las
neuropaticas por su comienzo habitual en

las extremidades de los miembros abdo-
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minales, después en los toricicos, por su
marcha ascendente é invasora y en fin por
su desarrollo irregular de un lado al otro
del cuerpo. {

La comprobacién de estos diferentes
grupos de sintomas da preciosas indica-
ciones acerca de la causa. Ademads, la ex-
ploracion de los reflejos, los caracteres de la
sensibilidad, la exploracion eléclrica, pueden
suministrar datos para el establecimiento
del diagnéstico de la lesion. Lia contractili-
dad electromuscular permanece en las
parélisis cerebrales; estd abolida en las de
origen espinal con desorganizacién de un
segmento de médula. y en las periféricas
reumadticas, traumdticas ¢ tdxicas; esta
abolicién es un signo prondstico fatal.

TRATAMIENTO.—Se procurard hacer des-
aparecer 0 atenuar la causa, y después se
obraré sobre la regién paralizada. Gene-
ralmente el tratamiento es ineficaz y no
ge debe intentar; cuanto més antigua es la
parédlisis y mds acentuada la atrofia, mds
grave es el prondstico. Se obrard 4 la vez
sobre el nervio y sobre los misculos por
la electricidad (V. esta palabra). Se preven-
drd la amiotrofia por el ejercicio, el masa-
je, los vesicantes, la cauterizacién, las in-
yecciones subcutdneas, irritantes (vera-
trina, estricnina, agua salada).

Al interior se aconseja el yoduro de
potasio y el salicilato de sosa, si la parali-
sis es d frigore. El ejercicio moderado y
graduado, en cuanto la marcha ha llegado
4 ser posible, constituye el mejor trata-
miento y el mds préctico.

Parilisis en particular.—Pardlisis gene-
ral.—Rara en nuestros animales domés-
ticos.

Comienza stibitamente y alcanza en
seguida su grado de intensidad: otras ve-
ces evoluciona lentamente; en el primer
caso, se ha visto caer al enfermo como una
masa; en el segundo no se mantienen en pie
sino con los miembros muy separados y
apoyéndose en la pared.

El animal estd echado por la imposibili-
dad demover losmiembros.Ordinariamen-
te existe ceguera; los ojos estdn blandos;
las pupilas dilatadas y no se contraen; los
labios y las ventanas de la nariz estdn sin
movimiento; la lengua es gruesa, inmovil.
La columna vertebral estd rigida, insensi-
ble. La respiraciéon es dificil: los ijares
estdn en tension. El pulso se halla concen-
trado, por lo comiin intermitente; en los
intervalos de las pulsaciones se percibe
una especie de hormigueo en la arteria.

El pene, fldcido y frio, pende fuera del
prepucio: las orejas y las extremidades es-
tdn frias, los miembros, llevados 4 la de-
recha 6 la izquierda, quedan en la posicién
en que se les ha dejado, las orinas son es-
casas, los excrementos pequefios y duros;
el extrefiimiento pertinaz.

Si se examina el encéfalo no se encuen-
tra en él generalmente ninguna lesién;
otras veces se ha podido atribuir el mal,
en este caso mds erdnico, 4 la hidrocefalia,
4 tumores diseminados en los dos lados
del encéfalo. La evolucién es ripiday la
muerte se produce en plazo breve.

Hemiplegia.--(Ale. Halblachung).--Es bas-
tante frecuente en nuestros animales do-
mésticos.—Se observa unas veces & la
derecha, otras 4 la izquierda, completa é
incompleta, stbita 6 gradual.

SinromaTorogia.—Del lado enfermo la
oreja y el "parpado se hallan caidos, asi
como relajacién del ala de la nariz, de
suerte que ésta se encuentra estrechada,
produciendo el aire, al pasar por ella, una
especie de silbido; los labios se hallan des-
viados lateralmente, vueltos hacia el lado
sano, y el inferior, caido, deja ver parte
de los inoisivos.

La prehensién de los alimentos es difi-
cil; su masticacién no se efectia sino con
los dientes que corresponden al lado sano:
en ol opuesto se depositan los alimentos
entre los carrillos y los molares.

La cérnea estd, en parte, cubierta por el
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pérpado; por lo general se ulcera: cxiste
4 menudo ceguera por amaurosis, y el ca-
ballo abandonado 4 si mismo, choca con-
tra todos los cuerpos (Prévost). La cabeza
estd inclinada hacia la espalda, del lado
sano, y el cuello vuelto hacia el mismo, 4
veces la columna vertebral y la cola.

El animal puede también inclinar la ca-
beza hacia el lado enfermo y de arriba 4
abajo, pero no en el sentido opuesto. Gene-
ralmente el lado paralizado ha conservado
su sensibilidad, que se encuentra 4 veces
exagerada; el animal se asusta al mds pe-
quefio ruido (Olivier). Los miembros de la
mitad paralizada pueden apenas soportar
6 mover el cuerpo; estdn entonces temblo-
rosos, y el animal, en lugar de ‘avanzar,
gira sobre si mismo del lado en que estd
ya inclinada la cabeza.

Las caidas sobre el lado enfermo son
frecuentes por esto mismo, y cuando el
mal estd muy adelantado, el dectibito es
permanente hasta la muerte (fig. 442).

Puede haber hemiplegia alterna.

Pronéstico.—Es siempre grave.

TraraMIENTO.— El de la pardlisis en ge-
neral.

Paraplegia.—Parilisis de los miembros
posteriores completa (paraplegia) 6 incom-
pleta (paresia).—Es la parilisis que apare-
ce con frecuencia, mds en el caballo que
en los bovidos; en el cerdo y en el carnero
que en el perro. :

Errorocis.—Es, por lo comtn, el sinto-
ma principal de una afeccién de la médula
(mielitis, congestion, hemorragia, hacia el
abultamiento lumbar), de su compresidn,
sobre todo por lesiones de artritis raqui-
dea (V, MEpuLA).

Puede ser debida 4 lesiones de los ner-
vios del plexo lumbosacro; Colin admite
que hay de ordinario paraplegia en el ca-
ballo 4 consecuencia de roturas muscu-
lares, especialmente de los psoas, debidas
4 caidas, 4 esfuerzos violentos, & golpes;
también pueden determinarla las oblite-

raciones de la aorta, de las arterias iliacas
primitivas 6 de las femorales.

Las causas t6xicas 6 infecciosas son fre-
cuentes; se observa la paraplegia en el
curso de la septicemia, del ergotismo, de
la fiebre vitularia, de la rabia, de la duri-
na, etc.; a este grupo de parilisis infeccio-
sag corresponde la meningitis cerebroespinal
epizodtica (V. esta palabra) y la paraplegia
enzodtica observada por Comeny (V. mds
adelante). La paraplegia constituye la for-
ma habitual de la pardlisis reumética. Se
produce 4 veces en las hembras prefiadas y
se llama entonces paraplegia ante partum
(V. Gmsraciox). En los animales no hay
que preocuparse de las paraplegias psiqui-
cas determinadas por el miedo 6 por una
emocion intensa.

SinromAToroaiA.—Los miembros poste-
riores no pueden sostener el cuerpo; el ani-
mal sentado 6 echado del tercio posterior
puede también levantarse de delante y aun
arrastrarse con el bipedo anterior; en el
perro la marcha se efectia 4 veces por
medio de los miembros anteriores que
arrastran el tercio posterior.

La cola queda flécida, el ano estd mds 6
menos relajado; puede suceder que los ex-
crementos se acumulen en el recto; y tam-
bién que haya incontinencia 6 retencién
de orina al principio.

La debilidad de los miembros pelvianos
se marca desde luego en la articulacion
del menudillo y en la.de las falanges, de
donde asciende en seguida 4 las partes
mads altas; la punta del pie arrastra prime-
ro por el suelo, roza este y hace tropezar
al enfermo en terreno desigual; después el
corvejon se dobla bajo el peso del cuerpo,
asi como la articulacién de la babilla y
los miembros son elevados por movimien-
tos caracteristicos del anca y de la pelvis.
La sensibilidad se halla al mismo tiempo
disminuida.

Lia paraplegia puede ser completa desde
el principio 6 acentuarse gradualmente:
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en el primer caso la estacién en pie es
completamente imposible; sin embargo, el
animal echado puede 4 veces levantar los
miembros, doblar las articulaciones, pero
la marcha no se consigue y la paraplegia
puede considerarse como completa.

La paraplegia incompleta se puede con-
fundir con el esguince de rifiones, porque
en este caso el tercio posterior vacila en
la marcha, haciéndose mds perceptible
sobre todo en las vueltas (V. Escuince DEL
RINON).

La abolicién de la contractilidad eléc-
trica de los misculos de los miembros ab-
dominales, coincide con las lesiones de la
médula; si en la paraplegia la contraccion
electromuscular estd intacta, puede admi-
tirse que no hay mielitis. ¥

TraraMrieNTo.—Es el indicado para las
pardlisis en general.

Paraplegia infecciosa. — Observada por
Comeny en los caballos de tropa. Como la
meningitis cerebroespinal del caballo, con
la cual puede ser confundida, tiene un ca-
racter enzodtico.

La enfermedad evoluciona en el término
de dos 4 siete dias y se manifiesta por una
parélisis que comienza al nivel de las re-
giones posteriores de la médula, progresa
después de adelante 4 atrds: la muerte se
produce por asfixia. Las lesiones consisten
en una congestién intensa de las meninges,
muy marcada, al nivel de la regién lum-
bar. Hay casos en los que la muerte se
produce en pocas horas.

Parece que se trata ds una enfermedad
microbiana: la infeccién se operard por las
vias genitales. Algunos veterinarios ale-
manes creen que puede ser debida 4 la
presencia de las asperuelas 6 cola de ca-
ballo (Equisectum wvulgare) en los forra-

jes.

TraTaAMIENTO. — Lias tentativas que se
han hecho no han dado resultados. Podrd
ensayarse al principio una gran sangria, 8
4 10 litros, seguida de inyecciones de 4 4

b litros de suero artificial, renovadas 4 pe-
quefios intervalos.

Pardlisis labioglosofaringea.—Se observa
pocas veces en el caballo’y casi exclusiva-
mente en Bélgica y en Holanda; no ha
sido encontrada en los caballos nacidos y
criados en Francia. La enfermedad estd
caracterizada por una parilisis de los
muisculos de los labios, de la lengua, del
velo del paladar, de la faringe y de la la-
ringe.

Erronoais.—No se conocen bien las cau-
sas de esta enfermedad, pero se ha dicho
que es hereditaria. A veces es el resulta-
do de una encefalomielitis.

Esta. paralisis coincide en ocasiones con
una alteracién de los niicleos motores del
bulbo,de aqui el nombre de pardlisis bulbar
que se le ha dado.

Sixromarorocia.—La enfermedad se ca-
racteriza por su evolucién crénica y pro-
gresiva: es ordinariamente simétrica.

Al principio se observa dificultad en la
prehensién, en la masticacién y en la de-
glucion de los alimentos. Este sintoma au-
menta gradual y lentameénte. Més tarde los
labios estdn flicidos y colgantes, la pre-
hension de los alimentos se hace con los
incisivos, la saliva fluye continuamente de
la boca, la lengua estd blanda, inerte, 4
veces pende fuera de la boca; en fin, en al-
gunos animales hay disfagia faringea por
consecuencia de la pardlisis del velo del
paladar y de la faringe. Puede observarse
ademds la pardlisis de los maséteros 6 la
de la laringe con ronquido intenso.

El enfermo acaba por morir de hambre.
A veces la muerte es la consecuencia de
una) enfermedad intercurrente 6 de una
neumonia por cuerpos extrafios.

TraTAMIENTO.--Se ha aconsejado el acei-
te fosforado (medio gramo diario), la nuez
vémica, el cornezuelo de centeno, etc. Se
recomiendan los alimentos de facil mas-
ticacion.

Pardlisis de la cola.—La compresién len-
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ta de la extremidad terminal de la médu-
la, determina la parélisis de la cola y de
los esfinteres (V. MiiDULA ESPINAL).

Pardlisis del pene.—(V.PrxNE, enfermeda-
des del).

Pardlisis locales de los miembros.—a. Ner-
vio supraescapular.—Erronocia.--Este ner-
vio que anima una parte de los muisculos
de la espalda, es ordinariamente lesionado
por contusiones, por esfuerzos’musculares
enérgicos 6 por vueltas bruscamente eje-
cutadas.

Sintomarornocia.—Esta pardlisis se tra-
duce de ordinario por una ligera cojera,
continua, cuya causa permanece descono-
cida, al principio sobre todo: en reposo, el
miembro es llevado delante de su linea de
aplomo, la saliente de la punta de la es-
palda es muy pronunciada;durante la mar-
cha, el 4ngulo de la espalda se separa brus-
camente del torax; mds tarde sobreviene
la atrofia de los miusculos de la cara ex-
terna de la espalda y el diagndstico es en-
tonces facil; la cojera se acentiia. La cura-
ci6n se produce en la mitad préximamente
de los casos.

TRATAMIENTO . — Fricciones vesicantes,
cauterizacién, inyecciones subcutdneas
irritantes: 4 veces el caballo no puede ser
utilizado mds que al paso.

b. Plexo braquial.—Eriorocia.— Esta
pardlisis puede ser de origen encefélico;
pero ordinariamente es producida por cau-
gas locales: hemorragias, tumores, absce-
sos de la cara interna de la espalda; es un
accidente consecutivo 4 la sujecién en el
dectibito, sobre todo cuando el animal ha
sido trabado en posicién cruzada.

SixToMATOLOGIA.— A veces hay parexia
con temblores en los misculos olecrania-
nos, 6 bien pardlisis completa, en cuyo
caso el miembro pende inerte, arrastra
por el suelo, las articulaciones estdn en
flexion: la sensibilidad queda ordinaria-
mente conservada.

TRATAMIENTO,—En el caso de abscesos,

se puncionan. Se coloca el animal en el
aparato de suspensién y se tratan por las
inyecciones subcutdneas irritantes:al inte-
rior se administra el yoduro de potasio.

c. Nervio radial.--Anima los extensores
del antebrazo, del metacarpo y de las fa-
langes. Su pardlisis ha sido observada en
el caballo, en el buey y en el perro.

Erroroaia.—Sus causas son las de la pa-
rélisis del plexo braquial: traumatismos,
tumores, fracturas, y mds especialmente
la contencidon en deciibito sujetando los
remos en posicién cruzada y los violentos
esfuerzos musculares.

Sixtomarorogia.— Cuando la pardlisis
es incompleta, los sintomas son poco sig-
nificativos en reposo; pero en el trote, la
cojera es grande, el remo avanza poco y
con dificultad, sus radios se doblan, su pie
roza el suelo. Cuando la pardlisis es com-
pleta «en el reposo, la espalda desciende, el
dngulo escdpulo-humeral aparece muy
abierto; los musculos olecranianos estin
fldcidos, las articulaciones del codo y de la
rodilla se hallan en flexién, los extensores
de las falanges estdn paralizados, el me-
nudillo doblado se halla dirigido hacia
adelante: las lumbres del pie, estén unas
veces al nivel de la otra, otras algo delan-
te, 6 detrds de la linea de aplomo. El apoyo
se hace con las lumbres 6 con la cara an-
terior del casco y de la regién digitada.
La marcha es muy dificil; el miembro
es mds bien arrastrado que llevado hacia
adelante, al menor apoyo su radios se do-
blan.» (Cadiot y Alvmy, loc. cit.).

La sensibilidad se conserva casi siem-
pre. El prondstico generalmente es poco
grave; la curacidén es la regla y la mejoria
ge manifiesta después de dos 6 tres sema-
nas, 4 veces solamente después de dos
meses. :

TraTAMIENTO.—Se colocard el enfermo
en el aparato de suspensién. Se tratard
por los vesicantes, las inyecciones subeu-
tdneas irritantes, la electroterapia.
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d. Nervio femoral.—Eriornoaia—La pa-
r4lisis de este nervio es una complicacion
bastante frecuente de la hemoglobinuria
(V. esta palabra). Determina la del triceps
crural. Puede ser debida también 4 causas
locales, tumores, abscesos, exdstosis, 6
bien 4 violentos esfuerzos musculares, 4
coces, efc.

SintoMaTOLOGIA.—La cojera es pronun-
ciada y se caracteriza por una flexién
brusca de la babilla y del corvején en cada
apoyo del miembro: 4 la larga sobreviene
la atrofia de los musculos rotulianos.

TRATAMIENTO.—Se recomiendan los ve-
sicantes, la electricidad y sobre todo la
cauterizacién. El enfermo serd dejado en
libertad en un box 6 llevado al prado; no
ge le hard trabajar sino progresivamente.

e. Nervio gran cidtico.—Su pardlisis no
ha sido observada, sino muy raramente en
el caballo y en el perro. Es, por lo regu-
lar, consecutiva 4 un resbalén 6 4 una cai-
da. Bl miembro posterior estd paralizado:
sus musculos quedan inertes y se atrofian
4 la larga.

f.  Nervio cidtico popliteo externo.—Iner-
va por sus ramas terminales los extensores
lateral y anterior de las falanges y el fle-
xor del metatarso. Su pardlisis es bastante
rara. Se manifiesta por una cojera de ca-
racteres particulares debida 4 que la ex-
tensién de las falanges ha llegado 4 ser
imposible: al asentar en el suelo, la regién
digitada se dobla bajo la cafia y su cara
anterior asf como el menudillo rozan el
suelo; al mismo tiempo el 4ngulo tibiotar-
siano se borra y la pierna y la cafia se en-
cuentran en la misma direccién (Cadiot
y Almy, loc. c#t.). .

PARAPLEGIA.—(Ale. Paraplegia,
Querliihmung; ingl. paraplegy; ital. paraple-
gia; fran. paraplegie).—Parélisis de toda la
parte posterior del cuerpo & partir de la
regién de los rifiones (V. PARALISIS).

PARASITO.—(Ale. Parasit, Schmarot-

zer; ingl. parasitic, parasitical; ital. paras-

sito, parassitico; fran. parasite).— Monstruo
pardstto 6 parasitario (V. MoNSTRUOSIDAD).
Animal 6 vegetal que vive 4 expensas de
la substancia de los demés.

Se llaman falsos pardsitos, comensales 6
mutualistas, los animales 6 plantas que no
buscan en los otros mds que un vehiculo,
un’abrigo 6 un soporte.

Se da el nombre de parasitismo 4 la aso-
ciacién intima de dos] individuos de espe-
cie distinta, uno"de los cuales es incapaz
de vivir aisladamente. El que alimenta 6
soporta el pardsito se llama morada: se dice
natural, aceidental 6 transitoria.

CrastrIcAc10N.~-Se dividen los pardsitos
en animales & zoopardsitos y en vegetales
0 fitopardsitos: los primeros son los inver-
tebrados, los segundos los hongos. Los
microbios son pardsitos vegetales infinita-
mente pequefios (V. Micros1os).

Se dividen también en endopardsitos que
viven en el interior del cuerpo del que les
sirve de morada, y los ecfopardsitos que
lo hacen en el exterior. Los endoparasitos
animales, se llaman enfozoarios (tenias, lar-
vas de estros, etec.). Lios ectopardsitos ani-
males viven en los tegumentos: son los
ectozoarios 6 epizoarios (acaros, insectos, et-
eétera).

Los endopardsitos vegetales se llaman
endofitos; son, generalmente, hongos. Los
ectopardsitos vegetales se llaman también
ectofitos 6 dermatofitos: pertenecen & las
criptogamas 6 4 las fanerégamas (tricofi-
ton, acorion, etc.)

EvoLucion. —La evolucién comprende
tres fases: 1.* embrionaria; 2." larvaria; 3.*
adulta.—Su duracién varfa con las espe-
cles y ciertas circunstancias de medio. En
general 4 cada una de estas fases corres-
ponde una forma, un estado y una morada
particulares del pardsito.

Este no puede ordinariamente fijarse
mds que en especies determinadas y en un
6rgano 6 en un sistema orgdnico especial;
acabamos de decir que esta morada no era
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siempre la misma para el embridn, la lar-

va y el adulto. Sin embargo puede ocurrir l

que el pardsito se extravie en una morada
6 en un 6rgano que no llene las condicio-
nes necesarias para su desarrollo: es un
pardsito errdtico; vegeta, muere 6 es ex-
pulsado.

Lios parasitos se fijan en su morada de
diferentes maneras; por ventosas, chupa-
dores, ganchos, 6 bien se envuelven en un
quiste, ete.

Prixcipanes paArAsiros.—Entre los zoo-
pardsitos, citaremos los ardcnidos (lingud-
tulas, acaros),los insectos (dipteros, piojos,
ricinos, ete.), los trematodos (distomas),
los nematodos (triquinas, estrongilos, ete.),
los acantocéfalos (equinorinco), los cesto-
dos (tenias), los protozoarios (psorosper-
mias, sarcosporidios, gregarinas, cocci-
dias), etc.

Los parésitos vegetales son los derma-
tofitos ( T'ricofiton tonsurans) Achorion
Schenleinit los sacaromicetos (Oidium al-
bicans), los Aspergillus (el Actinomyces),
etcétera.

Los hongos son parésitos de los alimen-
tos, de las bebidas, de las plantas: el Mu-
cor macedo ataca 4 los liguidos azucarados,
el Acosphora mucedo enmohece el pan; al-
gunos hongos invaden los cereales; las
uredineas (Puccinia graminis) que deter-
mina la rofia del trigo, las ustilagineas
(hongos de los géneros Ustilago y Thlletia,
que desarrollan la caries del trigo y de
otras gramineas, ete.

EFEcTOS DE LOS PARASITOS.—S0n suma-
mente variables segun su naturaleza, su
nimero, su vitalidad, su morada, la espe-
cie de su morada, su resistencia, ete. Unos
son inofensivos, otros engendran afeccio-
nes diversas 6 enfermedades parasitarias:
s6lo cuando atacan 4 drganos esenciales 6
cuando impiden el cumplimiento de una
funeién importante, es cuando determinan
la muerte del organismo que los alberga.
Las enfermedades parasitarias se trans-

miten de un animal 4 otro, directa 6 in-
directamente. La wnfeccion parasitaria es
modificada por un gran nimero de causas;
depende del pardsito, de la morada y del
medio.

El pardsito por su conformacién, su gé-
nero de vida, su fecundidad, su resisten-
cia, sus costumbres, favorece 6 limita con-
siderablemente su propagacidn.

La morada favorece 6 limita la transmi-
sion de la enfermedad, por razén de su es-
pecie, de su edad, de su resistencia indivi-
dual, de su estado de salud 6 de enferme-
dad, etc.

El medio obra favoreciendo i oponién-
dose al brote de los huevos, al desarrollo
del pardsito, aumentando 6 disminuyendo
su vitalidad, ete. (Cadéac, Patologia ge-
neral).

La accion de los pardsitos es en esta
obra objeto de una descripcion més deta-
llada cuando se les trata en particular, al
hacerlo de las afecciones de los érganos y
de las diversas enfermedades parasitarias.

PARASITICIDAS, — Medicamentos
destinados 4 combatir los pardsitos que se
sitian:

1.° En la piel (parasiticidas propiamente
dichos);

2.° En el intestino (antzhelminticos).

La mayor parte de los antisépticos son
parasiticidas,

Parasiticidas propiamente dichos 0 parasi-
ticidas externos.—Mopo DE EMPLEO.-- Liocio-
nes. Javados, bafios, pomadas.

ApmINiSTRACION. — Antes de aplicarlos
1.” desinfeccion de los locales; 2.° desinfec-
cion de los arneses por medio de lavados
con agua jabonosa cresilada, del llamea-
do, 6 de destrucciones totales 6 parciales
(V. Desinrrccion); 8.° lavado caliente ge-
neral 6 parcial del enfermo con agua ja-
bonosa, separacion de las costras, esquileo
general ¢ parcial; 4.° aplicacién caliente
de los liquidos; 5.° lavado jabonoso, al
cabo de algunos dias.
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Comenzar de nuevo el tratamiento con | nichos invadidos por las pulgas. Estos in-

todos sus detalles 4 los cinco 6 seis dias.

Jabon de petrileo (Constantin Paul).

Jabdén de Marsella.... 100 gramos.
(@ R el 40 >
Poatrileo 5Fh. .. 5tk

Ll petréleo puro irrita la piel de todos
los animales y determina el vértigo en los
perros.

Pomada de sulfuro de potasa.

Sulfuro de potasa.......... 1 parte.
Mantéoaiis o 0 B0 4 partes.
Pulvericese y mézclese.
Baiios sulfurosos
Sulfuro de potasa.......... 20 grms.
Agua ordinarid............ 1 litro.
Lociones sulfurosas.
Sulfuro de potasa......... 100 grmos.
Agua ordinaria........... 1 litro.

Lociones de saiico 6 de nogal.

Hojas de saunco 6 de nogal. 32 gramos.
1 litro.

En infusion.

Aceite de carapa guianensis (Guayana,
Senegal).—Picaduras de moscas, etec.

Parasiticidas de la sarna.—(V. SARNA).

Parasiticidas de la tifia.—(V. T1xa).

Parasiticidas delas pulgas, piojos, tabanos,
moscas, etc.-—-Perro, gato, conejos, palomas,
gallinas.

Limpieza, bafios, jabonaduras.

Espolvorear el cuerpo con polvos de
pelitre, semillas de estafisagria, de cebadi-
lla, ete.

Desinfeceién de los locales, barnizédndo-
los con lechada de cal, embreando las pa-
redes,

Cama de abeto.

Vareco 6 fucos marino fresco.—Depositar
el vareco fresco en los departamentos 6

TOMO II1

sectos se refugian en él, y se mete después
el fuco en el agua.

Prosos.—Agua de cal en las paredes,
brea en la madera.

Espolvorear el cuerpo de las aves de co-
rral con flor de azufre, con polvo de peli-
tre, de estafisagria, 6 verter algunas gotas
de esencia de trementina en las plumas.

Lociones de tabaco.

N2l Dabacovs et izl 50 gramos,
ADURE Bl e 1 litro.

Hégase hervir por espacio de algunos
minutos. ;

N.* 2 Jugo de tabaco de las fabricas diluide
al 1 por 100.

Para los herbivoros y sobre todo los car-
neros. ;

TRrRoMBIDIDEOS £ 1x0D0S.—Para los perros
¥y caballos.—Desinfeccion del nicho, de las
caballerizas, usando el agua de cal para
las paredes y la brea para la madera.

Cambiar la cama.

DERMANISOS, P10JOS DE GALLINERO.--Lim-
pieza de los gallineros, de los palomares,
etcétera, con agua hirviendo.

Insuflaciones de polvo de pelitre.

Evaporacién de sulfuro de carbono en los
locales herméticamente cerrados de ante-
mano y no habitados.

Moscas, SIMULIAS, TABANOS, HIPOBOSCOS,
—Dejar las cuadras en una semioscuridad:
fumigaciones de cresil, obtenidas arrojan-
do este liquido sobre las paredes 6 en la
cama. :

Cubrir el cuerpo de los animales con
mantas de tela mojadas en un poco de
cresil. e

Antes de salir fricciones del cuerpo con
decoccién de hojas de nogal ¢ tintura de
dloes diluida al 1 por 50, 6 lociones con:

Aoido LR Lrai e lints 1 gramo.

Tintura de aloes......... b >

Vinagre. #5000 & P 150 >
46
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Los aceites de enebro y empireumdtico,
tienen el inconveniente de manchar el
cuerpo y los arneses.

Las lociones de tabaco pueden ser peli-
grosas 4 causa de la nicotina.

a. Lavados 1y lociones.—Limpieza con
agua hirviendo de los mnichos y de los
bancos.

1. Tabaco 50 gramos

BB VT e es oo e 1000 >

O RS Eraclima. s 3 »
Agua......u. ekt A HA00 v

BLU CRBIBINAY o as i e s s 1 »
Jaboén verde........... 6 »
ATun S s i 20 >

- 4.9 Acido arscniogo. . .... 32 »
PREVAR RGeS S DA 2 litros.
Apaa e o o 1 litro.

Baiio insecticida.
Carbonato de sosa....... 50 gramos.
BUDTIIN S i hedhin o 3ih b o niridivbes 1 litro.

Polvo de estafisagria.... 10 gramos.

Con el polvo de estafisagria hdgase in-
fusién.

Mezclas de Schleeq.

Acido arsenioso....... iR ln
5 gr ;i

PobiEi - N e <5y e

[ Gy e SR et i g

VinagTe. v ivs oo O Ry leasinls

b Pomadas.

Pomadas de estafisagria.

1.* Polvo de estafisagria .. 8 partes.
VRBBIINEE . A gl »
2,% Polvo de semillas de esta-
feaprid. . e s 10 gramos.
Manteca: . 0o o 40 »
8.% Polvo de semillas de es-)
DRAREPTIA . bl e aa 10 partes.
Polvo de cebadilla. ......
Hollin: .t B een tm\ 0uB
S e A e e |

Para hacer pomadas fldidas.

Pomadas de sabina.

1.° Polvo seco de sabina........ L parte
MAnbocs: . v vt st aaite s 2 »

2.9 Polvo seco de sabina........ ) Sl oS
Trementina de Burdeos...... Qi

Parasiticidas intestinales.—(V. ANTIHEL-
MINTICOS).

PARENQUIMA.—-—(Ale. Parenchym; in-
glés parenchyma; ital. parenchima; francés
parenchyme).--Tejido propiode los 6rganos
glandulosos, compuesto de granos aglo-
merados unidos por un tejido laminoso y
rasgdindose con mds 6 menos facilidad. Los
parénquimas tienen por atributos fisiol-
gicos:

a. El de producir los liquidos caracte-
rizados por la presencia de algiin principio
especial, generalmente cristalizable, fabri-
cado en el 6rgano (glidndula), y pudien-
do, desde el lugar en que se ha formado
entrar en la sangre venosa (gldndulas sin
corductos excretores 6 glandulas vascu-
lares sanguineas), 6 ser expulsado para ser
4 veces reabsorbido (fluidos excrementi-
cios de las gldndulas de conductos excre-
tores: higado, péncreas, gldndulas saliva-
res, de Brunner, mamarias, etc.).

b. De expulsar al exterior 6 de cam-
biar los principios preexistentes en la san-
gre (rifién, pulmodn, placenta) 6 ser asien-
to de la produccién de elementos anatt-
micos especiales (ovario, testiculo).

Robin divide los parénquimas en: A, pa-
rénquimas glandulares 6 glandulas; B, pa-
rénquimas mo glandulares: fisiologicamente
estos tiltimos no hacen més que tomar los
principios ya formados en la sangre (pul-
moén, placenta, rifién), sin fabricar nada
por completo, 6 bien son asiento de la
produccién de elementos anatémicos par-
ticulares (espermatozoides, 6vulos), fun-
cion bien diferente de las secreciones pro-
piamente dichas.

PARESIA.—(Fran. paresie).— Pardlisis

ligera, incompleta (V. Paririsis).

- [
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PARIAS (Perros).—Hay en las orillas
del Nilo una raza indigena de perros, com-
pletamente semejantes 4 aquellos cuyas
momias se encuentran en las tumbas del
antiguo Egipto. Se les designa con el nom-
bre de parias. Su existencia en nuestra
época, con todos los caracteres de una raza
tan antigua, es uno de los ejemplos invo-
cados por los adversarios del transformis-
mo de Darwin. _

PAROTIDA.—(Ale. Ohrspeicheldriise
ingl. parotid gland; ital. y fran. parotide).—
La mayor de las gldndulas salivares.

Extrerior.—Es una region par, limitada
en su parte anterior por el carrillo, detras,

; ? o i
e ¢ icF K

rior y la apofisis transversa del atlas (figu-
ra 443). Tiene una forma alargada y aplas-
tada. Su constitucion es la de las glandulas
en forma de racimo (V. GLANDULAS).

Su canal excretor, conducto de Stenon,
parte de su borde anterior, llega, con la
vena y la arteria 4 la cisura maxilar, atra-
viesa el carrillo y se abre en la boca al
nivel del tercer molar superior.

Fistoroais.—Es el principal 6rgano de
la secrecién salivar.

Patoroais.—Parotiditis.—Se observa en
el caballo en el curso de la papera, pero no
debe ser confundida con el absceso de las
bolsas guturales y termina por la reso-

Fig. 443.—Glandula pardtida dal caballo.

J, J, par6tida.—K, insercién del conducto de Stenoun.

por el cuello,arriba por el oido y abajo por
la garganta. Forma una depresién en el
punto de enlace de la cabeza y del cuello.

Derecros.—Se encuentran en ella tumo-
res, meldnicos generalmente y fistulas sa-
livares.

Axaromia.—La glindula estd alojada
entre el horde posterior del maxilar infe-

lucién, después de aplicaciones emolien-
tes.

Si se complica de abscesos, hay que
dilatarlos.

Se ha descrito en el perro una parotidi-
tis especial.

Cdleulos.—(V. esta palabra).

Fistulas.—(V, esta palabra),
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Tumores.— Greneralmente son tumores
meldnicos (V. MELANOSIS).

Pueden dificultar la deglucién, la respi-
racion y la circulaciéon al mismo tiempo
que determinan la atrofia de la parte sana
del organo.

PAROTIDITIS.—(V. PArOTIDA y SALI-
vAREs, Glandulas).

PAROXISMO.—El grado méas alto de
los sintomas caracteristicos de un absceso
de fiebre: el momento més acentuado de
una enfermedad.

PARPADO. — (Ale. Augenlied; inglés
eye-lid; ital. palpebra; fran. paupiére).
Nombre dado 4 dos velos méviles que,
aproximéndose uno 4 otro, cubren por
completo los ojos librdndolos de la mo-
lestia de una luz intensa ¢ de la accién
de los cuerpos exteriores.

Axaromis.—Lios parpados se dividen en
supertor é inferior, los cuales, al reunirse
en sus extremos, forman: dentro el dngulo
iterno 6 gran angulo del ojo, que presenta
la carancula lagrimal; fuera el dngulo ex-
terno 6 angulo pequefio. Cada uno de ellos
presenta una cara anterior, libre; otra pos-
terior, tapizada por la conjuntiva; un bor-
de libre, tallado en bisel que presenta las
pestanias y los orificios de las glindulas de
Meibomius. Se considera como un tercer
parpado el cuerpo clignotante, colocado en
el gran dngulo del ojo, de donde se extien-
de al globo para desembarazarlo de los
cuerpos extrafios que podrian fijarse en él
(V. O50).

Estédn ademds constituidos por una hoja
fibrosa terminada hacia el borde libre del
parpado por un pequeiio arco tendinoso,
llamado farso, un misculo esfinter, el or-
bicular de los pdrpados, aplicado sobre la
membrana fibrosa; un misculo elevador
del parpado superior, alojado en parte en
la vaina ocular y terminado anteriormente
por una ancha y muy delgada expansién
que se coloca bajo la hoja fibrosa superior:
nna envoltura tegumentaria formada de

dos ldminas, una externa cuténea y otra
interna, de naturaleza mucosa, las cuales,
continuas la una 4 la otra hacia el borde
libre de los parpados, comprenden entre s
las partes anteriormente indicadas.

Las gldndulas de Meibomius, andlogas
4 las sebdceas, se abren alternativamente
por un canal excretor comin muy alarga-
do; estdn alojadas en surcos transversales
de la cara interna de los ligamentos tarsos;
el humor untuoso que segregan es vertido
sobre el borde libre de los parpados, para
retener mds facilmente las ldgrimas fuera
de la abertura ocular (fig. 444).

El cuerpo clignotante tiene por base un
fibrocartilago de forma bastante irregu-
lar, grueso en la base, adelgazédndose en la
parte anterior, recubierta por un replie-
gue de la conjuntiva.

Cuando el o0jo estd en su posicién habi-
tual, no se percibe de este cuerpo mas que
el repliegue de la conjuntiva que lo ter-
mina por delante; pero si el ojo se hunde
merced 4 la contraceion de sus miisculos
rectos, el globo comprime el pelotén gra-
s0so que forma la continuacién del carti-
lago que empuja delante de él el cuerpo
clignotante, para ocultar completamente
el ojo y empujarlo en toda su extensién.

Paroroeia.—1.° Deformidades congénitas
0 adquiridas.—El Coloboma est4 caracteri-

zado por la divisién vertical del pérpador

en todo su espesor; es una afeccién congé-
nita. Se tratard avivando los bordes de la
herida y suturdndolos.

El anqguiloblefaron es la soldadura par-
cial 6 total de los bordes de los pdrpados
(V ANQUILOBLEFARON).

El simblefaron es la adherencia anormal
de los parpados al globo del ojo (V. esta
palabra).

La triquiasis es la desviacion de las pes-
taflas hacia el globo del ojo, sin que el
pérpado participe de esta desviacién (Véa-
TRrIQUIASIS).

El entropion es la version 6 vuelta ha-
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cia adentro del parpado (V. ExTrOPION).
Bl ectropion es la versién 6 vuelta hacia
afuera del borde libre de los péarpados
(V. BorroP10XN).
2.° Lesiones traumdticas. —Las contusio-

chas veces con lesiones del aparato lagri-
mal, de simblefaron, de entropién 6 de
ectropion.

TraTamrenTo.—Cortar el pelo al nivel
de la herida, desinfectar con una solueién

Fig. 444.—Seccién del parpado, segiinuna preparacién del Dr. Trombetta.

1, epidermis.—2, arruga transversal del parpado.—3, dermis.—4, borde libre.—5, tejido ce-
Inlar subcutaneo.—6, orbicular de los parpados.—7, misculo ciliar de Riolan.—8, tejido célu-
loadiposo submuscular.—9, capsula de Tenon y cartilago tarso.—10, glandulas de Meibomins.
11, canal y orificio de las glandulas de Meibomins.—12, conjuntiva.—15, pestaiias.—14, bulbos
de las pestafias.—15, glandulas sebaceas de las pestafias.—16, arcada arterial palpebral (Ga-
leozowski, Traité des maladies des yewx, 2. ed. 1875.)

“nes son generalmente debidas 4 cornadas,

bastonazos, fustazos, ete.

Greneralmente no hay més que equimo-
sis del tejido conjuntivo subcutdneo 6
subconjuntival. El pairpado estd tumefacto,
en parte cerrado y el ojo muy sensible.

Se tratard por compresas frias 6 de agua
de vegeto, sujetas por un vendaje mond6cu-
lo (V. Os0), 6 bien por simples lociones
boricadas. Si se forma una coleceién san-
guinea, se puncionard con precaucion.

Tas soluciones de continuidad son bastan-
te frecuentes y de ordinario aparecen ras-
gadas 6 en colgajos. Son consecuencia de
caidas, de golpes, de rasgadura por gan-
chos, por clavos, de mordeduras, ete.

El borde libre del parpado estd 4 veces
completamente arrancado, 6 bien el pér-
pado desprendido en absoluto: en algunos
casos se ve atacado el ojo. Las heridas
simples curan ficilmente; las que tienen
pérdida de substancia, se complican mu-

antiséptica no cdustica; tratar después de
reunir los bordes por una sutura entorti-
llada. Para moderar la inflamacién, apli-
cacion de compresas de agua boricada su-
jetas por un vendaje. Si la herida es anti-
gua, se avivan los bordes. Si un colgajo
del parpado esté casi desprendido, es pre-
ferible excindirlo.

Las quemaduras son muy raras. Las que-
maduras ligeras se acompaiian de blefari-
tis (V. esta palabra). Las graves producen
pérdidas de substancia y la deformacion
de los parpados por cicatrizacién defec-
tuosa. Lia quemadura de los bordes libres
se acompaila generalmente de su adheren-
cia, de anquiloblefaron;tiene por conse-
cuencia la caida de las pestaiias, su des-
viacion y la obliteracién de los puntos
lagrimales.

3.° Lesiones inflamatorias.— La inflama-
cion de los parpados es general 6 parcial
(V, BueFARITI=),
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El orzuelo es una especie de pequeiio fo-
rinculo que invade el tejido celular epi-
tarsiano 6 el dermis mismo (V. Brera-
RITIS).

4.0
lignos.

A. Tumores benignos.— Citaremos los
tumores enquistados y las verrugas.

Los tumores enquistados son pequeiias
lupias. Cuando se adhieren al cartilago
tarso no son méviles; en los demds casos,
lo estén poco. Se forman 4 veces alrededor
de un codgulo sanguineo; en ocasiones la
envoltura quistica se forma alrededor de
un hiddtide 6 de un cuerpo extraiio sélido
cualquiera.

Se distinguen tumores mucosos de la
cara interna del parpado, y cutdneos 6 ex-
ternos que pueden ser operados sin eleva-
ci6n del parpado. En el interior de estos
tumores, que lo constituye un liquido de
color variable 6 una substancia andloga 4
la de los quistes melicéricos, se han en-
contrado 4 veces pelos. Cuando tienen
cierto volumen y se extienden por la mem-
brana mucosa, dificultan los movimientos
del ojo y de los parpados; pueden reinver-
tirlos.

El quiste meibomiano es un tumor del
tamafio de un cafiamén 6 de un guisante,
poco 6 nada mdvil, insensible, que aparece
proximo al borde libre del parpado, mds
generalmente en el superior que en el in-
ferior.

Se desarrolla en el espesor del carti-
lago tarso, 4 expensas de uno de los fo-
liculos de Meibomius, 6 en uno de los
bulbos de las pestaiias.

Para curar estos tumores, es necesario
una operacién, la cauterizacién, quo basta
4 veces; generalmente es indispensable la

Tumores. — Son benignos 6 ma-

extirpacion.

Las verrugas se encuentran en el borde
y entre las pestafias 6 bien en la superficie
de los parpados. Son rugosas, desiguales,
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hendidas, 4 veces divididas en su vértice. |
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Se exeinden por medio de tijeras, después
se cauterizan las heridas.

B. Tumores malignos (sarcomas, mela-
nomas, epiteliomas).—Estdn localizados en
los pdrpados 6 generalmente extendidos 4
la conjuntiva.

Se deberédn extirpar rapida y completa-
mente: 4 veces es mnecesario enuclear el
ojo.

5. Afecciones del tercer pdrpado 6 cuer-
po clignotante.—(V. CriaNoTaNTE, Cuerpo).

PARTHENESA .--(VARIEDAD BOVINA). -
Es una variedad de la raza vendeana de
Sanson. En su pafs se llama Gatinan y en-
tre los tablajeros Celetesa. Lia alzada es
poco elevada: 1m,46 4 lo sumo; la capa al-
conada, que puede llegar hasta el pardo en
las partes anteriores. Las vacas son bastan-
te buenas como lecheras. Lios bueyes tra-
bajan 4 la edad de quince meses, después
son engordados antes de los cinco afios.
Su hermosa conformacién y la calidad de
su carne hacen de ellos buenos animales
de matadero.

PARTO.—(Ale. gebiren; ingl. lying; ita-
liano parturizione; franc. part, parturition).
— Accibn por la cual el feto, llegado al tér-
mino de su crecimiento, es expulsado de
la matriz 4 través de las partes genitales.

Se distingue el parto normal 6 fisiolagico,
espontaneo & término, 6 natural cuando se
realiza por solo las fuerzas de la natura-
leza, y el parto vicioso 6 disticico, 6 también
contra nmatural, en el cual son necesarios
los auxilios del arte por efecto de los obs-
tdculos que se oponen al parto natural. El
parto laborioso 6 normal algo dificil, es la
transicién del uno al otro.

El conjunto de conocimientos y reglas
sobre las cuales descansa la asistencia que
ha de darse durante el parto, ha sido 4
veces llamado tocologia.

Estudiado ya todo lo relativo 4 la ges-
tacion (V. esta palabra), debemos exami-
nar aqui los 6rganos de la hembra que
concurren al parto y el feto mismo.
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Orgauos de la hembra que concurren
al parto.

A. Pelvis.—HEs la parte del esqueleto
que encierra los organos de la madre y el
feto (V. Prrvis).

Sus articulaciones, 4 excepcion de la del
sacro con el coxis, no son maviles; su pa-
pel es més bien el de darle cierta resisten-
cia eldstica contra los choques y las con-
mociones.

La pelvis es generalmente més ancha y
mds larga en las hembras que en los ma-
chos. Se completa por los ligamentos
(fig. 445).

Hay que estudiar en la pelvis: una aber-

tre las dos aberturas; en este punto es
donde se halla alojado casi por completo
el itero de las hembras, después el mismo
feto en los primeros tiempos de la concep-
ci6n; més tarde, & medida que este dltimo
aumenta de volumen, en el abdomen es
donde permanece mds tiempo; en fin, pré-
ximo el parto, se acerca 4 la pelvis.

Las dimensiones del estrecho anterior
se aprecian por medio de sus didmetros:
1.° uno superoinferior 6 sacropubiano que
se extiende del borde anterior del pubis
al anterior del sacro, didmetro que nor-
malmente es oblicuo de delante 4 atrds,
pero que puede llegar 4 ser vertical en el

Fig. 445.—Ligamentos de la pelvis de la yegua.

a, ligamento sacroiliaco superior.—b, prolongacién tendinosa del misculo transverso espinoso
del sacro,—e, ligamento sacroiliaco lateral.—d, ligamento ancho.

tura anterior, entrada, estrecho 6 circunfe-
rencia abdominal, que es oval, formada,
superiorménte por el borde anterior del
sacro, inferiormente por el borde anterior
del pubis, lateralmente por la cresta mar-
cada en los dos ileos; otra posterior, salida
estrecho O circunferencia perineal O recto-
uretral, formada, superiormente por la
base del coxis, inferiormente por las cres-
tas y las tuberosidades isquidticas y 4 los
lados por los ligamentos sacroiliacos; esta
abertura es también oval con su didmetro
mayor vertical.

Se llama excavacion de la pelvis 6 cavi-
dad pelviana, el espacio comprendido en-

momento del parto, por consecuencia del
encorvamiento de la columna vertebral
dada la posicién que el animal adopta; 2.°
tres didmetros transversales é bisiliacos, su-
perior, medio é inferior; 3.° dos didmelros
oblicuos é sacroiliacos, que van de la articu-
lacién sacroiliaca 4 la regién subcotiloi-
dea del lado opuesto.

VariacioNes.—La conformacién de la
pelvis varia algo en las hembras de nues-
tros diversos animales domésticos.

En la yegua el didmetro vertical de la
abertura anterior varia de Om,18 4 Om,25,
el transversal de Om,16 4 Om,23; para el
estrecho posterior, el didmetro vertical de
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Om,12 4 Om,17 y el transversal de Om,14 4
0Om,19; 1a longitud de la sinfisis de Om,18
4 Om,24.

- El eje pelviano de la yegua es ligera-
mente ascendente cerca de la entrada de
la pelvis, bien horizontal en sus longitu-
des ydescendiendo un poco hacia la salida.

En la pelvis de la burra se ha valorado
el estrecho anterior, en Om,20 de didme-
tro stperoinferior por Om,12 de transver-
sal;en el estrecho posterior, Om,12 de altu-
ra y 0,10 de transversal; la longitud de la
sinfisis era de 0,m10.

La pelvis del dromedario es notable por
su gran oblicuidad, su brevedad y su es-
trechez; el borde anterior del ileon es
convexo, el pubis y el isquion son muy
gruesos.

La pelvis de la vaca (fig. 446), es larga y

Fig. 446.—Pelvis de la vaca.

vasta (en proporcién mds grande que la de
la yegua) con un estrecho posterior casi
tan ancho como el anterior y un didmetro
transversal limitado; la cara superior del
pubis, asi como la del isquion, son muy
céncavas; la cresta isquidtica muy pronun-
ciada y cortante. Goubaux hace observar
que en la entrada de la pelvis de la vaca
hay una gran diferencia de nivel entre el
suelo de la cavidad pelviana y el de la

abdominal, inmediatamente delante de los
pubis; existe una especie de escaléon con-
tra el cual tropiezan 4 veces, ya la cabeza,
ya sobre todo los corvejones del feto.

Los didmetros del estrecho anterior,
para una vaca de gran alzada son: Om,23
para el didmetro superoinferior, Om,21
para el vertical y Om,19 para el transver-
sal; el estrecho posterior mide Om,21 de
alto, por 0m,20 de ancho; la longitud de
la sinfisis es de 0,m125. El eje de salida de
la pelvis de la vaca es siempre algo as-
cendente.

La pelvis de la oveja (fig. 447) es baja,
pero relativamente muy larga; los ileos
son estrechos y estdn sitnados bastante

Fig. 447.—Pelvis de la oveja.

abajo, el pubis es algo ancho. En ovejas de
alzada regular el didmetro superoinferior
es de Om,12, el transversal de Om,08; el
el estrecho posterior es de 0m,09 de alto,
y 0,m06 de ancho; longitud de la sinfisis,
Om,05.

La pelvis de cabras de alzada media, ofre-
co un estrecho anterior, cuyos didmetros
son: superoinferior de Om,12 y el trans-
versal de Om,09; el estrecho posterior mi-
de Om,07 de altura y otro tanto de anchu-
ra;la longitud de la sinfisis es igualmente
de Om,07.

La pelvis de la cerda tiene un eje algo
encorvado, recordando de una manera le-

an



1N

PAR — 369 — PAR

jana la curvatura de la pelvis de la mujer;
ascendiendo en la entrada casi horizontal-

‘mente, en la longitud de la cavidad, se en-

cuentra muy descendente cerca de la sa-
lida.

Las dimensiones en el estrecho anterior
son casi de Om,10 de didmetro superoinfe-
rior, de Om,08 de didmetro transversal; en
el estrecho posterior, la altura es de Om,06
y el didmetro transversal de Om,10; la lon-
gitud de la sinfisis de Om,10.

En los carnivoros el didmetro lateral de
la pelvis es mayor en la parte posterior
que en la anterior; el {leon es casi verti-

cal; su cara externa estd muy deprimida.

En una perra de gran alzada se aprecid
que el didmetro superoinferior del estre-
cho anterior era de Om,06 y Om,05 el trans-
versal; el estrecho posterior medio, Om,06
y el transversal Om,05; la sinfisis Om,05.

En una gata de alzada ordinaria el valor
de los didmetros es el siguiente: 0m06 el
stiperoinferior, 0m03 el transversal; en el
estrecho posterior, 0m06 de alto y 0Om04 de
ancho; la longitud de la sinfisis de Om0O4.

PrLvimerris.—Se ha tratado de deter-
minar en el animal vivo los didmetros de
la pelvis: es 1o que se llama la pelvimetria
indirecta, externa @ obstetricial. Consiste
on medir ciertas partes del cuerpo de la
hembra, determinar después, por medio
de férmulas especiales, cudles son los did-
metros probables de su pelvis y saber
si son iguales 6 inferiores 4 los de una
hembra de la misma alzada bien confor-
mada y si, por consiguiente, un feto me-
diano puede ser expulsado ficilmente.

Esta investigacion, ademds de que tiene
mucha menos importancia en veterinaria
que en medicina humana, da resultados 4
veces erréneos, sobre todo si el sujeto se
separa de la conformacién media. Es poco
practicada.

1. Método Arloing.—Es preciso reco-
ger en la hembra tres datos: 1.°, la distan-
cia transversal de los dngulos del anca;

TOMO III

| 2° la de las puntas de las nalgas; 3% la
distancia vertical desde el vértice de la
grupa hasta la articulacién coxofemoral.

El didmetro transversal posterior me-
dio es igual 4 la mitad de la suma de las
distancias de las ancas y de las puntas de
las nalgas.

El didmetro vertical superior, es igual
4 las tres cuartas partes de la distancia de
la grupa 4 la articulacién coxofemoral.

Conocidas estas dimensiones se obtie-
nen los didmetros del estrecho anterior por
las formulas siguientes:

Didmetro transversal anterior medio =
didmetro transversal posterior X 1,22.

Didmetro vertical anterior 6sacropubia-
no = didmetro vertical posterior X 1,3

2.° Método Violet.—a. Yegua.—Didme-
tro vertical anterior = altura 4 la cruz
X 0,143.

Didmetro transversal superior anterior
— distancia de las ancas. X 0,43.

Didmetro transveral inferior anterior
= didmetro transversal superior anterior
— 0,048.

Circunferencia del canal pelviano =
mitad de los didmetros X 3,60.

b. Vaca.—Didmetro vertical anterior
— altura 4 la eruz > 0,180.

Didmetro transversal superior anterior
— distancia de las ancas X 0,36.

Didmetro transversal inferioranterior=
didmetro transversal superior anterior—
0,02 metros. :

Circunferencia = mitad de los didmetros
X 3,44.

B. Organos de la generacién.—Los ova-
rios y las trompas uferinas no presentan
ninguna particularidad interesante relati-
va 4 la obstetricia.

Los 6rganos de la generacion que des-
empefian un papel directo en el parto, son:
el atero, 1a vagina y la vulva (V. CasTra-
cI0N, fig. 95).

a. Utero 6 matriz—Es el 6rgano que
encierra el feto. — Consiste en un saco

17
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membranoso, situado en la cavidad abdo-
minal, en la regién sublumbar, 4 la entra-
da de la cavidad pelviana, donde se en-
cuentra introducida su extremidad poste-
rior.

En su mitad posterior, es un depdsito
simple, cilindrico 6 algo deprimido de
arriba 4 abajo y llamado cuerpo del wtero;
en su mitad anterior es bifido y estd divi-
dido en dos cuernos encorvados hacia
arriba.

Los cuernos estdn mezclados 4 lag di-
versas porciones del intestino.

En la yegua son encorvados y hay que
considerar en ellos una curvatura inferior
convexa y libre, otra superior céncava, en
la cual se insertan los ligamentos suspen-
sores; una extremidad posterior 6 bage,
fijada en el cuerpo; otra anterior 6 vértice
redondeado, en forma de fondo de saco,
vuelta hacia arriba, presentando la inser-
ci6n del oviducto.

En la vaca, la concavidad de los cuernos
estd vuelta lateralmente y hacia abajo; da
ingerci6on también 4 los ligamentos sus-
pensores y de aqui resulta que la extremi-
dad de los cuernos parece torcida hacia
afuera y hacia arriba, mientras que la base
conserva su direccién, mantenida por el
cuerpo del ttero.

Los cuernos varian en extensién, segun
que las hembras sean uniparas, como los
solipedos y rumiantes, 6 multiparas como
los carnivoros y la cerda. En las primeras
los cuernos son mds cortos y parecen no
ser sino apéndices de la parte media. El
feto se desarrolla en este 1iltimo solamen-
te y no utiliza & lo sumo mds que uno de
los cuernos, donde se alojan sus miembros
posteriores; entonces este cuerpo estd més
desarrollado gue el otro.

En las otras hembras, los cuernos son
tanto més largos cuantos mds embriones
se desarrollan en ellos, hallindose coloca-
dos unos tras otros en cada cuerno. El
cuerpo del titero falta en la coneja: el 1ite-

ro consiste en dos cuernos que se abren
separadamente en la vagina.

El titero estd flotante en la cavidad ab--

dominal, 4 la manera de los intestinos;
como éstos, estd sujeto por ligamentos la-
minosos que le suspenden de la regitn
sublumbar. Estos ligamentos se llaman
anchos 6 suspensores del tero. Son en nii-
mero de dos, aproximados hacia atrds y
separados por delante, en forma de una V;
su borde superior estd unido 4 la boveda
sublumbar; el inferior estd fijo en los la-
dos de la cara superior del cuerpo y en la
pequeiia curvatura de los cuernos: su bor-
de anterior libre sostiene los oviductos y
los ovarios.

La cavidad del titero presenta tres com-
partimientos: el del cuerpo y los de los cuer-
nos. Las cavidades de los cuernos estén
perforadas en su fondo por el orificio ute-
rino de la frompa de Falopio. La cavidad
del cuerpo comunica con la vagina por un
estrecho canal que atraviesa la angostura
posterior de la matriz 6 cuello del dteroy
que se llama en anatomia humana la cavi-
dad del cuello. Bste canal se prolonga hasta
el fondo de la vagina 4 modo de una llave
en un tonel y forma de esta manera una
saliente muy pronunciada, en la cual se
encuentra el orificio vaginal del conducto
uterino. Alrededor de este orificio, la mu-
cosa Uterovaginal presenta numerosos re-
pliegues transversales que dan 4 la mem-
brana mucosa del cuello la apariencia de
una flor radiada, por cuya causa esta sa-
liente del cuello recibe el nombre de flor
abierta, que corresponde al hocico de tenca
de la mujer. 5

En la vaca, la flor abierta tiene una con-
sistencia casi cartilaginosa.

Las paredes de la matriz estén forma-
das de tres capas: una externa, serosa; olra
media, musculosa; y otra interna, mucosa.

La serosa envuelve todo el érgano, se
prolonga hacia atrds en la vagina, después
se repliega circularmente alrededor de

PR

Y




RN

e,

PAR — a7l — PAR

ésta y se dirige, sobre el recto, por la par-
te superior, 4 la vejiga por la inferior, y
4 las paredes laterales de la pelvis, por los
lados.

La musculosa estd formada de fibras lon-
gitudinales, circulares y oblicuas, cuyo
niimero aumenta considerablemente en
las hembras en estado de gestacién: sin
embargo, las paredes del titero se adelga-
zan durante este periodo.

La mucosa forma numerosos repliegues
que desaparecen con la gestacion: estd cu-
bierta de un epitelio vibrdtil y encierra,
numerosas gldndulas tubulosas, que toman
los caracteres de las racimosas al nivel del
cuello.

En la vaca, la mucosa uterina estd sem-
brada de un gran mimero de tubérculos
redondeados 6 cotiledones, dispuestos en
los cuernos en series lineales y longitudi-
nales, tanto mds numerosas cuanto mayor
es el didmetro: cuatro cerca del cuerpo,
dos en la extremidad opuesta y tres en la
region intermedia; estos cotiledones son
raros y pequefios en el cuerpo.

En la oveja y en la cabra los cotiledones
son cupuliformes, en lugar de ser hemis-
féricos.

Durante la gestacion, el titero aumenta
considerablemente de volumen y después
del parto, aunque se retrae, conserva toda-
via un volumen mucho mayor que antes.
Sobre su mucosa es sobre la que el huevo
se ingerta por su aparato placentario, para
tomar directamente en la sangre de la ma-
dre los materiales de su desarrollo; las
placas cotiledonarias establecen la unién
entre el foto y la matriz. Los vasos y los
nervios del ttero estdn alojados entre las
dos ldminas de los ligamentos sublumba-
res; se deslizan después por entre la tiinica
serosa y la musculosa; penetran en esta
tiltima y forman entre ella y la mucosa

una multitud de ramificaciones capilares.’

b. Vagina.—La vagina es el canal que
va del vitero 4 la vulva; situado entre el

recto y la vejiga tiene una forma cilindri-
ca, estd abultada ensu parte media y estre-
chada en su orificio exterior; su longitud
es proximamente de 10 4 16 centimetros.
Su didmetro se agranda después de la co-
pulacién y tiene la mayor capacidad posi-
ble durante el parto.

En los tres 6 cuatro primeros meses de
la gestacion de las grandes hembras, se
encuentra alargado por consecuencia de
la desituacién de la matriz, que se dirije
hacia adelante en el abdomen.

Hacia los tltimos tiempos su longitud
disminuye 4 medida que la matriz adquie-
re amplitud, hasta tal punto que en los
momentos préximos al parto, si el feto es
voluminoso, sobre todo si hay dos, la pa-
red posterior de la matriz, rechazada 4 la
excavacion de la pelvis, oculta més 6 me-
nos la cavidad de la vagina y en algunos
casos hasta la empuja entre los labios y la
vulva y aun fuera de éstos.

Estd tapizada por una mucosa que pre-
senta numerosos pliegues longitudinales y
que segrega un liquido gleroso, abundante
sobre todo en el momento del parto. En la
yegua este liquido disminuye sin embargo
considerablemente 6 parece desaparecer, 4
consecuencia de manipulaciones frecuen-
tes durante el parto; en la vaca este humor
disminuye menos.

La vagina tiene ademds algunos plie-
gues transversales, sobre todo en la vaca:
uno de estos repliegues, mds marcados, se
encuentra en medio de la cara inferior
de la vagina, formando como una vélvula;
tanto mds extensa cuanto més estrecha es
la vagina y por consiguiente mds joven
la hembra: es la andloga 4 la membrana
hymen de la mujer; 4 veces en la yegua es
un verdadero tabique circular,

¢. Vulva.—La vulva es la abertura ex-
terior del aparato genital situada un poco
por debajo del ano; estd formada de dos
labios aproximados y que dejan entre si
una hendidura, cuyo tamafio varfa segin
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las edades; los labios de la vulva al jun-
tarse forman lo que se llama las comisuras,
una superior y una inferior; el tejido pro-
pio de los labios es eréctil, extensible y
se halla rodeado de un tejido celular adi-
poso. La estrechez de la vulva es rara-
mente un obstdculo al parto.

Feto y anejos.— El 6vulo fecundado
(V. FecunpAC16N) se fija en las paredes del
titero y se transforma en embriin y en feto.
Su presencia en el itero caracteriza la
gestacion (V. esta palabra).

A. Anexos del feto. — Su disposicion
anatémica varia segiin la especie animal
que se estudie.

a. Corion.—Esla mds externa de las en-

7

volturas del feto (fig. 448).
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yegua. La superficie externa es lisa y pre-
senta numerosas placas rojizas en los cuer-
nos, formadas por la unién de largas ve-
llosidades. Estas placas se unen intima-
mente cada una 4 un cofiledin (V. Urero)
para formar la placenta.

El corion estd en relacién por su cara
interna y en su parte media con el amnios
y la alantoides; s6lo esta 1ltima estd en
contacto con los cuernos coriales(Véase
N 0-SECUNDINACION).

e. (Oweja y cabra.—EIl mismo corion que
el de la vaca, pero los cofiledones son cupu-
liformes y aprisionan las masas placenta-
rias del corion. Cuando la gestacion es
gemela, s6lo un corion envuelve los fetos.

d. Cerda.—El corion es un saco ovoide

Fig. 448 —Corién de la yegua en la mitad de la gestacién, insuflado.

A, parte posterior del corién que ocupa el cuerpo del atero.—B, cuerno izquierdo arrugado

v plegado.—C, cuerno més largo que encierra una parte del feto.

a. Yegua.—Su forma recuerda la de la
matriz, teniendo como ésta un cuerpo ydos
cuernos de desigual tamaiio. Su cara exter-
na esté erizada de numerosas papilas rojas,
especie de vellosidades que constituyen
la placenta (V. més adelante) y que pene-
tran en el espesor de la mucosa uterina.
(fig. 449).

Su cara interna estéd en contacto con la
hoja externa de la alantoides.

b, Vaca—Ia misma forma que en la

independiente para cada feto. Su cara ex-
terna estd erizada de papilas como en la
yegua, pero éstas tienen tendencia 4 agru-
parse y existen puntos en que faltan
(manchas calvas).

e. Perray gata.—Existe un corion para
cada feto. Su cara externa es lisa, salvo en
su parte media donde se encuentra una
zona de 4 4 5 centimetros de anchura cu-
bierta de numerosos pliegues que consti-
tuyen la placenta (fig. 450).

_—"
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b. Amntes.—Su conformacién es la
misma en todas las especies. Nace alrede-
dor del ombligo donde parece continuarse
con la piel del feto: rodea el cordén umbi-

3 — PAR

c. - Alantoides.—Estd situada entre el
corion y el amnios: su disposicién anaté-
mica varia muy poco segun las especies
(fig. 451).

Fig. 449.—Feto de la yegua y sus envolturas.

A, saco corial.—B, porcién alantoidea del cordén umbilical.—C, raso amnidtico retirado
fuera de la cavidad alantoidea y abierto a fin de dejar ver el feto.—D, infundibulo del uraco.
—b, punto de la superficie externa del corion desprovisto de vellosidades placentarias y que

corresponden al lugar de insercion de tres hipomanes pedienlados (A. Chanveau et Arloing).

lical, formando una vaina membranosa,
después se dobla y forma un saco comple-
to en el cual estd herméticamente encerra-
do el feto, flotando en el liquido amniético
6 aguas del amnios. Este liquido es prime-
ro poco abundante, fliido, blanquecino;
aumenta después poco 4 poco, se tornaen
amarillento, de consistencia mucilaginosa,
y, en fin, se reabsorbe en parte en las pro-
ximidades del parto. Su papel consiste en
amortiguar los choques y las presiones.

«Cuando la alantoides ha adquirido su
desarrollo completo, hay que considerar
en ella tres partes principales: la primera,
intra-abdominal, destinada 4 formar la
vejiga y que termina en el ombligo; la
segunda, llamada wraco, comprendida en
el corddon umbilical, formando un con-
ducto que encierra los vasos umbilicales:
la tercera, colocada entre el corion y el
amnios que contiene el liguido alantéideo,»

(Bournay. Obstetricia).
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La alantoides estd formada de dos hojas,
una de las cuales se une 4 la superficie
del amnios (hoja amnidtica), y la otra tapi-
za la cara interna del corion (hoja corial).

por las dos arterias wmbilicales que nacen
de la iliaca interna y penetran en el co-
rion donde forman una rica red vascular
que alimenta la placenta; 2.° la vena um-

Fig. 450.—Feto de la perra y sus envolturas.

n, a, placenta interna.—b, b, placenta fotal.—¢, ¢, coridn. —d, o, amnios visto por transpa-

rencia.—e, e, feto visto a través de las envolturas,

En la vaca, la cabra, la oveja, yla cerda,
la vesicula alantoides presenta un cuerpo
situado entre el corion y el amnios y dos
cuernos que se dirigen hacia adelante en
los cuernos coriales.

El liguido alantiideo, incoloro al princi-
pio, adquiere después un matiz amarillen-
to: es limpido, seroso y abundante (7, 8
6 15 litros en las grandes hembras). Los
hipomanes son cuerpos eldsticos parduz-
cos, discoides, que flotan en el liquido
alantoideo; su papel es desconocido.

d. Vesicula umbilical.--Este 6rgano con-
tiene las substancias nutritivas necesarias
para el sostenimiento de la vida del em-
brién y se atrofia 6 desaparece en cuan-
to queda asegurada la circulacién fetal.

En el feto de yegua y de perra existe
también en el momento del nacimiento,
bajo la forma de una pera 6 de un cordén
alojado en la cavidad formada por la alan-
toides, dobldndose sobre el amnios y el
corion.

e, Cordén umbilical.—Estd formado: 1.°

bilical que recoge la sangre de la placenta
y que cuando ha llegado al ombligo se
dirige hacia adelante y penetra en el hi-
gado uniéndose 4 la vena porta; 3.°, el
uraco, conducto irregularmente cilindrico
que generalmente estd obliterado en el
momento del parto; en fin, 4.°, por los va-
sos onfalomesentéricos cuya existencia estd
unida 4 la de la vesicula umbilical. Un
tejido mucoso (gelatina de Wharton), une
estas diversas partes.

En el momento del parto, el cordén num-
bilical se encuentra retorcido sobre si
mismo.

f. Placenta.—Fija el huevo 4 la pared
uterina y por ella se realizan los cambios
nutritivos y respiratorios entre la madre
y el feto. Lios vasos de origen uterino y
los de origen fetal, se encuentran en ella
en contacto los unos con los otros, efec-
tudndose por osmosis la absorcion de los
materiales nutritivos y la expulsién de
los productos de desecho; no hay nunca
(salvo en los casos de lesidén placentaria)

— ik
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comunicacién libre entre el sistema circu- | de la madre al feto no parece posible més

latorio materno y el fetal. La placenta no | que en el caso de que esté alterada la
desempefia el papel de un simple filtro; no | placenta. La disposicién anatémica de la

Fig. 451.—Figura esquematica mostrando las diferentes partes del huevo de la yegua
hacia la mitad de la gestacién (Chauveau y Arloing).

F, P, placenla.—Ch, Ch, corion.—AP, hoja externa de la alantoides.—AL, hoja interna de
la alantoides.—o, uraco.—C, cavidad de la alantoides.—A, amnios.— Vo, vestigios de la vesi-
cula umbilical.— V|, vasos del cordén umbilical.—F, feto.

se deja atravesar con la misma facilidad | placenta varia con las especies animales
por todas las substancias disueltas en el | (V. Corion). Tomamos de la Obstetricia de
suero sanguineo. El paso de los microbios | Bournay el cuadro siguiente:

5 1 Yegua.
’ DU i i S , Cerda.
De placenta simple........
{ Perra,

? Local y circulatoria................ Gata

Animales...... .
De cotiledones convexos............| Vaeca.

o

De placenta multiple. ...

e | ] Oveja.
De cotiledones edneavos............ ) Cabra, ©

{ En la placenta hay que considerar una | .B. Fefo.—1.° ANaromia.— Tubo digesti-
poreién uterina 6 placenta maternal y una | vo.--Rectilineo primero,se subdivide pron-
porcién corial 6 placenta fetal. Sin em- | to en regiones distintas; estémago, intes-
bargo, resulta de trabajos recientes que la | tinos, etc.: contiene en toda su extensién
placenta es en gran parte de origen fetal. | un producto de secrecién 6 meconio, El
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higado se desarrolla pronto y adquiere | es un 6rgano compacto, mas denso que el

gran volumen.

Aparato cireulatorio.—El corazdn, prime-
ro simple, se tabica rdpidamente, pero las
dos auriculas quedan y se comunican por
el agujero de Botal.

Existe, adem4s, una comunicacién entre
la aorta y la arteria pulmonar por el con-
ducto arterial. En fin, existen dos arterias
umbilicales (fig. 452).

La vena umbilical penetra en el abdo-

agua, de aspecto rojo obscuro, que no re-
cibe mds que la cantidad de sangre nece-
saria 4 su nutricion y 4 su crecimiento;
sus alvéolos no se perciben, pero el 6r-
gano es insuflable; la placenta maternal
desempefia en efecto, el papel de pulmén
mientras dura la vida intrauterina.

En el instante del nacimiento, si el ani-
mal es expulsado vivo, el aire penetra en
el pulmén y éste adquiere un color blanco

Fig. 452.—Circulacion del feto (Colin).

men, se dirige hacia adelante y desemboca
en la vena porta en el punto en que ésta
se introduce en el higado. Pero ademds,
antes de penetrar en la vena porta, la vena
umbilical comunica directamente por el
conducto venoso con la vena cava pos-
terior.

Esta @ltima comunicacién no existe en

los solipedos.
Aparato respiratorio.~-El pulmén del feto

roséceo y se hace menos pesado que el
agua. Por estos caracteres puede también
reconocerse si el feto ha sido expulsado
muerto 6 vivo.

Entre las dos ldminas del mediastino
anterior se encuentra, durante la vida fetal
y en los animales muy jévenes, un 6rgano
de apariencia glandular, el fimus, cuyas
funciones son desconocidas.

Aparato génito-wrinario.—Durante la vi-

—1
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da fetal, la vejiga comunica con la alan-
toides por el uraco.

Los testiculos permanecen en la cavidad
abdominal hasta el fin de la gestacién, ex-
cepto en los potros.

2.° Fisrornoafa.—Antafio se crefa que el
feto se alimentaba ingiriendo las aguas
del amnios, pero realmente en la placenta
es donde el feto toma sus elementos nutri-
tivos y expulsa sus productos de desasi-
milacion.

B e
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mientras que cierta cantidad vuelve 4 re-
vivificarse en la placenta por las arterias
umbilicales (fig. 453).

La respiracién, como hemos dicho, se
efecttia en la placenta.

Las excreciones se establecen pronto.

3. PESO Y DIMENSIONES DEL FET0.—Al
nacimiento el peso del potro varia de 39
4 42 kilogramos (Saint-Cyr); el del ter-
nero oscila de 1713 4 1116 del peso de.
la madre (Tisserant); el peso medio del

Fig. 453.—Esquema de la circulacién fetal en el ternero.

Vd y Vg, ventriculo derecho y ventriculo izquierdo- AP, arteria pulmonar, aorta posterior;
CA, canal arterial; T'B, agujero de Botal; VCA, vena cava anterior; VPu, vena pulmonar;
VCP, vena cava posterior; A0, arteria umbilical; CC, cotiledones; Ano, anillo umbilical; V0O,
vena umbilical; VP, vena porta; CV, conducto venoso; F, higado; V.SH vena suprahepatica.

La circulacion embrionaria se efectia |

entre el embrién y la vesicula umbilical.

La circulacidn fetal interesa al fetoy 4 la
placenta: después de ser vivificada la san-
gre en este anexo fetal, vuelve por la vena
umbilical. Una parte va dla vena porta,
donde se mezcla con la sangre venosa pro-
cedente del intestino, atraviesa el higado
y llega 4 la auricula derecha;la otra parte
(salvo en los solipedos) va directamente
al conducto venoso y 4 la vena cava. La
sangre de las dos auriculas se mezcla (por
existir el agujero de Botal) y pasa 4 los
dos ventriculos, de donde es impulsada 4
la aorta y 4 la arteria pulmonar y llega
al contacto de los diferentes oOrganos,

TOMO I1X

cordero es proximamente de 4 kilogramos;
el peso medio del feto, en la cerda, es de
2 kilog.,400 y en la perra de 440 gramos.
(Chauveau y Arloing).

Cuadro indicador de algunas dimensiones to-
madas inmediatamente después del naci-

miento.

POTRO TERNERO

metros. metros.
Longitud de la cabeza. 0,32 4 0,37 0,24 » 0,27
Altura del térax..... 0,26 » 0,34 0,27 » 0,29
Anchura de la%rupa 0,18> 021 0,18 > 0,19
Radio braquial....... 0,22 » 0,26 0,2, » 0,26
— antibraquial... 0,32 037 0,24 » 0,28
— metacarpiano.. 0,27 » 0,830 0,20 » 0,24
— coxofemoral... 0,33 » 0,37 0,28 » 0,33
— tibial..... 0,38 » 0,40 0,31 » 0,37
~- metatarsiano... 0,37 > 0,40 0,28 » 0,32

48
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4.° PosICION DEL FETO EN LA MATRiZ.—
Hasta el noveno 6 décimo mes de la ges-
tacion, el feto en la yegua estd encorvado
sobre sf mismo, dirigido hacia la grupa de
la madre. La nuca toca al sacro; la cabeza
estd en flexién sobre el pecho; los miem-
bros posteriores se hallan colocados de-
bajo del cuerpo; los anteriores doblados
por las rodillas y pegados 4 la cabeza. A

direccién del feto en el interior del titero.

BEs longitudinal cuando el eje mayor del
feto sea paralelo al correspondiente de la
madre; esta presentacién longitudinal es
anterior cuando el feto penetra en el es-
trecho por su tercio anterior, su cabezay
miembros pueden ocupar posiciones diver-
sas; serd posterior cuando penetre por su
tercio posterior (fig. 464).

Fig. 454.—Presentacién posterior, con posicién lumbosacra.

veces la del feto estd dirigida hacia ade-
lante, esto es en direcci6n de la de la ma-
dre.

En las hembras multiparas los fetos es-
tdn distribuidos en los dos cuernos, los
unos & continuacién de otros, con la cabeza
vuelta generalmente del lado del cuello
del utero, 4 veces del lado opuesto.

En el momento del nacimiento la posi-
cién se modifica casi siempre, la cabeza y
el cuello se enderezan y los miembros se
extienden. ;

Presentaciones y posiciones.—1.° Pre-
sentaciones.—Es la manera segin la cual
ol feto se presenta al estrecho anterior
de la pelvis. Lia presentacién da idea de la

La presentaciéon es transversal cuando
el eje mayor del feto sea perpendicular al
correspondiente de la madre. Esta presen-
tacién transversal es dorsolumbar (carac-
terizada por la penetracién de un punto
cualquiera de la cara superior del feto
hacia la entrada del canal pelviano) 6
externo-abdominal (caracterizada por la
penetracién de una parte cualquiera de la
mitad inferior del cuerpo hacia la entrada
del canal pelviano).

El diagnéstico de estas presentaciones
ofrece dificultades, variables segun el
grado de penetracién del feto en el canal
pelviano. ; 3

El pronéstico varfa para cada una de

i
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ellas. Segiin que permitan 6 impidan me-
cédnicamente la salida del feto,se distingue:
1.° presentaciones normales 6 naturales; tales
conmpo las presentaciones anterior y poste-
rior (sin embargo, en estos casos el parto
puede ser imposible por causa del exceso
de volumen del feto, de la estrechez del
canal pelviano, de una direccién viciosa
de la cabeza 6 de los miembros, etec.); 2.°
presentaciones anormales 6 distéeicas: como
las transversales y las longitudinales, en
las cuales el cuerpo 6 los miembros tie-
nen una direccién vieciosa.

2. Posiciones.—'Tienen por objeto ca-
racterizar las relaciones de un punto de-
terminado del feto con otro también de-
terminado de la madre. Supongamos, por
ejemplo, una presentacién anterior: la par-
te anterior del feto puede afectar relacio-
nes variadas con los contornos de la cir-
cunferencia del estrecho anterior; la posi-
cion caracteriza estas relaciones.

Los puntos de partida, segin Saint-
Cyr, son, pues, elegidos en el feto, de
una parte, y en la circunferencia de la
pelvis de la madre, de la otra. Para el
feto, son las vértebras del cuello, espe-
cialmente el dorso, en la presentacién
anterior, la grupa en la presentacién pos-

Longitudinales. . .

Posteriores.......

Presentaciones....

Dorsolumbares. ........

Transversales. .. .{

Esternna.bdnm_inalss. re) 138

S Anteriores. «civveiiress
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terior, y la cabeza en las transversales.

En el estrecho anterior de la pelvis de
la madre se distinguen cuatro puntos prin-
cipales: sacro, pubis, y ramas ascendentes
del {leon; pueden adoptarse, ademds, cua-
tro puntos secundarios, los extremos que
corresponden & los didmetros oblicuos del
estrecho. 4

La designacién de las posiciones se hace
con arreglo 4 los nombres compuestos. El
primer término 6 radical indica la regitén
del feto (dorso, lumbo, 6 céfalo). La ter-
minaci6on indica el punto del estrecho an-
terior que corresponde 4 esta regiom del
feto. Asi, en la posicién dorsosacra(presen-
tacién anterior), la cruz del feto estd en
contacto con el dorso de la madre; en la
lumbopubiana (presentacién posterior) el
feto estd sobre el dorso y sus miembros
en contacto con la regién sublumbar de
la madre; en la céfalosacra (presentacién
transversal) el feto se halla gentado sobre
su tercio posterior y hace frente 6 dala
espalda 4 la pelvis.

Damos aqui el cuadro de las posiciones
tal como ha sido primitivamente estable-
cido por Saint-Cyr, pareciéndonos mds
sencillo, y por consiguiente mds practico
que el de Violet:

1.:1
g’ll
3.“
\ 4‘9

Vértebrosacra.
Vértebropubiana.
Vértebroiliaca derecha.
értebroiliaca izquierda.

Lumbosacra.
Lumbopubiana.
Lumboiliaca derecha.
Lumboiliaca izquierda.

oA
6.8
78
85

4
10.*
LS

Céfaloiliaca derecha.
Céfaloiliaca izquierda.
Céfalosacra.

Cétaloiliaca derecha.
Céfaloiliaca izquierda.

i 128

Segtin Saint-Cyr, el parto natural se |y, también cuando aboca en presentacién

verifica cuando el feto viene en presenta-
cién anterior, en posicién vértebrosacra,

posterior, y posicién lumbosacra.
Parto natural.—Es el que acaece sin
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intervencién y por el sélo esfuerzo de la
madre.

Fenomenos fisiologicos del parto.—1. Pro-
dromos.—Lios signos precursores son los
siguientes: hinchazén de las mamas, que
pocos dias antes del parto llegan 4 presen-
tarse distendidas y sensibles; tumefaccion
de la vulva que deja escapar un moco
viscoso, blanco, amarillento; caida del
vientre, hundimiento de los ijares, y de-
presion de la grupa. Las hembras buscan
la soledad: algunas tratan de hacer una
especie de nido.

II.—Dilataciim del cuello del wtero y pe-
netracién del feto.—La hembra parece in-
quieta, se agita, presenta ligeros célicos,
debidos 4 las contracciones uterinas. Las
hembras pequefias se acuestan: la oveja, la
cabra, la vaca, la yegua, se echan en decii-
bito externoabdominal 6 se levantan y
permanecen en pie mientras dura el parto.
La hembra encorva la columna vertebral,

los misculos abdominales se contraen
enérgicamente, el cuello uterino se dilata,
las envolturas penetran y aparecen entre
los labios de la vulva ea forma de botella,
después se rompen (bolsa de las aguas);
haciéndolo primero el corion sale el li-
quido alantéideo, después aparece el am-
nios en la vulva, tenso, redondo, blanque-
cino (bolsa de las aguas amnibticas) y se
rompe.

La rotura tardia de esta bolsa es prefe-
rible porque el feto progresa mds féecil-
mente: si es muy rdpida, la mucosa vagi-
nal se deseca y el producto se desliza con
més dificultad; si es demasiado tardia, hay
que intervenir y rasgar la bolsa de las
aguas.

II1.— Contracciones del itero, influencia
de la presion abdominal durante el parto.--El
profesor de Brein ha hecho estudios sobre
este punto y los ha resumido en el cuadro
siguiente:

Dolores de parto en el momento de la expulsion: vaca primipara, 15 Abril de 1902,

——
Duracién de los dolores Duaracién de las pansas 283§ gi588 E";EQ‘E
en segundos. Nimero de dolores, - H"eas |F"28d |g5a8E
en segundos, Tono dBS8 |da Bag |[HoLBa
NAMEro | ———— decontrac-| ——mm =~ — Hi2 g ESsso |BRE=0o
; ; Pausas Pausas del tero £ gacad| Zfogo
de los Esfuerzos s d 1' z d ]' EE® g' EEasEE|8Sn oig 5
dolores Contrac- |expulsivos del S0 €18 lenm/mde [F°3ES|ES32E2|50ES82
BB. it esfuerzos | contrac- FuHEs|Eudene SHosg
pronas del abdomen. bdo- Sho e mercurio. A= 5 ES|LSET B~ ET 4R
uterinas. | abdomen kst e 2eae| 2E822| 38E2s
5 4 minales. | uterinas. sl oo el (b G R hs)
1 54 31 + 102 64 64 92 66 18
2 77 25,5 5 87,9 44 63 96 76 30
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Sus conclusiones son las siguientes:
Es probable, aunque no estd demostra-
do, que el dtero se contraiga del fondo

hacia el cuello, y su fuerza de expulsion

dependa de tres causas:

1* La tonicidad uterina, que corres-

it in
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ponde 4 una presién media de 66 milime-
tros de mercurio. Actlia indirectamente
sobre el feto por las aguas fetales. Cambia
4 cada dolor pero persiste, impulsando al
utero hacia el cuello 4 medida que su
contenido disminuye.

2* La contraccién uterina, con una
presion media de 99 milimetros de mer-
curio. Obra también sobre el feto por in-
termedio de las aguas. :

3.* Los esfuerzos abdominales con una
presiéon media de 7Imm6. Producidos por
las contracciones de los misculos del ab-
domen, se suceden rdpidamente y sostie-
nen la contraccién uterina en el instante
en que es mas fuerte, es decir, en el mo-
mento mds favorable.

IV.— Expulsion del feto.—Las contrac-
ciones uterinas y abdominales aumentan
y llegan 4 ser casi continuas, asi como los
dolores que provocan. Lios miembros ante-
riores y la cabeza del feto estdn en la va-
gina, después el cuerpo del feto penetra en
Ja pelvis deformdndose, hay generalmente
una pausa en el momento en que el pecho
del feto salva el estrecho posterior de la
pelvis;. las contracciones aumentan, el pe-
cho salva esta abertura, y el producto es
después definitivamente expulsado.

Si la hembra estéd en pie, se produce la
rotura del cordén umbilical; si estd echa-
da, esta rotura se realiza cuando se le-
vanta. A veces el cordén resiste y las se-
cundinas siguen al feto: generalmente la
madre rompe el cordén con los dientes.

La duracién del parto es de cinco 4
quince minutos por término medio en la
yegua y de media hora en la vaca.

Mecanismo del parto.—Conocido éste, si
se comparan las dimensiones del feto con
las del estrecho anterior, se ve que en
el parto normal el feto estd obligado 4 de-
formarse para poder salvar el canal pel-
viano, demasiado estrecho por uno 6 va-
rios de sus didmetros. Estas deformacio-
nes momentdneas sufridas por la masa

PAR

' fetal son constantes, pero se efectiia con
mds 6 menos facilidad, segin la presenta-
cién y la posici6én del feto.

Veamos por qué mecanismo salva el
producto el canal pelviano, en los casos de
presentaciones naturales solamente.

Posicion dorsosacra.—La cabeza y los
miembros anteriores estdn extendidos y
atraviesan fécilmente el conducto pelvia-
no, por razén de sus menores dimensiones,
pero siendo la altura del torax del feto
(didmetro externodorsal) constantemente
superior al sacropubiano,es en absoluto
necesario para que el térax pueda pasar
4 través del estrecho anterior, que el pri-
mer didmetro llegue 4 ser inferior 6 igual
al segundo; por otra parte, el didmetro
transversal de la pelvis de la madre es
siempre superior al transversal del feto
(fig. 465).

Se concibe ficilmente que para salvar
el estrecho anterior, el pecho del feto de-
berd reducirse en el sentido de su altura y
ensancharse lateralmente. Hé aqui lo que
oeurre: las apdfisis espinosas de la cruz y
del dorso se inclinan hacia atrés; el ester-
noén, al chocar contra el pubis, es empuja-
do hacia atrds tambiény se aproxima hacia
el raquis, en tanto que las costillas se
encorvan. Desde el momento en que el
pecho atraviesa el estrecho anterior, el
feto progresa sin dificultad.

En la vaca el mecanismo del parto es
igual que en la yegua, pero la acomoda-
cién de los didmetros del ternero 4 los del
estrecho anterior es ya necesaria desde
el momento que la nuca y el antebrazo
han salvado la abertura; ademés, la redue-
cién del didmetro externodorsal es mucho
mayor que en el potro. Resulta de aqui
que los esfuerzos son mayores en la vaca
que en la yegua y que el parto debe ser
més largo. :

Posiciones dorsoiliosacras.—Segin Violet
estas posiciones no se encuentran més que
en las yeguas cuyas pelvis presentan un
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didmetro sacropubiano, inferior al bisilia-

¢0 superior.

Bl parto se efectiia ficilmente hasta que
la grupa llega al estrecho; en este mo-

sos, pelvis muy desarrollada)el feto deberd
tomar la posicion lumbosacra para pene-
trar en el canal pelviano.

V. Secundimacion.— Expulsion de las en-

Fig. 455.—Posicion dorsosacra.

mento el feto se endereza, de modo que
hace coincidir su didmetro coxofemoral
con el bisiliaco superior.

Posicion lumbosacra.—Es més rara y crea
més dificultades que las anteriores. Lios
miembros posteriores estén extendidos y
pasan ordinariamente, asi como la grupa
y el abdomen, pero las dificultades apare-
cen en el momento en que el térax aborda
el estrecho; el dorso penetra arrastrado
por la regi6n lumbar, en tanto que el es-
ternén viene 4 tropezar por su apéndice
xifoide contra el pubis; es empujado hacia
adelante al mismo tiempo que las apdfisis
espinosas del dorso y de la cruz tienden 4
elevarse de atrds 4 adelante. Gracias al
fécil desliz de las superficies en contacto
v sobretodo 4 la flexibilidad y 4 la mo-
vilidad de las costillas, el pecho penetra
en el canal pelviano y el parto termina
(fig. 454).

Posiciones lumboiliosacras.—Salvo en los
casos excepcionales (fetos poco volumino-

volturas.—El feto puede ser expulsado con
sus envolturas, pero generalmente éstas
permanecen en la matriz algun tiempo,
siendo expulsadas algunas horas més
tarde.

La secundinacién exige el desprendi-
miento de la placenta y la expulsion de
las envolturas. Cuando éstas acompailan
al feto 4 su salida, su extremidad terminal,
abultada por una parte del liquido amnié-
tico que habian conservado, forma la se-
gunda bolsa de las aguas.

Bl desprendimiento de la placenta es
debido 4 las contracciones del iitero que
se retrae, vuelve sobre si mismo, en tanto
que la placenta se pliega y se desprende
poco & poco.

En la yegua, este desprendimiento se
efecttia répidamente (quince 4 veinte mi-
nutos) por causa de la débil adherencia de
las vellosidades placentarias 4 la mucosa
uterina.

En la vaea, se produce lentamente 4 cau-

et
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sa dé las adherencias cotiledonarias, del
gran nimero de cotiledones, de su movi-
lidad; generalmente la secundinacién no
se efecttiia sino tres 0 cuatro horas des-
pués del parto. Desde el momento en que
quedan despegadas las envolturas, bastan
ligeras contracciones uterinas para ex-
pulsarlas al exterior.

En las hembras multiparas, cada feto es
seguido por sus secundinas; solo la iltima
puede ser retenida, pero la no secundina-
cidn es rara.

(Generalmente las hembras se comen sus
secundinas. Segtin recientes estudios, este
es un acto fisiolégico; la ingestion de las
secundinas tiene una accién favorable so-
bre la secrecién lédctea y sobre la reapari-
cién del celo. En todo caso, las hembras
que comen sus secundinas no parece que
se hallan indispuestas.

VI. Fendmenos consecutivos al parto.—
La vualva recupera su volumen normal,
pero presenta algunas arrugas. La vagina
se estrecha. La matriz se retrae y dicha
retraccion estd acompafada 4 veces de li-
geros colieos (entuertos).

Los loquios estin constituidos por un
moco sanguinolento 6 blanco amarillento,
inodoro, segregado por la mucosa ttero-
vaginal; no persisten mds alld de cuatro 4
cinco dias en nuestras grandes hembras.

La mayor parte de las fibras musculares
lisas del titero, se atrofian. El cuello ute-
rino se retrae.

La mama suministra primero el calos-
tro, que es un liquido amarillento, viscoso,
de sabor acre y albuminoso; 4 veces con-
tiene sangre y toma color rojizo; se coagu-
la 4 la accién del calor. Tiene propiedades
purgantes é ingerido por el recién nacido,
provoca la expulsion del meconio.

El calostro desaparece y la mama segre-
ga la leche (V. esta palabra) que debe
constituir el alimento del recién nacido.

Reglas que deben observarse durante el
parto.—a. Antes de la expulsion del feto.—

Siempre que sea posible, se aislard 4 Ia
hembra; si es yegua se la llevard 4 un box,
provisto de cama limpia y abundante; si
es vaca deberd ser colocada en un rincén
del establo y se le dard una plaza mds es-
paciosa con una buena cama.

En los establecimientos de recria, sobre
todo en los depésitos de caballos de pura
sangre, las yeguas que vayan 4 parir, son
colocadas en boxes que comuniquen todos
por una pequeifia ventana con el cuarto de
un guarda del establo.

b. Durante el parto.—No hay que apre-
surarse 4 intervenir. Chabert ha dicho que
tan hdbil es saber dejar 4 1a hembra obrar
por sf sola, como ayudarla cuando la sali-
da del feto parece imposible.

HEsto es exacto para la mayor parte de
nuestras hembras, sobre todo para la vaea,
pero no lo es para la yegua, si se quiere
tener viva la cria. El ternero puede que-
dar sin peligro varias horas, con la cabeza
en la vulva y aun fuera de ella; el potro
muere al cabo de algunos minutos. Es
necesario, pues, en general, intervenir in-
mediatamente en el parto de la yegua.

Durante éste, no conviene mover 4 la
hembra, que deberd ser vigilada por una
sola persona.

Solo cuando el parto se prolonga es
cuando estd indicado el explorar, con mu-
chas precauciones, los 6rganos genitales
de la parturiente; en este caso puede apre-
ciarse si el feto estd vivo por la compro-
bacién de los movimientos del mismo, la
percepcién del pulso en las arterias um-
bilicales, por el calor persistente de las
partes expuestas al aire. Se aprecia tam-
bién de este modo la situacién del feto y
su presentacion.

Después, en los casos de presentacién
anterior ¢ posterior, se ejercen tracciones
moderadas y metdodicas sobre el feto, las
cuales deben coincidir con los esfuerzos
expulsivos de la madre.

Si la bolsa de las agnas tarda en rom-
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perse, hay que abrirla ampliamente, sea
con las tijeras, sea rasgédndola con la mano.
51 la rotura de la bolsa de las aguas ha
sido demasiado rdpida, se lubrifican con
aceite las paredes de la vagina.

En caso de parto tumultuoso, si se ha
observado que no hay obstdculo material,
si hay contraceién espasmédica del ttero
sin que el parto avance, se hace andar 4 la
hembra 6 se recurre 4 una sangria, 4 sa-
quillos emolientes en los lomos, & un bafio
de asiento en las hembras pequeiias, 4
lavativas mucilaginosas algo narcéticas vy,
sobre todo, 4 la administracién de un poco
de cloroformo ¢ de éter; si no se tienen
medicamentos, basta con inyectar agua
tibia en la vagina, colocando 4 la hembra
sobre un plano inclinado, con el tercio
posterior levantado.

Si se encuentra el cuello cerrado espas-
modicamente, se aplica con el dedo un
poco de extracto de belladona 6 de poma-
da de atropina.

El parto tumultuoso se observa ordi-
nariamente en las hembras jévenes, vigo-
rosas, irritables, que paren por primera
vez: 4 los primeros dolores se entregan &
esfuerzos expulsivos violentos que dificul-
tan la marcha natural del parto.

Cuando éste es linguido, los dolores
pueden ser muy débiles, muy cortos, muy
raros, 6 completamente nulos. El parto
linguido es debido 4 una debilidad de la
madre, que es demasiado vieja, que estd
debilitada por un régimen insuficiente 6
de mala calidad, fatigada por trabajos pe-
nosos, 4 veces extenuada por alguna en-
fermedad cons titucional.

Después de asegurarse de que no hay
obstdculo mecédnico, conviene fortificar 4
la madre con ténicos, café, vino caliente,
alcohol. Para combatir la inercia de la
matriz se ha recomendado el uso de los
nterinos, el cornezuelo de centeno, la ruda,
la sabina; la aceién de estos medicamentos
se produce con bastante rapidez, en gene-

ral, al cabo de quince 6 veinte minufos, y
las contracciones uterinas que provocan
son sostenidas, casl continuas y 4 menudo
de gran energia; sin embargo, 4 veces este
efecto es demasiado fuerte y es prudente
usar con moderacién estas substancias.

Después de haber reanimado las fuerzas
vitales de la madre, hay que ayudarla ti-
rando moderadamente del feto.

c. Después del parto—La yegua y la
vaca serdn friccionadas vigorosamente con
puitados de paja. Se les dard 4 beber algu-
nos litros de agua tibia salada, en la cual
se hayan echado uno ¢ dos puiiados de
harina de cebada, 6 bien dos litros de vino
caliente azucarado. Lia hembra deberd
estar en sitio caliente, al abrigo de las
corrientes de aire y durante un tiempo va-
riable, cuatro 4 ocho dias y aun més si estd
débil.

Se le dard 4 comer & menudo y poco
cada vez: gachuelas, avena, hierba verde,
buen heno; en bebida se les dard infusion
de heno 6 agua tibia con un poco de hari-
na de cebada.

Si el parto ha sido pesado se practicard
la desinfeccién de la matriz.

La respiracién del recién nacido es lo
primero que debe atraer la atencién. Si no
se establece, se aconseja practicar la res-
piracién artificial. Un medio sencillo con-
siste en soplar fuertemente en la nariz y
ponerle sal en la boca.

Por accién refleja se pone también en
movimiento el corazén y los pulmones.

También se pondrin algunas gotas de
una solucién de veratrina en la mucosa
bucal, después de haber limpiado la boca
y las narices.

Si el cordén umbilical no estd roto, hay
que seccionarlo con las tijeras 4 5 6 6 cen-
timetros del ombligo y aplicar una liga-
dura. La herida umbilical deberi ser asep-
siada y mantenida siempre en el mayor
estado de limpieza, por causa de las com-
plicaciones posibles de onfaloflebitis.

-
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Se coloca despusés la cria delante de su | sa 6 por otra, se viesen privados de este

madre para que le lama y le desembarace
del betin amarillento que aglutina los
pelos; si la madre no le lame espontdnea-
mente, se espolvorea el cuerpo del recién
nacido, con salvado, harina de cebada 6 sal
comun pulverizada. Ademds de que estos
cuidados maternos dejan limpia 4 la cria,
tienen un efecto saludable, en todo su
organismo: trata de ponerse en pie; llega
poco 4 poco 4 enderezarse sobre sus miem-
bros y busca la mama de la madre. Se debe
entonces hacer mamar al recién nacido. A
veces algunas madres son ariscas 6 cos-
quillosas y se niegan 4 dejar que la cria las
mame. En estos casos se recurre 4 las ca-
ricias 6 4 los medios de contencién.

Si el recién nacido es débil 6 se niega &
mamar, hay que ayudarle, aproximarlo 4
la madre, aplicarle los labios al pezon, po-
nérselo en la boca, y ayudarle de este
modo 4 efectuar la succién de la leche.
Al mismo tiempo se acaricia 4 la madre,
sobre todo si no se presta voluntariamente
a este comienzo de lactacidn, lo cual ocu-
rre 4 veces en las primerizas, 6 cuando las
mamas estdn doloridas.

Para las vacas lecheras se prefiere orde-
flar 4 la madre y dar de beber la leche 4 la
eria; cuando sus fuerzas han aumentado se
le acerca 4 la ubre. Lias hembras multipa-
ras, tales como la cerda y la perra, se echan
para lactar 4 las crias, por lo cual rueden
ser descuidadas estas precauciones.

Si la madre no tiene leche 6 sucumbe
durante el parto, habrd que recurrir 4 la
lactacién por otra hembra, 6 4 la lactacién
artificial (V. LacTaciox).

Después de la primera leche existe ordi-
nariamente evacuacién abundante de la
materia resinosa negra que llena los intes-
tinos del feto, el meconio; hay que vigilar
para que esta evacuacion se produzca; es
sobre todo provocada por la prehension de
la primera leche de la hembra, del calos-
tro; en los recién nacidos que, por una cau-
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calostro, no hay que titubear en darles un
laxante, aceite 6 agua mielada, 6 mejor 1
0 2 centigramos de pilocarpina.

Si el recién nacido ha sido herido, sobre
todo en un parto laborioso, se tratardn las
heridas por la antisepsia.

Enlos casos de muerte aparente (sincope
respiratorio), se practicard la respiracién
artificial , las tracciones ritmadas de la
lengna; se recurrird también 4 las asper-
siones de agua fresca sobre el crdneo, 4
las lavativas frias, 4 las fricciones secas, 4
las inyecciones subcutdneas de éter, de ve-
ratrina (3 centigramos para el .ternero),
(Cagny).

Distocia.—Se designa con este nombre
las dificultades del parto que necesitan la
intervencion del hombre.

Ils necesario que esta intervencién ten-
ga cierta importancia. El simple hecho de
ayudar 4 una hembra por ligeras traccio-
nes no basta para caracterizar el parto dis-
téeico.

El estudio de las distocias es complejo,
asi como sus causas y los medios propios
de combatirlas. Dichas causas son de ori-
gen materno 6 fetal.

Distocias maternas.—Pueden ser debi-
das 4 lesiones de la pelvis 6 de los érga-
nos genitales.

1.° Pelvis.—Las lesiones que producen
la estrechez de esta cavidad, es decir, la
angostura pelviana, pueden ser mds 6 me-
nos graves.

Las causas mas frecuentes son: el des-
arrollo incompleto que se observa sobre
todo en las hembras muy j6venes, en las
yeguas procedentes del cruzamiento de
una yegua grande con un semental de pura
sangre, en las razas de pequefia alzada, et-
cétera; la deformacién de la pelvis que es
total 6 parcial y cuya causa ordinaria es
el raquitismo; las fracturas del cuello del
ileon (fig. 456), de la cavidad cotiloidea,
del sacro, ete.; los exéstosis, los tumores
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(fibromas, carcinomas, tumores meldnicos,
etcétera).

El diagnéstico de estas lesiones puede
ser formulado en ciertos casos (fracturas),
por la simple inspeccién de la hembra,

Fig. 456.—Fracturas de ileon
y angostura pelviana.Pelvis de yegua (Bournay)

pero generalmente se establece por la ex-
ploraci6n interna.

Hay que descartar de la reproduccion
las hembras afectadas de angostura pel-
viana.

INTERVENCION.~-Es preciso intervenir, ya
por la extraccién forzada, que no se debe
intentar si el paso es manifiestamente muy
estrecho, ya agrandando dicha via de paso
(punci6n de los tumores quisticos, sinfisio-
tomia) ya por la embriotomia (V. esta pa-
labra), en fin, ya por la operacién cesdrea
(V. més adelante).

9.° Vulva.—La atresia vulvar puede ser
congénita, pero es casi siempre adquirida
y consecutiva 4 heridas antiguas 6 debida
4 tumores.

InTERVENCION.—Si la estrechez vulvar
se halla bien establecida en el momento
del parto, hay que practicar lateralmente
una 6 varias incisiones.

3.° Vagina.—Las cicatrices de la vagina
producen su estrechez. La persistencia del
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fibrosos que unen dos puntos opuestos de
la pared vaginal y que pueden ser congé-
nitas, pero que son generalmente el resul-
tado de rasgaduras antiguas.

Estas bridas pueden ser consecuencia,
ya de una torsién incompleta (V. més
adelante), ya de una contraccién anormal
de ciertas fibras de la vagina; en este 1ilti-
mo caso, es una variedad del parto tumul-
tuoso (V. méas atras).

Los tumores y los quistes pueden cons-
tituir obstéculo 4 la salida del feto. Du-
rante la gestacién, los tumores ocasionan
4 veces esfuerzos expulsivos y el aborto, 6
bien determinan un catarro crénico de la
mucosa literovaginal 6 bien hemorragias
intermitentes. Lios polipos de la vagina
son frecuentes en la perra.

InTERVENCION.—En los casos de atresia
cicatrizal incindir la vagina al nivel de
sus cicatrices. Si la membrana hymen exis-
te, hay que rasgarla.

4.° Vejiga.—Otras dos causas son: la in-
versién 6 prolapso de la vejiga, que se
vuelve como un dedo de guante en la va-
gina yla retroflexién, que es otra hernia de
la vejiga, cuyo fondo sale 4 través de la
vagina por una abertura que ésta tiene en
su suelo.

INTERVENCION. — Puncionar los quistes,
extirpar los tumores. En los casos de in-
version de la vejiga,si no se puede reducir,
proteger este érgano durante el parto y
operar después la reduccién. En los casos
de retroflexién, disminuir.el volumen del
6rgano haciendo una puncién capilar, re-
ducir después la hernia, y si es posible, su-
turar la herida vaginal. .

5.° Utero.—Las adherencias anormales
del titero con los érganos préximos y la
pared abdominal pueden ofrecer obstdcu-
lo al parto; son el resultado de una perito-
nitis local.

Los tumores del ttero se encuentran

hymen, en la vaca sobre todo, puede ser
an obstéculo 4 la salida del feto. Ocurre
lo mismo con las bridas vaginales, lazos

|

con bastante frecuencia (fibromiomas, mi-
xomus, papilomas, quistes). Pueden difi-
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cultar la progresién del feto en el canal
pelviano.

- INTERVENCION. — Deberd intentarse su
impulsién al ttero, 6 1o que es preferible,
hacer su ablacion.

Las lesiones del cuello uterino son bas-
tante frecuentes, en la vaca sobre todo: es-
pasmo, induraci6n, obliteracion. Estas dos
Gltimas resultan casi siempre de heridas
antiguas ocasionadas en un parto anterior,
4 bien son consecuencia del desarrollo de
an tumor 6 de la esclerosis del 6rgano.

Contra el espasmo del cuello se recurre
4 los medicamentos opidceos y belladona-
dos, 4 las duchas vaginales calientes, 4 la
dilatacién progresiva.

En los casos de estrechez 6 de oblitera-
cién, hay que hacer dos 6 tres desbrida-
mientos laterales, sin incindir sin embar-
go todo el espesor de la pared del cuello.

Desviacion del itero.--En las condiciones
normales, el titero parece continuar la va-
gina y queda sensiblemente paralelo al
eje vertebral.

Hay desviacién uterina cuando se aco-
moda mds 6 menos bruscamente sobre la
vagina. Esta desviacién, que en la mujer
puede producirse en cuatro direcciones,
no es posible en nuestras hembras domés-
ticas més que inferiormente (anteversion
de la mujer) y 4 veces lateralmente (late-
roversion).

La desviacién uterina se observa casi
exolusivamente en la vaca, es muy rara
en la yegua. Sus causas son poco cono-
cidas.

En el momento del parto, los esfuerzos
expulsivos de la hembra son infructuosos.
Por la exploracién tterovaginal se da
cuenta de la direcciéon anormal del cuello,
asf como de la posicién casi vertical del
feto, por cuyo motivo se dice que éste ha
caido en la ubre.

InTERVENCION.—Si la vaca estd en pie,
elevar su abdomen por medio de una tabla,
de un saco 6, mejor de un lienzo doblado
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y ejercer ligeras tracciones de abajo & arri-
ba sobre el feto.

Si no se consigue nada, hay que echar
4 la parturiente y colocarla en dectibito
dorsal.

Hernia del itfero & Histerocele.—(Véase
HiSTEROCELE).

InTERVENCION. — El parto puede veri-
ficarse naturalmente, pero siempre dura
mads, por razén de la debilidad de las pa-
redes abdominales.

Las indicaciones que reclama, varian se-
gtn la naturaleza y la extensién de las le-
siones y la antigiiedad del accidente.

Si la hernia es reciente, puede intentar-
se la reduccién por medio de un lienzo
colocadodebajo del abdomen que lo levan-
ta por los dos lados, 6 colocando la hem-
bra en dectibito dorsal y ejerciendo sobre
la hernia una compresion moderada. En
cada caso el operador deberd primero di-
latar el cuello, romper el saco corial si es-
td intacto y fijar cuerdas en los miembros
del feto 4 fin de facilitar, por tracciones,
los esfuerzos de la parturiente.

Cuando el parto ha terminado debers
colocarse en el abdomen una cincha bas-
tante apretada, 4 fin de prevenir la repro-
duccion de la hernia.

No debe intentarse la operacién cesdrea
més que en el caso de que hayan fracasado
los medios anteriores. Sera preferible uti-
lizar la hembra para el matadero inme-
diatamente después de la operacién.

En las hembras pequefias la operacién
cesdrea puede s6lo permitir librar 4 la
hembra. Estd indicado seccionar el cuer-
no uterino al nivel de la abertura hernia-
ria y hacer su ablacién (histerectomia par-
cial).

Torsién del titero.—Caracterizada por la
rotacién de la matriz alrededor de su eje
longitudinal y por la oclusién del con-
ducto vaginouterino.

1. En lavaca.—Erioroaia.—-Causas pre-
disponentes.—Lio son el modo de hallarse
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suspendida la matriz, cuyos cuernos estdn
encorvados y que describen una curvatura
de concavidad inferior; la manera de in-
sertarse los ligamentos anchos en la con-
cavidad de estos cuernos, que se dirigen en
seguida hacia afuera y hacia’ arriba; y el
peso de la matriz haciendo que normal-
mente la extremidad del cuerno se tuerza
(Chauvean).

Para Goubaux, la torsién seria debida al
alargamiento del cuerno uterino grévido,
cuya extremidad libre, no sostenida por el
ligamento ancho, serfa muy mévil en el
abdomen.

Se ha invocado también el hacinamien-
to de las hembras, la estabulacién perma-
nente, el régimen de los pastos en los te-
rrenos accidentados, el cansancio de las
hembras empleadas en los trabajos de los
campos.

Causas determinantes. — La meteoriza-
cién, los movimientns del foto, los esfuer-
zos expulsivos violentos, las caidas, espe-
cialmente sobre el tercio posterior,ete., et-
cétera.

Para Cagny cuando la vaca estd echada,
este cuerno descansa sobre la panza, for-
mando un plano mds 6 menos inclinado,
seglin su plenitud, pudiendo hallarse la
extremidad del cuerno fuertemente im-
pulsada 4 la derecha 6 4 la izquierda. Si la
vaca se levanta bruscamente, la extremi-
dad del cuerno, en lugar de recuperar poco
4 poco su posicién, cae verticalmente.

SINTOMATOLOGIA.—Greneralmente la tor-
si6n no se revela m4s que en el momento
del parto. Cumplido el término de la ges-
tacién aparecen® los signos precursores
del parto y se desarrollan los esfuerzos
expulsivos, los cuales son infructuosos.
Durante un tiempo variable, la hembra
renueva sus esfuerzos: 4 veces hay un pe-

riodo de remisién mds 6 menos largo, se-
guido siempre de nuevos esfuerzos expul-
- sivos. Greneralmente. la. vulva estd ‘ple-
gada,

Estd indicado practicar la exploracién
vaginal.

«Cuando la torsién es ligera se obser-
va, en la pared inferior de la vagina, la
existencia de un pliegue cuya direccién
estd subordinada al sentido de la torsién.
A veces se encuentra también otro pliegue
andlogo, dirigido en sentido inverso, en la
pared superior, pero su comprobacién exi-
ge cierto hdbito 6 costumbre (Violet).

«Rodeando la hoja membranosa que for-
ma el pliegue inferior, puede llegar la
mano al cuello, encontrando 4 éste mas 6
menos dilatado, y si la abertura es suficien-
te penetra en la matriz y llega al feto (figu-
ra 457). :

«Cuando la torsién es mds pronunciada,

Fig. 457.—Torsién incompleta del ttero.

1, cuerpo del atero.—2, 8, 4, torzada en pliegues en espiral di-
rigida de izquierda & derecha.—3, cuello del titero y vagina.
6, ligamento suspensor.

la vagina no tiene profundidad y constitu-
ye un infundibulo espiriforme. Su cavidad
se estrecha rdpidamente 4 causa de la pre-
sencia de numerosos pliegues en su cara
interna. Todas estas salientes convergen
hacia el fondo de la vagina, describiendo
un trayecto espiroide; insinudndose entre
ellas y sufriendo el movimiento de torsién

que le imprimen, la mano puede 4 veces

_—
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legar al cuello: en otros casos este 1iltimo
es completamente inaccesible.

«Este plegado mds 6 menos marcado de
la vagina es un sintoma caracteristico del
accidente» (Bournay, Obstetricia).

En la torsién completa no puede, sin
embargo, percibirse siemprela direccién
de los pliegues; éstos faltan si aquella se

la existencia de la torsién; 2.° el sentidg
de ésta; 3.° su grado.

1.° Existencia de la torsién.—Es fécil-
mente reconocida por la comprobacién de
los pliegues . vaginales. Adem4s, 4 la ex-
ploracién rectal, se aprecia la regién del
cuello; que forma un cordén duro, volu-
minoso.

Fig. 458.—Torsidn del titero 4 la derecha del cuerno izquierdo en una gata,
segin el profesor Mathis (el cuerno derecho ha sido echado hacia atras) (Bournay.)

ha efectuado delante del cuello 6 en un

_cuerno (fig. 458). Franqueado el cuello, se

encuentra el foto méds 6 menos dentro de la
abertura anterior 6 completamente reteni-
do en la cavidad abdominal; esté4 general-
mente en posicién dorso 6 lumboiliaca.
Pronésrico.—El parto es imposible sin
la intervencién. La muerte se produce ge-
neralmente por rotura de la matriz 6 por
agotamiento de la madre é infeccién de la

Inatriz.

Dragxésrico.—Hay que determinar; 1.°

2.°  Sentido de la torsion.—Saint-Cyr ha
establecidoreglas muy sencillas para com-
prender el sentido de la torsién. Se dice
que hay torsién de izquierda 4 derecha 6
sencillamente 4 la derecha, cuando, ha-
lléndose en pie la hembra y colocado el
operador detrds de ella, mirando 4 la ca-
beza del animal, la pared superior de la
matriz estd inclinada 4 la derecha para

_convertirse en inferior, etc. (fig. 458),

. Hay torsién de derecha 4 izquierda, 6
sencillamente # la izquierda, cuando la pa-
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red superior de la matriz estd inclinada &
la izquierda para convertirse después en
inferior, etc.(Saint-Cyr).

Cuando la torsién es poco pronunciada,
la direccion del pliegue que se encuentra
sobre la pared inferior de la vagina, da el
sentido de la torsion. :

«La torsién es de izquierda 4 -derecha 6
4 1a derecha, si se dirige de adelante 4
atris y de izquierda & derecha y, por tan-
to, si se introduce la mano derecha en la
vagina con el borde cubital hacia abajo,
para rodearla, experimenta un movimien-
to de rotacién de izquierda & derechay de
arriba 4 abajo, es decir, se'pone en supi-
nacion.

»La torsién es de derecha & izquierda 6
4 la izquierda, si se dirige de adelante d
atrés y de derecha 4 izquierda y si la ma-
no derecha, introducida como antes, debe,
para rodearla y llegar 4 la matriz, experi-
mentar un movimiento de rotacion de de-
recha 4 izquierda y de arriba 4 abajo, es
decir, ponerse en pronacion.»

3°  Grado dela torsion.—Hay torsion de
un cuarto de vuelta cuando la mano pue-
de todavia tocar el cuello uterino y aun
reconocer la posiciéon del feto. Hay tor-

sién de media vuelta cuando no se pueden
introducir més que los dedos en la por-

cién estrechada.

En la torsién de una vuelta, asi como
en las torsiones dobles, triples, etc., no se
puede introducir mis que la punta del
dedo en la estrechez.

IxTERVENCION. — Antafio, en cuanto se
habia reconocido la existencia de la tor-
si6n, se sacrificaba al animal para el ma-
tadero.

Varios son los medios que pueden ser
empleados para obtener la detorsion de la
matriz.

En primer lugar, se disminuiréd por la
puncién el yolumen de los 6rganos disten-
didos (hidropesia del amnios, distensién

— 390 -

PAR

Violet explica tedricamente cémo el
1itero puede recuperar su posicién normal.
1°  Rotacién del cuerpo de la vaca.—Por
este procedimiento rueda el cuerpo de la
vaca como si fuera un tonel. Es el método
més recomendable y el mds seguro.

Se operar4 en un local espacioso 6 me-
jor al aire libre sobre una cama de paja
muy ancha y colocada siempre que sea
posible sobre un suelo inclinado, 4 fin de
facilitar la rotacién de la vaca. Se derriba
4 la hembra y se la traba.

Si se puede coger el feto, lo cual es po-
sible cuando éste ha penetrado en el ca-
nal, se atraen sus miembros hacia la vulva,
se atan y por medio de una planchuela co-
locada entre ellos, se mantienen sélida-
mente: de este modo se impide que la ma-
triz siga el movimiento de rotacién im-
preso al animal.

Cuando el operador no puede introdu-
cir su brazo & través de la estrechez de la
vagina, Guillod recomienda introducir el
brazo en la vagina y hacerlo penetrar més
adelante por un movimiento de rotacién
continuado en el sentido de la torsion,
para lo cual el operador debe echarse y
ponerse de espaldas.

Si no se puede alcanzar al feto 6 4 la ma-
triz, debe procurarse mantener la espiral
de la vagina con la mano, durante la rota-
cién de la hembra.

En los casos do torsién del ttero de
izquierda & derecha, es decir, 4 la derecha,
la vaca debe ser rodada de izquierda 4 de-
rocha. En los de torsién de derecha & iz-
quierda, es decir, 4 la izquierda, la hembra
debe ser rodada de derecha 4 izquierda.
En una palabra, «la hembra debe ser roda-
da en el sentido de la torsién.»

Los ayudantes hacen pasar la vaca al-
ternativamente sobre el dorso y sobre el
abdomen, en tanto que el operador trata
de mantener la matriz inmdvil hasta que
ésta recupere su posiciéon normal. Estas

de la panza por gases),

maniobras son siempre largas y laborio-

ki,
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sas; la operacién puede prolongarse una,
dos y aun més horas.

El ntiimero de vueltas que deba impri-
mirse 4 la vaca no puede ser precisado. Se
reconoce que se ha obtenido la detorsién
cuando han desaparecido los pliegues lon-
gitudinales: la mano puede entonces pe-
netrar hasta el feto.

Por el contrario, si 4 consecuencia de
un error de diagndstico, es rodada la vaca
en sentido opuesto 4 la torsién, la vagi-
na se estrecha cada vez mds.

Cuando la matriz estd enormemente
distendida (hidropesia de las envolturas,
enfisema del feto) estd en cierto modo sol-
dada 4 los 6rganos préximos y la ope-
racion resulta ineficaz. Se aconseja pun-
cionar las envolturas por el infundibulo
vaginal (Violet), de levantar el tercio
anterior 6 el posterior, de imprimir 4 la
hembra sacudidas violentas cuando estd
sobre el dorso, de ejercer presiones sobre
su abdomen, ete.

Cuando se ha obtenido la detorsién se
reaniman las fuerzas de la vaca por bre-
bajes calientes y alcoholizados, se lubri-
fica ol paso y se ejercen sobre el feto trac-
ciones moderadas.

2.° Taxis vaginal.—Este procedimiento
no puede apenas ser empleado mas que en
el caso de que la torsién sea incompleta y
esté ol cuello suficientemente abierto.

Se traba 4 la vaca y se eleva su tercio
posterior. El operador, después de haber
reconocido el sentido de la torsién, intro-
duce su brazo hasta la cavidad uterina.’
coga los miembros del feto, los atrae hacia
sf todo lo posible y por su intermedio im-
prime al cuerpo del feto un movimiento
de rotacién, inverso al que la matriz ha
ejecutado para torcerse. Las envolturas y
el titero siguen el movimiento y este ul-
timo se destuerce.

Este procedimiento fracasa 4 menudo y
exige por parte del operador una gran
fuerza muscular. Se han cnsayado tam-

bién aparatos que permiten actuar més efi-
cazmente sobre el feto y la matriz.

El retroversor uterino de Darreau se
compone de tres véstagos rigidos, de una
manivela, de un tornillo de tensién con su
tuerca movil, perforada por tres agujeros
y, por fin, de tres cuerdas que llevan una
lazada.

Se fijan las cuerdas por su lazada en las
cuartillas y en la mandibula inferior del
ternero, se pasan en seguida por los agu-
jeros de los vdstagos y se hacen resbalar
aquéllas hasta que sus extremos se pongan
en contacto con las cuartillas y la man-
dibula. '

Se introducen las otras extremidades
por los agujeros de la manivela. En fin, se
pasa el cabo libre de cada cuerda por cada
uno de los agujeros de la tuerca mdvil del
tornillo: por este medio se ponen en ten- .
si6n. Se vuelve la manivela en sentido in-
verso de la torsion.

Este aparato es complicado y embara-
Z0S0.

El mutador distécico de Flocard se com-
pone:

1.° De un vistago de madera dura, de
70 centimetros de largo y préximamente
b de ancho, fuertemente sujeto por un ex-
tremo al medio de una traviesa de made-
ra de 40 centimetros de longitud, teniendo
el conjunto la forma de una T invertida

La extremidad libre del véstago tiene
dos perforaciones ligeramente oblicuas,
colocadas la una debajo de la otra 4 5
centimetros y 4 10 de esta extremidad.

2.° De dos cuerdas de cdfiamo de 1 cen-
timetro 4 12 de didmetro, de 1m,20 préxi-
mamente de longitud y con un nudo co-
rredizo en una de sus extremidades.

«Se coloca una cuerda en cada uno de
los miembros del feto, por encima del me-
nudillo y se sacan paralelamente estas dos
cuerdas. Se presenta después la extremi-
dad libre del mutador entre las cuerdas y
se introducen snparadamente estas 1ilti
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mas en los agujeros correspondientes, de
modo que la cuerda del lado derecho sal-
ga por la izquierda é inversamente.

»Cuando la parte libre de las cuerdas ha
pasado por los agujeros del mutador 'y el
instrumento ha llegado 4 la entrada de la
vulva, el operador coloca la traviesa del
mutador contra su pecho, coje una de las
cuerdas en cada mano, empuja el instru-
mento hacia adelante, operando una trac-
cién enérgica sobre las cuerdas, para ha-
cerlas reshalar, 4 medida que la extremi-
dad del mutador se aproxima 4 los miem-
bros del feto».

Se sujetan en seguida s6lidamente las
cuerdas sobre la traviesa del instrumento
y se hace ejecutar 4 este un movimiento
de torsion.

«Lia primera vuelta no sirve mds que
para poner en tensién las cuerdas y juntar
ligeramente los miembros. Se continia
después el movimiento rotativo por sacu-
didas moderadas con ligeras vueltas hacia
atrds, 4 fin de imprimir 4 la masa un mo-
vimiento oscilatorio,que pronto se acentiia
y permite la reducciéon de la torsién»
(Flocard).

El movimiento impreso al aparato debe
ser en sentido inverso de la torsiéon. Cuan-
do se ha obtenido la detorsiom, se retira
el instrumento y se procede al parto.

3.° Suspension de la hembra por los miem-
bros posteriores.—Se traban, por encima del
corvejon, los miembros posteriores por
medio de una cuerda, que se pasa después
por la garganta de una polea sujeta en el
techo; de la extremidad de la cuerda tiran
los ayudantes y elevan de este modo el
tercio posterior de la vaca.

Por este medio la matriz se distiende al
modo de un cable torcido, del cual se sus-
pende un saco pesado que se ha levantado
con la polea (Masson). Convendrd puncio-
nar la panza 4 fin de que esta, empujada
hacia adelante y menos distendida, deje 4
la matriz cierta libertad de movimiento.
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Este procedimiento raramente da resnl-
tados.

4.°  Operacion cesirea.—BEsta podra ser
practicada desde el principio cuando se
tienda por encima de todo & obtener el
producto vivo.

II.—En la yegua.—La torsién del titero
es menos frecuente pero mucho mis grave
que en la vaca.

La torsion tiene tendencia 4 producirse
delante del cuello (Goubaux), por lo cual
no puede apreciarse la existencia de los
pliegues espiroides mds que delante del
cuello: la exploracién rectal permite apre-
ciar la torsién y 4 veces también una es-
trechez del recto,debida 4 la traceion ejer-
cida sobre éste por los ligamentos anchos
tirantes.

IT1.—En las hembras pequeiias.—La tor-
si6n uterina ha sido observada muy rara-
mente en la perra, en la gata y en la cer-
da. El diagnéstico es muy dificil de esta-
blecer y la torsién apenas se reconoce
mids que en la autopsid. Sin embargo, en
presencia de esfuerzos expulsivos violen-
tos é infructuosos que hace la hembra, se
deben explorar las vias genitales y 4 veces
se puede percibir una torsién de la vagina.

IxTERVENCION.—Deberd intentarse la re-
duceidn por la taxis 6 bien se recurre 4 la
operacidn cesdrea.

Taxis abdominal.—Se practica la laparo-
tomia en el ijar derecho, después, con la
mano introducida en el abdomen, se pro-
cura obtener directamente la detorsion de
la matriz.

Retroflexi6n uterina.—Caracterizada por
la presencia de una bolsa formada por el
cuerno uterino libre, en la cual algunas
partes del feto estdn retenidas en el mo-
mento del parto.

Este cuerno bascula sobre el itero, ya
hacia arriba, bien hacia abajo, 4 modo de
charnela, con su inserciéon sobre este 1l-
timo. Este repliegue uterino que forma
charnela, separa el cuerno de la vaginay
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detiene las partes del feto contenidas en
ésta.

SintomaTonocia.—Los esfuerzos expul-
sivos hechos por la hembra son infructuo-
sos. A la exploracion vaginal se aprecia el
cuello ampliamente dilatado y la mano
puede penetrar en el titero.

Cuando el feto estd en presentacién lon-
gitudinal, se encuentra, ya un miembro
anterior acompafiado ¢ no de la cabeza
( presentacién anterior ) ya un miembro
posterior (presentacion posterior) introdu-
cido en las primeras vias vaginales.

Si el feto viene en presentacién trans-
versal, estd colocado en el fondo de la ma-
triz y la mano llega dificilmente hasta él.

Introduciendo mds el brazo se percibe
el pliegue uterino y las partes superiores
de los 6rganos encajados (base del cuello,
antebrazo 6 pierna).

El pronéstico es grave.

INTERVENCION.--Sujetar las cuerdas en
las partes accesibles y empujar el feto (Le
Berre). T'ratar de desencajar con la mano
las partes sujetas doblando las articula-
ciones. Si no se puede, hay que practicar
su desarticulacién,

Distocias fetales.—Comprenden todas
las formas de parto dist6cico debidas & las
causas siguientes:

1.* Disposicion anormal del cordén
umbilical;

2.* Exceso de volumen del feto;

3.* Enfermedades del feto;

4* Monstruosidades;

5* Multiparidad;

A" Presentaciones y posiciones anor-
males del feto.

"1.* Disposicion anormal del cordén um-
bilical.—E] cordén umbilical puede estar
arrollado alrededor de un miembro, del
cuello 6 del cuerpo del feto é impedir su
salida.

Si‘los esfuerzos expulsivos son infruc-
tuosos, se exploran las vias genitales y se
reconoce el enrollamiento del cordén. Si

TOMO II1

no se puede deshacer este arrollamiento
con la mano, es necesario seccionar el cor-
dén y apresurarse 4 atraer el feto hacia
afuera, 4 fin de evitar la asfixia.

2.* Exceso de volumen del feto.—Puede
haber exceso de volumen total, especie de
gigantismo, 6 exceso de volimen parcial.
Este género de distocia se observa, sobre
todo en la vaca y en la perra, raramente en
la yegua y en la oveja.

Emiornoaia.—En ciertas razas (vacas nor-
mandas, friburguesas, perras King’s Char-
les) el feto adquiere un voliimen bastante
considerable.

El empleo de un macho muy fuerte, de-
masiado voluminoso, con relacién 4 la
hembra, no tendria importancia, segiin al-
gunos autores, méds que en los casos de
apareamiento de animales pertenecientes
4 razas diversas y bastante distintas en su
desarrollo. Pero el empleo de un macho de
cabeza muy voluminosa puede acarrear in-
convenientes para las vacas y para las pe-
rras.

La disminucién del niimero de crias en
las multiparas es una causa frecuente de
exceso de volumen del feto.

La gestacién prolongada es la causa més
comuin.

Otras veces es la cabeza y en ocasiones
el tercio posterior los que adquieren un
volumen considerable.

Diaandsrico.—Bastante dificil. Se for-
mula cuando 4 la exploracién de las vias
genitales, nada explica la imposibilidad
del parto; debe pensarse en el exceso de
volumen del feto cuando la gestacién se
ha prolongado més alld del término.

InTERVENCION.— Lia extraccién forzada
(V. mds adelante Operaciones obstelriciales)
no debe emplearse més que con circunsr
peccién. Collin (de Vassy) aconseja atraer
primero la cabeza hacia la vulva y de
seguida los miembros, cuando el cuello
ha ocupado el sitio de la cabeza en el es-
trecho anterior. f

b0
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Cuando las ancas del ternero tropiezan
y se oponen 4 la salida, Lucet preconiza
las tracciones oblicuas por medio de gan-
chos implantados al nivel de estas partes.

En fin, como recurso extremo queda la
embriotomia y la operacion cesdrea. En la
perra se machaca la cabeza por medio del
forceps eefalotribo (V. EMBRIOTOMTA).

3.* Enfermedades del feto.

Ascitts. — Debe reconocer las mismas
causas que en el animal adulto: desérdenes
eirculatorios, alteraciones del corazon, del
higado, de los rifiones. El abdomen disten-
dido no puede franquear el estrecho y
hace el parto distéeico.

Puede intentarse extraer el feto por
tracciones graduadas. Vale més recurrir 4
la puncién directa de la cavidad abdomi-
nal, 6 bien 4 la evisceraci6n.

Amnasarca.—Las causas de esta enferme-
dad son desconocidas, aunque es de supo-
ner sean alteraciones del corazén é de los
rifiones. Lia detencién en la marcha pro-
gresiva del producto se ocasiona cuando
el térax 6 las ancas (segun la presentacién)
viene 4 chocar contra la rama del ileon.

Su tratamiento consiste en hacer esca-
rificaciones cutdneas, permitiendo asi la
salida 4 una parte de la serosidad, y en
ejercer sobre el feto tracciones moderadas,
6 bien practicar la evisceracién.

Enfisema generalizado. — Se caracteriza
por el acimulo de gases en el tejido con-
juntivo subcuténeo.

La misma intervencién que para el ana-
sarca. :

Contractura muscular.—Consiste en el
acortamiento, con ¢ sin atrofia de uno 6
de varios musculos. Las causas son poco
conocidas. Se ha culpado 4 las alteracio-
nes del sistema nervioso central, 4 las po-
siciones viciosas del feto, 4 la compresién
ejercida sobre él por el intestino, etec.

Esta alteracion ha sido observada bas-
tante 4 menudo en el ternero y en el po-
tro. Interesa generalmente los miembros
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anteriores y la cabeza. Determina un acor-
tamiento muy pronunciado de los miem-
bros, el arqueado, el emballestado, 6 bien
una extension exagerada de la extremidad
segiin quesean los flexores 6 los extensores
los que estén contracturados. Anquilosis
completas 6 incompletas acompafian fre-
cuentemente 4 estas retracciones.

Por la exploracién de las vias genitales
se da cuenta el tocdlogo de la rigidez de
los misculos y de los miembros 6 del cue-
1lo; la mano se halla en la imposibilidad de
remediarlo. Para obtener el prodacto es
necesario seccionar los tendones ¢ los
misculos y colocar los miembros 6 la ca-
beza en posicién normal. A veces hay que
recurrir 4 la embriotomia.

Twmores.—Se observan raramente en el
feto y son quistes 6 papilomas.

Se comprenden 4 veces bajo este nom-
bre los monstruos parasitarios, tales como
los anidianos, que se ingertan sobre la piel
del feto bien conformado y dificultan su
paso & través del canal de la pelvis.

Si el tumor no es muy voluminoso se
recurre 4 la extraccion forzada. Si este
medio fracasa, se apela 4 la embriotomia.

4.° Monstruosidades fetales.—(V. Moxs-
TRUOS).

— Hidrocefalia.—INTERVENCION.—En los
casos de presentacién anterior, la mano
puede facilmente alcanzar la cabeza del
feto. Se da salida al liquido contenido en
las meninges y en los ventriculos latera-
les, por la puncién 6 bien por la incisién
con el auxilio de un bistur{ de botén (cra-
neotomia). Si el tumor presenta paredes
osificadas es necesario fragmentar la cabe-
za 6 quitar las plaquitas 6seas con la mano.

En los casos de presentacion posterior
se opera, como se ha dicho, si la mano
puede alcanzar la cabeza del feto. Si no,
se seccionard 4 éste cerca de la vulva (de-
troncacién), se empujard hacia atrds, 6 en
fin, se atraerd su cabeza, poniéndola al al-
cance del operador.
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Celosomianos.—Estos monstruos no dan
lugar 4 distocias més que cuando hay des-
viacién de los miembros 6 de la columna
vertebral.

Cuando las visceras digestivas del feto
aparecen en la vulva, el diagndstico es f4-
cil. Sin embargo, conviene no confundirlas
con las de la madre, que aparecen en los
casos de rasgaduras uterinas. De todos
modos la exploracién manual ilustra al
operador y le permite reconocer la posi-
ci6én y la forma del feto.

Greneralmente la mano encuentraloscua-
tro miembros 4 la entrada de la pelvis; 4
veces encuentra las visceras, y, en este
caso, conviene arrancarlas 4 fin ‘de darse
cuenta de la desviacién.

INTERVENCION. —Se obtendrd el feto por
la extraccién forzada 6 por la embrioto-
mia, comenzando por la evulsién de los
miembros.

Eusonfalianos y mononfalianos.—Explo-
rando las vias genitales el operador puede
creer que se trata de una gestacién geme-
lar; sin embargo, el hecho de venir un feto
en buena posicién, y no poder ser expul-
sado, hace pensar en la monstruosidad;
ademés todo movimiento de desliz im-
preso 4 un feto se comunica al otro; por
ultimo, la mano puede 4 veces sentir la
soldadura y el diagnéstico queda esta-
blecido.

INTERVENCION.—Si se puede llegar al
punto de soldadura, hay que destruirla y
atraer sucesivamente hacia afuera los dos
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fetos. Si no, es necesario recurrir 4 la em-
briotomia 6 4 la operacién cesarea (V. més
adelante Operaciones obstetriciales).

Monosomianos y sisomianos.—En los ca-
sos de presentacién anterior, el diagnésti-
co es fécil.

INTERVENCION.—Si la presentacién es
anterior, hay que decapitar 4 uno de los
fetos. Si este ain es muy voluminoso, se
evulsa uno 6 los dos miembros anteriores.

En los casos de presentacién posterior
operar la detroncaci6n al nivel de la vul-
va, verificar la versién del tercio anterior
y obrar sobre éste como en el caso de pre-
sentacion anterior.

Sicefalianos y monocefalianos .— INTER-
VENCION.—Practicar la embriotomia 6 la
operacién cesdrea. Vale mds aconsejar el
sacrificio de la madre.

Polimelianos.—INTERVENCION. — Intentar
la extraccion forzada 6 bien practicar la
evulsiéon de los miembros.

5.* Multiparidad.—El parto no es dist6-
cico més que cuando dos productos su-
perpuestos penetran juntos en el estrecho
anterior.

IxTERVENCION.—Inmovilizar uno de los
productos por medio de una cuerda fijada
en ol pliegue de las cuartillas y empujar
el otro feto. Si esto no es posible, cambiar
la posicién de la madre y si no se obtiene
resultado se recurre 4 la seccién de los
miembros.

6.* Presentaciones y posiciones anormales
del feto.

Cuadro sinoptico de las distocias fetales
dependientes de las posiciones y presentaciones anormales ( Violet.)

I.—PRESENTACION ANTERIOR

A.— Presentacion anterior natural.

1.° Posiciones anormales.......... ik

2% Obstaculos procedentes de los miembros

LR R .

posteriores... ........ W

] Dorsopubiana.
) Dorsosubeotiloideas (derecha é izquierda)

. Estan extendidos y se hallan atrancados por las

| articulaciones fémorotibiales,

" Estan doblados debajo del cuerpo y penetran
con él en la pelvis. -




B.— Presentacion anterior disticica que puede encontrarse en todas las posiciones.
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+ Estan eolocados sobre la nuca.

Se hallan incompletamente extendidos en la

1.° Obstaculos procedentes de los miembros

pelvis. |
""" | Estan doblados por las rodillas.
\ Totalmente vueltos hacia atras.

anteriores

.......... T

Hst4 encapotada.
Est4 doblada bajo el pecho.
" | Est4 inclinada 4 un lado.
Esté extendida sobre el dorso.

Obstaculos procedentes de la cabeza..

[ Lia cabeza esta retenida y con ella uno 6 los dos
miembros anteriores.

{ Retenida la cabeza 6 uno de los miembros ante-
riores: uno de los posteriores ha penetrado en

Obstaculos combinados procoedentes de la

cabeza y de los miembros

31’!

la pelvis.

[1.—PRESENTACION POSTERIOR
A .— Presentacion posterior natural.

j Lumbopubiana.
| Lumbosubeotiloideas (derecha é izquierda).

1. Posiciones normales. ...... ceve seens
El cuello esti afectado de contractura.
Lios miembros anteriores pegados al pecho pe-

netran con él en la pelvis.

2.° Obstaculos procedentes de la cabeza 6 de

..... '

los miembros anteriores....

B.— Presentacién posterior disticica que pucde encontrarse en todas las posiciones.

‘ Estin incompletamente extendidos en la pelvis.
{ Bstan doblados en los corvejones.

'l Estan retenidos por completo.

Obstaculos procedentes de los miembros poste-

o T e R e e T

II[.—PRESENTACION TRANSVERSAL

Bajo todas sus formas hay distocia.

Terapéuticay cirugia obstetriciales.--
Antes de intervenir en un parto distécico
debe el veterinario poner 4 la hembra en
las mejores condiciones posibles; si es
corpulenta, colocarla sobre una buena
cama 6 sobre una mesa si es pequefia. Kl
operador debe procurarse ayudantes inte-
ligentes, siempre que sea posible y en ni-
mero suficiente; tener 4 su alcance vasijas
que contengan aceite y agua fenicada 6
cresilada; en los casos de parto seco, serd

necesario agua mucilaginosa en gran can-
tidad. .
Instrumentos, — Los instrumentos que
pueden necesitarse son numerosos: hay
cuerdas y ronzales para sujetar las diver-
sas partes del feto y atraerlas hacia afuera,
portalazos para sujetarlos mds ficilmente,
ganchos, propulsores para empujar cier-
tas partes del cuerpo, bisturfes para abrir
6 amputar ciertas regiones y disminuir el

volumen del feto, magulladores, sierras,
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para el mismo objeto; en fin, polipastos
para facilitar las tracciones.

Cuerdas.— Cuerda fuerte y flexible de
1m,50 de longitud 4 lo sumo, con un nudo
corredizo en un extremo. Las cuerdas sir-
ven para coger los miembros y la cabeza
(cuello del maxilar inferior).

Para sujetar la mandibula inferior es
necesario emplear cuerdas fuertes, pero
bastante finas.

Las cuerdas deben ser lavadas con cui-
dado después de cada operacién y untadas
después de vaselina, 4 fin de conservarles
su flexibilidad.

Cuando deba fijarse el lazo en una parte
mutilada del feto, se hace en la piel del
cuello, después de la decapitacion, un ojal
y se pasan por él las cuerdas.

Porta-cuerda 6 porta-lazos.—Véstago ci-
lindrico montado sobre un mango que
lleva en su extremidad libre un ojo por el
cual se pasa una cuerda. Existen diferentes
modelos: el porta-cuerda de Darreau, el
constrictor de Gunter, el de Thomas, et-
cétera.

Los porta-cuerdas son utilizados siem-
pre que se desee coger una parte cualquie-
ra del feto, que la mano del operador no
puede alcanzar.

Cabezadas.—Las mas comunes son las re-
comendadas por Binz y por Rueff, asi como
la cabezada forceps 6 testera de Schaack.

En las hembras pequeiias se emplean las
asas metdlicas para tirar de la cabeza.

El asa de Breulet se compone de una
metdlica cuyas dos puntas penetran en un
tubo (como la cadena de un magullador).
Se pasa el lazo por la nuca, se aprieta
por medio del tubo y se efectiian las trac-
ciones.

Ganchos.—Son puntiagudos 6 romos y
llevan en su extremidad derecha un ojo
por el cual se pasa una cuerda. Tienen
mangos, simples 6 articulados.

Los ganchos permiten coger el feto, pero
deben ser empleados con precaucidn, 4 fin
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de evitar heridas graves de la madre y del
producto. Se fijan los ganchos en la sinfisis
maxilar, en la 6rbita, procurando no herir
el 0jo, en la arcada palatina, en el raquis,
lag costillas, la pelvis (arcada pubiana,
agujero oval, cavidad cotiloidea). Se pue-
de implantar en las masas carnosas del
cuello, de la grupa, pero el operador de-
ber4 multiplicar los cuidados.

Propulsores.—Destinados 4 empujar el
feto hacia el fondo del ttero. Los que se
emplean ordinariamente son: el cubilete
propulsor de Binz, el propulsor de muleta,
que es el mds conocido y el de Marlot.

Forceps.—Pinzas méds 6 menos potentes
y cuyas bocas, de ordinario abiertas, son
excavadas, 4 fin de poder coger la cabeza
del feto. El forceps no se emplea apenas
mis que en las hembras pequefias.

Se utiliza con el mismo objeto las pin-
zas-tenazas y los ganchos.

Traceiones obstetriciales. — Cuando las
tracciones deban ser muy enérgicas, en
lugar de multiplicar los ayudantes que
tiran por sacudidas y no unidos, es prefe-
rible servirse de un torno, que da una trac-
cién lenta y regular, sin sacudidas.

Si no se tiene la maquina de Baron, se
utiliza el torno de un carro 6 de un coche,
la rueda de una carreta: se puede también
improvisar con un grueso bastén colocado
de través en la puerta, alrededor del cual
se arrolla la cuerda de traceién por medio
de otro bastén que hace de torniquete.

Antes de servirse de estos medios de
traccién importa asegurarse de que el tini-
co obstdculo 4 la salida del feto es una
cuestion de roce, como ocurre 4 menudo y
en las presentaciones posteriores de la va-
ca, viniendo el feto 4 contrapelo.

La hembra estard suelta: para que no se
desitie al efecto de la traccién, se la co-
loca sobre el tercio posterior la parte del
arnés del caballo designada con el nombre
de retranca, fijdindola con cadenas 6 cuer-
das 4.la pared 6 4 las anillas del pesebre..
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En su defecto, podrédn utilizarse plata-
longas y cuerdas.

Operaciones obstetriciales.—Propulsion.—
Consiste en empujar el feto hacia el fondo
del titero, 4 fin de dejar libre la entrada de
la pelvis y facilitar los cambios de actitud
del feto.

El operador debe fijar primero los lazos
en la cabeza 6 en los miembros que pueda
coger, después empuja el feto, en el inter-
valo de los dolores, por medio de la mano
6 de un propulsor; si se utiliza este lti-
mo, se sujetard s6lidamente 4 fin de evi-
tar las escapadas.

Rotacién.—T1iene por objeto cambiar la
posicién del feto. Conviene practicar antes
la propulsién.

Se ejecuta ordinariamente cogiendo con
la mano el antebrazo 6 la pierna del feto,
sirviéndose de él 6 de ella como de una pa-
lanca para obtener la rotacién. Es preciso
desarrollar una fuerza considerable. A ve-
ces no se consigue nada.

No es necesario que la rotacién se efec-
tiie por completo en el titero. Si los miem-
bros anteriores ¢ los posteriores han pe-
netrado en la vagina, se atraen todo lo
posible hacia afuera, se atan y se introdu-
ce entre ellos un bastén que sirve de pa-
lanca y por medio del cual se tuerce en el
sentido que se desee. ;

Versién.—Tiene por objeto cambiar la
presentacion del feto, colocando frente al
estrecho anterior la extremidad del feto
que se preste mejor 4 su expulsion.

La versién es anterior si el operador
atrae el tercio anterior hacia el estrecho:
es posterior en el caso contrario. En ge-

‘neral, la versién posterior debe ser prefe-
rida, porque no hay que preocuparse de la
cabeza.

La versién se practica con la mano. Ge-
neralmente es precedida de la propul-
sion.

Extraccién forzada.—Consiste en extraer
el feto merced 4 violentas tracciones.

s
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Inproacién.—Estrechez de la pelvis de
la madre. Exceso de volumen del feto; po-
siciones irreductibles de la cabeza 6 de los
miembros de éste, ete.

Cuando, por ejemplo, la cabeza estd do-

blada, puede ensayarse la traccién forzada
en la yegua que ha llegado al término de
la gestacion; en la vaca no puede ser inten-
tada méds que para un feto pequeiio, que
no tenga ocho meses de gestacion.
- Antes de emplear este medio debers el
operador asegurarse previamente de que
no determinard lesiones graves en los 6r-
ganos maternos.

PRECAUCIONES QUE DEBEN TOMARSE,—Ha-
cer previamente una inyeccién de aceite
en la vagina. Colocar el feto en la posicién
que menos resistencia pueda ofrecer.

Se colocan después los lazos y los apa-
ratos que hayan de ser empleados.

Conviene practicar la contraextensién,
sujetar la hembra por medio dé un lienzo
plegado, de cuerdas pasadas por detréds de
las nalgas 6 simplemente por medio de la
retranca; se fijan estos lienzos, cuerdas 6
retranca al pesebre. :

Las tracciones deben hacerse en la di-
reccién més conveniente para la penetra-
cién del producto. Generalmente conviene
tirar alternativamente de los dos lados.

Las tracciones deberdn ser ejecutadas
sin sacudidas. Se utiliza de ordinario la
fuerza de ayudantes mds ¢ menos nume-
rosos. Puede utilizarse asi mismo un. torno
de coche al cual se fijan las cuerdas.

Histerotomia.—Incisién de la matriz. Se
practica de dos modos diferentes: en el
uno se incinde el cuello, es la histerotomia
ordinaria 6 vaginal; en el otro se incinde el
vientre (laparotomia) y después los cuer-
nos uterinos, es la histerotomia abdominal 4
operacion cesarea.

Histerotomia vaginal. —Permite el agran-
damiento del cuello de la matriz en los
casos de induracién, de espasmo, de tumo-
res de_este cuello.
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InsTrRUMENTOS.—Bisturi de podadera, de
botén 6 herniotomo.

Trkonica.—1.° Hay retropulsién del tite-
ro y el cuello forma saliente detrds de la
vulva.

2.° El cuello permanece oculto hacia
el estrecho anterior.

Las incisiones se practicardn de prefe-
rencia en las partes laterales del cuello
uterino. En el primer caso la operacién es
sencilla y basta introducir la ldmina del
instrumento en el cuello y desbridarlo. En
el segundo caso deberd introducirse el
bisturi con mucha precaucién, 4 fin de no
herir la mucosa.

Las incisiones en niimero de dos, de cua-
tro y aun mds, deben ser, siempre que sea
posible, superficiales y de modo que per-
mitan la dilatacién. Vale més multiplicar
las incisiones que hacerlas muy profun-
das.

Las incisiones son suficientes desde el
momento en que el operador puede intro-
ducir su mano en la matriz; coloca enton-
ces los lazos y hace tirar de ellos lenta y
moderadamente, 4 fin de permitir la dis-
tensidon progresiva del cuello y evitar su
rasgadura total.

Proxésrrco.—Es siempre una operacién
grave, aun cuando se hayan publicado es-
tadisticas en que la mortalidad de la ma-
dre se halle reducida 4 un caso por cada
tres 6 cuatro operados y en el feto de uno
por cada dos.

Las hembras que han sufrido esta ope-
racion no deben ser entregadas 4 la repro-
duccidn.

Accipentes.—Hemorragia, metritis, pe-
ritonitis. -

Operacion cesdrea.— Histerotomia abdomi-
nal.— Gastrohisterotomia.— Operacién que
consiste en abrir el vientre y el titero de
la hembra para extraer el feto.

Inprcacrones.—Son numerosas; torsién
irreductible del 1itero, gestacién extraute-
rina, presentacién transversal, hernia ute-
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rina irreductible (perra), angostura pel-
viana, tumores de la pelvis, etc.

Pero pierden mucho de su valor en ve-
terinaria, porque la vaca es ordinariamen-
te sacrificada para el matadero, desde el
momento que el parto presenta dificultu-
des serias. Ocurre lo mismo con la oveja,
la cabra y la cerda. En la yegua las pro-
babilidades de complicacién por infeccién
ptitrida son de temer.

Sin embargo, 4 veces hay que conservar
el producto, por razén de su raza, de su
porvenir probable, etc. Ademéds, siempre
que una vaca es sacrificada para el mata-
dero por causa de parto distécico, la ope-
racion cesdrea puede ser practicada en el
momento del sacrificio, 4 fin de salvar el
producto si todavia respira (Bournay).
Pero en las perras y gatas, puede inten-
tarse la operacién.

En todos los casos debe operarse lo més
rédpidamente posible, 4 fin de que el ‘orga-
nismo de la madre no se debilite dema-
siado.

ConrrarnpIcActoNEs.— Fatiga extrema-
da de la madre, metritis, septicemia, etc.

Proxo6stico.—Operacién siempre grave,
sobre todo en las grandes hembras. Ofrece
mds probabilidades de éxito en la perra y,
ejecutada & tiempo «estd llamada 4 pro-
ducir mejores resultados que todas las
maniobras rutinarias empleadas para evi-
tarla.» (Desaintmartin).

Sit10 DE ELECCION.—En la vaca, la ove-
Ja y la cabra, en el ijar derecho; en la yegua
en el ijar izquierdo. En la perra y en la
gata, en el lado que es percibido el feto
més claramente; puede también operarse
por la linea blanca.

IxsTrUMENTOS.— Bisturies rectos y con-
vexos, tijeras, erinas, pinzas de dientes de
ratén y de forcipresién, sonda acanalada,
bisturi de botdén, agujas de sutura.

Liquidos antisépticos, objetos de cura,
seda, catgut, vendaje de cuerpo.

Losginstrumentos y objetos de cura
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deben hallarse absolutamente asépticos.

Susrcrén.—Se derriba & la hembra del
lado opuesto 4 aquel en que se va 4 ope-
rar; el miembro posterior superficial es
dirigido hacia atrds por medio de una pla-
talonga. La hembra debe ser anestesiada.

El campo operatorio, limitado por la
iltima costilla, el dngulo del anca, las
ap6fisis transversas de los lomos y una
linea horjzontal que parta de la babilla,
es esquilado, afeitado y asepsiado; convie-
ne cubrirlo con un lienzo que haya estado
sumergido durante media hora, por lo me-
nos, en agua hirviendo.

TEoNICA. — Primer tiempo: Laparotomia
(V. esta palabra).

Segundo tiempo: Abertura del atero.—El
operador atrae la cara superior del iitero
frente 4 la abertura é incinde después la
pared uterina capa por capa; las envoltu-
ras fetales deben quedar intactas. Una
buena precaucién consiste en atraer el
ttero hacia afuera, en rodearlo con un
lienzo y de una ligadura eldstica detrds
del feto 4 fin de evitar el derrame de los
liquidos del amnios en el peritoneo.

Tercer tiempo: Extracciin del feto.—El
operador coje una parte del corion, lo
atrae hacia afuera y lo incinde después;
secciona luego del mismo modo el amnios,
después coje el feto y lo atrae lo mds rd-
pidamente posible hacia afuera.

En seguida el operador quita las secun-
dinas y termina, por fin, haciendo la lim-
pieza del ttero.

Cuarto tiempo: Sutura.--Se sutura al cat-
gut la herida uterina, adosando serosa con-
serosa; las suturas de Lembert de puntos
separados y de Gely son las recomendadas
(V. SuturaAs).

Se unen después los labios de la herida
abdominal por dos filas al catgut de pun-
tos separados: para la piel puede recurrir-
se 4 la sutura enclavijada.

Se desinfecta de nuevo la herida, se la
espolvorea con yodoformo, se la cubre con

una cura resistente de algodén, sujeta por
un trozo de tela pegado al cuerpo, 6 bien
por un vendaje de cuerpo.

En la perra se puede ficilmente atraer
el cuerpo gravido fuera é incindirlo. No
siempre es necesario seccionar los dos
cuernos. Puede no extraerse méis que el
feto causa de la distocia; los demds son
después expulsados naturalmente. No es
necesario hacer sutura uterina.

Embriotomia.—(V. esta palabra).

Intervencion en el parto distécico.— Los
datos suministrados por las personas que
han hecho tentativas de extraccién antes
de su llegada y una exploracién vaginal 6
uterina, segtn los casos, permiten al vete-
rinario saber cudles son la presentacién y
la posicion del feto.

Entdnces es cuando se da cuenta del mo-
do como debe intervenir,

A la exploracién, es relativamente fécil
reconocer la cabeza, el tronco 6 los miem-
bros; para distinguir un miembro anterior
de otro posterior, se basa en el sentido de
la flexi6n al nivelde la articulacién princi-
pal, rodilla 6 corvején (la confusién entre
estasdos articulaciones es posible 4 la sim-
ple palpacién).

Para las hembras habitualmente unipa-
ras como la vaca y la yegua, es preciso ser
siempre muy prudente, antes de intentar
la extraccién forzada de un feto que se
cree tinico.

Es necesario asegurarse de que se pre-
senta solo y de que no se tira, por ejem-
plo, de la cabeza y un miembro anterior
de un feto, al mismo tiempo que de un
miembro anterior ¢ posterior de otro.

Diferenciar un parto de gemelos de otro
con monstruo doble autositario (Véase
MoONSTRUOSIDADES), no es siempre ficil:
serfa, sin embargo, muy importante poder
hacerlo. Los monstruos autositarios, en-
contrdndose habitualmente en la misma
posicién, se presentan los dos por las mis-

mas regiones: si, pues, se halla una cabeza
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con un miembro anterior de un feto y un
miembro posterior de otro, se puede ase-
gurar que se trata de un parto de gemelos
y no de un monstruo.

Importa, para la eleccién de las medi-
das que deben emplearse, saber si el feto
estd muerto 6 vivo. Puede optarse desde
luego por la seccion de los corvejones, por
ejemplo, si se tiene la certeza de que estd
muerto.

Desde este punto de vista es de notar
que casi siempre el ternero que se presen-
ta por el dorso, posicién dorsopubiana, es-
t4 muerto desde hace dos 6 tres dias.

El veterinario una vez seguro de lo
que deba hacer, conservard siempre mucha
tranquilidad; sus 6rdenes serdn brevesy
claras. Comenzard por aplicar un lazo en
todas las partes importantes, cabeza 6
miembro, que se presenten al alcance de
Su mano.

Esto tiene una gran importancia, porque
si se ve obligado en algin momento 4
repulsar una de estas partes, puede ser
muy dificil mds tarde encontrarla y colo-
carla en buena posicién (cabeza que hay
necesidad de empujar 6 de hacer retroce-
der para atraer un miembro 6 inversa-
mente).

Admitido todo esto, las reglas de las
maniobras obstetriciales son de las mds
sencillas en teoria; desgraciadamente no
ocurre lo mismo en la prictica. Se redu-
cen 4 esto: una parte del cuerpo del feto
que se presenta en mala posicién (cabeza
6 miembros doblados) ponerla en buena
posicion (extensién). Es muy fécil de decir
pero dificil de efectuar.

Para conseguirla, he aqui algunas indi-
caciones que pueden ser ttiles. Suponga-
mos que el miembro 6 la cabeza que se
quiere enderezar tiene su extremidad fue-
ra del alcance de la mano, en este caso no
hay que titubear en tirar todo lo posible
de las partes que se presentan, para hacer-
las retroceder en seguida todo lo que se

TOMO III
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pueda, comenzando de nuevo 4 tirar y
hacer retroceder, etc.

Al cabo de algunas tentativas de esta
clase, se produce una desituacién del feto
y la parte mds alejada se aproxima.

Para enderezar un miembro 6 la cabeza
doblados, algunos veterinarios lo consi-
guen, cogiendo la extremidad con sus
manos y atrayéndola hacia la vulva. Esto
exige mucha fuerza y no es posible si esta
extremidad se halla muy lejana. He aqui
un medio practico: fijar un lazo por debajo
de la articulacién que se quiere alcanzar
(rodilla 6 corvején para un miembro,
region de la garganta para la cabeza),
tirar de esta cuerda en tanto que con la
mano 6 un propulsor se empuja con todas
sus fuerzas detrds de su punto de aplica-
ci6én, por encima de la rodilla 6 del cor-
vejon, 6 en medio del cuello, por ejemplo.

(Gracias 4 este recurso es relativamente-
facil coger la extremidad buscada, fijarla
por medio de una cuerda colocada por de-
bajo del menudillo y tirar del miembro,
empujando la cafia, por ejemplo.

1.° Presentacion anterior natural.--A.Po-
SICIONES ANORMALES.

a. Posicion dorso-pubiana.—Puede en-
contrarse en todas las hembras. Es bas-
tante grave en la yegua y méds todavia en
la vaca.

En esta posicién, el didmetro esterno-
dorsal del feto corresponde al didmetro
sacro-pubiano de la madre, como en posi-
cién normal, pero las regiones escdpulo
humeral y coxo-femoral del feto no estén
en relacién con los grandes didmetros
transversos del estrecho anterior de la
madre. Ademds, la direccién del eje lon-
gitudinal del feto se separa de la del eje
pelviano, y los miembros de aquel tienen
tendencia 4 tropezar con la parte superior
de la vagina (fig. 459).

En la vaca, el feto que se presenta en
esta posicién se halla generalmente muer-
to desde hace algunos dias.

b1




PAR

Disaxdstico.—Fécil segin la posicién
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bastante frecuente en la vaca, rara en la
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de los pies (cara plantar hacia arriba cuan- | yegua.

do estdn alargados; asegurarse de que las

Resulta de que las dos articulaciones

Flig. 459. —Presentacién anterior ¢con posicién dorsal vértebropubiana.

rodillas y no los corvejones corresponden
4 estos pies).

InTERVENCION.—Fijar las cuerdas en las
cuartillas y en el maxilar. En la yegua y
en la vaca.se puede generalmente extraer
el producto, en la posicién que ocupa, por
medio de simples tracciones cuando los
miembros han sido puestos en extensién.

Si no se consigue es necesario impulsar
el producto al fondo de la matriz, impri-
mirle un movimiento de torsién, para
ponerlo, si es posible, en posicién dorso-
iliosacra. Se tira después de las cuerdas;
el producto encaja y su tronco se ende-
reza.

b. Posiciones dorso-supra-cotiloideas.—
Los mismos caracteres y tratamiento.

B. OsBsricuLos PROCEDENTES DE LOS
MIEMBROS POSTERIORES. :

a. Los miembros posteriores, extendidos,
estan retenidos por los corvejones.—Distocia

coxo-femorales, pegadas una 4 otra, son
mds anchas que el didmetro bis-iliaco in-
ferior. g

Dr1seno6srico.— El parto, primero regu-
lar, se detiene siibitamente: es preciso en-
tonces introducir con precaucién la mano
entre el foto y las paredes pelvianas y dar-
se cuenta de la naturaleza del obstdculo.

INTERVENCION.—1.° Intentar con la ma-
no la propulsién de una de las articulacio-
nes; 2.° tirar oblicuamente del feto, 4 de-
recha 6 4 izquierda; 3.° imprimir al feto
un movimiento de rotacién sobre su eje
longitudinal, mientras se efectiian las
tracciones; 4.° detroncacién y versién del
tercio posterior; 5.° extraccién forzada.
Medio peligroso.

A veces el encaje del feto e tal, que
estos medios fracasan, en cuyo caso se de-
berd entregar entonces la hembra al ma-
tadero.
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b. Los mzembros posteriores, mds 6 menos
alargados debagjo del cuerpo del feto, penetran
al mismo tiempo que ¢l en la pelvis.—Esta
forma de distocia puede observarse en la
vaca, en la yegua, en la oveja y en la cabra.

DiaendsTico.—Se reconoce con bastante
facilidad por la exploracién manual. Sin
embargo, es preciso asegurarse cuando se
haya comprobado la presenciadelosmiem-
bros posteriores, que no se trata de una
gestacién gemelar.

InTERVENCION.—L.° Empujar los miem-
bros posteriores, cogiendo el pie del feto
con la mano y tratando de levantarlo y
llevarlo 4 la cavidad uterina.

2. Atraer los miembros posteriores,
tratando de colocar el pie al nivel de la
oreja, para tirar simultdneamente de los
miembros anteriores y del 6 de los miem-
bros posteriores.

3.° Si estos medios fracasan, practicar
la embriotomia, bien quitando las visceras
(evisceracion), bien practicando la detron-
cacién, empujando el tercio posterior ha-
cia atrds y operando la versién de éste, que
es en seguida atraido hacia afuera por
tracciones sobre los miembros pelvianos.

9.° Presentacion anterior distécica que
vuede encontrarse en todas las posiciones.—
A. OBSTACULOS PROCEDENTES DE LOS MIEM-
BROS ANTERIORES.

a. Un miembro se halla colocado sobre la
nuea.—Se observa con bastante frecuencia
en la yegua. Se produce la suspensi6n del
parto, antes de que la cabeza haya salvado
la vulva. Hay que poner el miembro en su
Iugar.

b. Los miembros anteriores se hallan in-
completamente extendidos en la pelvis.—Se
observa sobre todo en la vaca. El parto
comienza normalmente; aparece la cabeza
asf como los pies y las cafias anteriores,
pero el brazo y la espalda tienen una di-
reccién viciosa; las articulaciones escdpu-
lohumerales y hiumeroradiales han que-
dado sobre el térax é impiden la penetra-
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cion de éste, aumentando su volumen.

InTeRVENCION.—Tirar de los miembros
anteriores: 4 veces se obtiene su extension
completa. Si se fracasa, hacer retroceder
el producto y extender después los dos
miembros sucesivamente.

e. Uno é los dos miembros anteriores es-
tan doblados por las rodillas.—Se observa en
todas las hembras herbivoras. L.os miem-
bros doblados aumentan el volumen del
torax que no puede penetrar en el canal
pelviano. A veces aparece la cabeza en la
vulva: otras no se ve nada.

IntERVENCION. — 1.° Pasar una cuerda
por el pliegue de cada rodilla; 2.°, propul-
sar el feto hacia la matriz; 3.° tirar suce-
sivamente de cada miembro por medio
de cuerdas fijadas 4 las rodillas, mientras
se mantiene alejado el feto. -

En la oveja y en la cabra se puede ob-
tener el feto por simples tracciones sin
modificar la actitud de éste.

d. Los miembros se hallan completamen-
te retenidos.—ILa cabeza y el cuello salvan
el estrecho anterior, pero los miembros
tordcicos quedan completamente exten-
didos en la cavidad uterina y aumentan el
volumen del térax que no puede pasar
(fig. 460).

InTERVENCION.— Hay tres medios:1.° im-
pulsar el feto 4 la matriz y por medio de
la mano 6 de cuerdas. extender los miem-
bros. Esta maniobra no se efectiia sino en
el caso de que la cabeza se encuentre to-
davia en la entrada de la pelvis;

2.° Extraccion forzada. Se aconseja em-
plear este medio cuando la cabeza ha sal-
vado la vulva, sobre todo, si se trata de
la yegua;

3 Embriotomia: decapitacién; hacer
retroceder el feto y extender los miembros.

B:
BEZA.

a. La cabeza se halla doblada y mds 6
menos encapotada.—INTERVENCION.—Hacer
retroceder el feto y extender la cabeza; si

OBSTACULOS PROCEDENTES DE LA CA-




Fig. 460.—Presentacién anterior

con los dos miembros completamente replegados bajo el cuerpo.

no se puede, recurrir 4 la extraccion for-
zada: se implanta un gancho en cada 6rbi-
ta del feto y se tira simultdneamente de la
cabeza y de los miembros. _

b. El cuello se halla doblado y la cabeza
bajo el pecho.—Es una agravacion del caso
anterior (fig. 461).

%

Fig. 461,— Presentacién anterior con la cabeza doblada hacia abajo,

InteErVENCION. —Extender la cabeza y el
cuello con la mano 6 por medio de una
cuerda 6 de ganchos, después de haber re-
pelido el feto al fondo del titero. Si no se
consigue lo que se desea, se practica la
embriotomia; evulsar uno 6 los dos miem-
bros anteriores, lo que permite atraer més

He
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fdcilmente la cabeza; si no se puede exten-
der ésta, recurrir 4 la extracecién forzada 6
bien seccionar el cuello y extraer después
saparadamente la cabeza y el cuerpo.

En las hembras pequefias debe recurrir-
gse 4 la extraccién forzada.

c. Al cuello se halla doblado lateralmente
y la cabeza mds 6 menos alejada, descansan-
do en uno de los lados del cuerpo.—INTER-
vENcION.—1.° Hacer retroceder el feto al
fondo del ttero (propulsién) y tratar de
enderezar la cabeza y el cuello, ya por
medio de una cuerda colocada en el plie-
gue del cuello, ya por medio de un gan-
cho implantado en los misculos del mis-
mo, todo lo mds cerca posible de la ca-
beza, 6 en la 6rbita, ya cogiendo con la
mano la oreja, la érbita, el extremo de la
nariz 6 la comisura de los labios.

Si la posicion viciosa de la cabeza y del
cuello es debida 4 una contraccién, estos
medios fracasan siempre. Algunos autores
recomiendan levantar la hembra por el
tercio posterior, y suspenderla, 4 fin de
dar una buena posicion 4 la cabeza.

2.° Extraccion forzada, la cual no de-
berd intentarse més que en la yegua.

3.° Embriotomia: se evulsadesde lnego
el miembro del lado opuesto & aquel en
que se encuentra la cabeza; si no es su-
ficiente, se evulsa el otro miembro y si
todavia no se puede extraer el feto, sec-
cionar el cuello y extraer sucesivamente
la cabeza y el tronco.

Cuando esta causa de distocia se obser-
va en otras posiciones que la dorso-sacra,
es necesario colocar el feto en esta iltima
posicion.

Para enderezar la cabeza, Cagny propo-
ne el medio siguiente, que permite impro-
visar una cabezada y que no exige més que
el empleo de una cuerda ( cabezada Cagny).

Se introduce una cuerda, plegada endos,
por encima y alrededor del cuello, lo més
cerca posible de la cabeza y formando una
lazada (fig, 462).

==
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Es preferible colocar de antemano una
anilla de hierro 6 de madera en el lazo.
Dejando libre la extremidad B se hace ti-

Fig. 462.—Cabezada Cagny: primer tiempo.

rar de A para aproximar el lazo 4 la piel
del cuello, y después, tomando la cuerda
B en C se trata de hacerla pasar por enci-
ma de una oreja primero, después de la
otra y aun bajarla hasta por debajo de los
ojos (fig. 463).

Se hace entonces tirar de la cuerda B,
para terminar la cabezada.

El operador después hace retroceder el

Fig. 463.—Cabezada Cagny: segundo tiempo.

feto apoydandose entre la espalda y el pun-
to D, en tanto que los ayudantes tiran de
A yde B.

Una vez enderezada la cabeza, la cabeza-
da se utiliza como medio de extraccidon.

d. Cabeza vuelta directamente hacia atrds
mds 6 menos alejada y descansando sobre el
dorso, los lomos 6 hacia uno de los ijares.-
Iia misma intervencion que para el caso

anterior (fig. 464),




TSRS ey
= = 3 "

Fig. 464.—Presentacién anterior con la cabeza vuelta hacia atras,
descansando sobre el dorso.

~ OBSTACULOS COMBINADOS PROCEDENTES DE
LA CABEZA Y DE LOS MIEMBROS.

a. La cabeza se halla retenida y con ella
uno de los miembros anteriores.—INTERVEN-
créx.—ijar las cuerdas 4 las partes que se
puedan cojer. Intentar el enderezamiento de
la cabeza y de los miembros, Sino se pue-

de conseguir recurrir 4 la embriotomia.

b. Retenciin de la cabeza é de uno de los
maembros tordcicos, habiendo penetrado en la
pelvis otro abdominal.—Propulsar el pro-
ducto, reducir el miembro posterior,tratar
de atraer la cabeza 6 el miembro anterior

retenido,

Fig. 465. —Presentacién lumbopubiana.
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Sino se consiguiera se procura la ex-
traceién forzada 6 mejor la embriotomia.
3.° Presentacion posterior natural.— A.
POSICIONES ANORMALES."

a. Posicton lumbo-pubiana.—INTERVEN-
c1oN.—En la vaca, después de haber fijado
cuerdas por debajo del corvején, se hace
tirar de este miembro, empujindole por
encima de aquel: cuando estd enderezado,
se procede del mismo modo sobre el otro;
una vez alargados los dos miembros pue-
de intentarse la extensidn; si ésta no es po-
sible, se hace retroceder el feto y se inten-
ta colocarlo en posicién lumbo-ilio-sacra
6 en lumbo-sacra (fig. 465).

En la yegua las maniobras son mds fd-
ciles.

b. Posiciones lumbo-supra-cotiloideas v
lumbo-iliacas,—Los mismos medios de in-
tervencién que para la posicién anterior.

B. OBSTACULOS PROCEDENTES DE LA CA-
BEZA O DE LOS MIEMBROS ANTERIORES,

a. Kl cuello esta afectado de contractura.
—Esta causa de distocia es rara y se reco-
noce diticilmente.

INTERVENCION.--Extraccién forzada, em-
briotomia, seccionando el tercio posterior
al nivel de los lomos (detroncacion) pro-
pulsando el tercio anterior y tratando des-
pués de enderezar la cabeza, que se corta
sl es necesario.

b. Los miembros anteriores mds 0 menos
plegados bajo el pecho, penetran con él en
la pelvis.—El eje longitudinal del feto es
oblicuo con relacién al de la madre; es,
pues, una especie de presentacién trans-
versal.

INTERVENCION. — Se apela 4 varios me-
dios.

1.° Propulsar el miembro anterior
atrancado; este medio es bueno, pero ex-
pone & herir la matriz con el pie del
miembro propulsado;

2.° Reducir el miembro 4 fin de colo-
car las articulaciones escdpulohumerales
y hiimerorradiales delante del térax del
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PAR

feto: sélo el antebrazo aumenta el volu-
men del torax;

3. Seccionar el miembro por la rodilla
y reducir el antebrazo 6 bien evulsar el
miembro.

4.° Presentacion posterior distécica que
puede encontrarse en todas las posiciones.—
OBSTACULOS PROCEDENTES DE LOS MIEMBROS
POSTERIORES.

a. Los miembros posteriores esldan imcom-
pletamente extendidos en la pelvis.—Causa
de distocia bastante rara, que se encuentra
especialmente en la yegua.

IntERVENCION.—Reducir ligeramente el
cuerpo del feto, al mismo tiempo que se
extienden completamente los miembros
posteriores por medio de tracciones.

b. Los dos miembros estdn doblados por
los corvejones.—Causa bastante frecuente
en la yegua y en la vaca. En ésta los cor-
vejones se detienen en la especie de escu-
lon formado por la insercién de la tinica
abdominal en la cara inferior del pubis.
Explorando la vagina se encuentran los
corvejones completamente doblados. El
accidente es grave (fig. 466).

IxrtERVENCLON.—Propulsar el feto y tra-
tar de extender los miembros. Esta manio-
bra es dificil en la yegua y generalmente
no da resultados.

Se puede recurrir 4 la embriotomia des-
articulando los corvejones, pero conviene
més seccionar el tendén de Aquiles, y el
del miisculo flexor profundo de las falan-
ges, lo que permite la extensién de estas;
para terminar el parto basta propulsar li-
geramente la grupa y tirar del miembro,
4 fin de extender el tibia sobre el femur.

En la vaca, Cagny fija un lazo por de-
bajo del corvején, lo mds cerca posible
del menudillo; después, cogiendo la cuer-
da del corvején, propulsar el miembro
haciendo tirar del lazo; el menudillo y el
pie se ponen entonces al alcance de la
mano; fija una segunda cuerda (6 baja la
primera) al menudillo: propulsa entonces
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el corvejon y hace tirar de nuevo con lo
cual se endereza el miembro; se procede lo
mismo para el segundo.

«En las otras posiciones de la presenta-

ducen 4 dos principales; presentacién ex-
terno abdominal (fig. 467), en la cual los
cuatro miembros y la cabeza penetran pri-
mero; y presentacién dorsolumbar (figu-

Fig. {66.—Presentacion pelviana con flexion de los corvejones.

cién posterior, son aplicables las indica-
ciones anteriores. Es ordinariamente mds
tacil propulsar el feto que en el caso ante-
rior, porque la grupa penetra mucho mds
dificilmente en la pelvis» (Bournay, loc.
cit).

c. Los miembros dirigidos hacia adelante
se hallan completamente retenidos.— Muy fre-
cuente en la yegua y en la vaca. Del feto
tiende 4 salir primero la grupa. Salvo si
este feto es muy pequefio, el partd es im-
posible.

InTERVENCION.—Rechazar el feto, atraer
los miembros y tratar de extenderlos. Si
esta maniobra es muy penosa aproximar
los corvejones y seccionar la cuerda. Sino
se obtiene resultado practicar la embrio-
tomia (ablacién de un miembro posterior).

5.° Presentaciones transversales.--Las di-
versas presentaciones que el feto puede
tener al llegar al estrecho anterior se re-

i
ra 468), en que el feto llega al estrecho
por su dorso y sus lomos.
Encada una de estas presentaciones pue-
|
i
1

Fig. 467.—Presentacién esternoabdominal,
posicién céfaloiliaca derecha.
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den distinguirse cuatro posiciones deter-
minadas por el punto en que se encuentra
la cabeza: posiciones céfaloiliaca derecha
(cabeza en el ijar derecho), céfaloiliaca iz-
quierda, céfalosacra y céfalopubiana.
IntERVENCION.—Deberd intentarse redu-
cir la distocia por la versidn, transforman-

Fig. 468.—Presentacién dorsolumbar,

posicién céfaloiliaca derecha.

do la presentacién transversal en otra lon-

_gitudinal.

La embriotomia y la operacién cesdrea
son los recursos extremos.

Accidentes consecutivos al parto.—
Eclampsia.—(V. esta palabra).

Fiebre vitularia.—(V. ViruLAria, Fiebre):

Infosura consecutiva al parto.—Se obser-
va en la yegua. Lias causas son desconoci-
das, pero se consideran por algunos como
tales el estado pletérico de la yegua, el
ejercicio prolongado antes del parto, la
supresion de los loquios, la retencién de
una parte de las secundinas, etc.

Los sintomas son los de la infosura or-

" dinaria (V. INrosura).

Proxéstico.—El establecimiento de la
secrecion ldctea es un sintoma favorable
para el prondstico.

TraramienTo.—El de la infosura y ade-

TOMO I1I
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mds inyecciones antisépticas en la matriz
(Jouquan).

Hemorragia post partum.--Consecutiva 4
rasgaduras, heridas del utero, del cuello,
de la vagina, sobre todo en los casos de
partos distdcicos.

TraraMiENTO.~-Inyecciones antisépticas
frias. Taponamiento con lienzos limpios
empapados en solucionesantisépticas frias.
Si la hemorragia es abundante, recurrir 4
las inyecciones subcutdneas de ergotina,
10 4 15 gramos de la solucién siguiente
para la vaca:

Ergotina Bonjean ... 2 gramos.
Glieeringin ol Vie.2 15 >
Hidrolato de laurel cerezo. 15 >

Sostener las fuerzas por la administra-
ci6n de estimulantes.

Lesiones traumdticas del itero.—Las .con-
tusiones y las heridas del titero son casi
inevitables en los casos de parto distéeico.

La rotura y la rasgadura del ttero pue-
den producirse.

SiNToMATOLOGIA.,—Los sintomas 4 los
cuales dan lugar estos traumatismos gra-
ves, son de una comprobacién dificil cuan-
do el 6rgano estd en posicién normal. Se
debe sospechar la rasgadura cuando la
hembra se calma de repente, cuando «abre
la boca y saca la lengua» (Thomassen); &
veces aparece una hemorragia vulvar. La
exploracion de la cavidad uterina permite
apreciar la existencia de heridas 6 una
ragsgadura, salvo si estas lesiones tienen
su asiento en la extremidad del cuerno.

Las heridas de la mucosa se cicatrizan
bastante rdpidamente, pero las perforacio-
nes, las rasgaduras, son siempre graves.

TraTamreNTo.— Variable segiin la natu-
raleza de las lesiones. En los casos de he-
ridas pocu extensas y que interesan la
mucosa, tratar por las inyecciones antisép-
ticas débiles y tibias.

En el caso de perforaciones, de rasga-
duras, etc., asepsiar la cavidad uterina por

b2
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medio de tapones de gasa yodoformada
sujetos por un hilo.

Combatir la fiebre, dejar 4 los animales
en calma, administrarles narcéticos, ete.

Lesiones traumdticas de la vagina.—Las
contusiones, heridas, rasgaduras de la va-
gina, son debidas 4 causas diversas; cuer-
das, ganchos, mala direccién de los miem-
bros del feto, voliimen exagerado de éste,
etcétera.

Las heridas pueden complicarse de fis-
tulas vaginales, 6 recto-vaginales, de abs-
cesos de la pelvis, de peritonitis, de her-
nia del intestino, de la vejiga. La cica-
trizacién de estas heridas produce una
retraccién de las paredes de la vagina
(atresia vaginal) que disminuye sus dimen-
siones.

TrAaTAMIENTO.—ES antigéptico. El agua
oxigenada en lociones da buenos resul-
tados.

Lesiones traumdticas de la vulva.--No ofre-
cen nada de particular digno de menci6n.

Metritis.—(V. esta palabra).

Nosecundinacion.—(V. esta palabra).

Paraplegia post partum.— Caracterizada
por la imposibilidad que tiene la_ hembra
de sostenerse en pie. No representa otra
cosa que un estado patolégico, més 6
menos complejo, que aparece después del
parto. Se observa casi exclusivamente en
la vaca. No debe ser confundida con la
fiebre vitularia.

Erroroaisa.—Se ha invocado la compre-
sién experimentada por los nervios, los
muisculos, al paso de unfeto muy volumi-
noso 6 en los casos de parto distdcico.
Puede ser consecutiva al esgnince 6 4 la
artritis coxofemoral, 4 la relajacién de la
sinfisis, 4 los resbalones 4 la retencién de
las secundinas, al esfuerzo de rifiones.
Para Trasbot la papaplegia depende de
congestion de la médula.

SinromaTorogia,—[La paraplegia apare-
ce ya inmediatamente después del parto,
ya al cabo de dos 4 cuatro dias de realiza-
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do aquel. La vaca estd en la imposibilidad
de levantarse. Su estado general es bueno.
Si hay congestién medular la sensibilidad
estd embotada en el tercio posterior.

Disandstico.—Fécil. Se diferencia la
enfermedad que nos ocupa de la fiebre
vitularia por la persistencia de la sensibi-
lidad general. Conviene tomar datos para
investigar la causa.

Prondstico.— Variable segiin la natura-
leza de la causa y la antigiiedad de la afec-
cion. Cuando se debe 4 causas persistentes
y la hembra estd debilitada el pronéstico
es grave.

TrarasieNto.—Colocar 4 la enferma en
una buena cama y darla la vuelta por la
mafiana y por la tarde.

El tratamiento varia segtin la causa: ex-
traer las secundinas en los casos de nose-
cundinacién; sangria y revulsién en los
casos de congestion de la médula; empleo
de los refrigerantes sobre los rifiones. Al
interior excitantes generales.

Si después de ocho 6 diez dias la pardli-
sis persiste, serd conveniente sacrificar la
vaca para el matadero.

Reversion del itero.—(V. Urero, Rever-
sion).

Reversion de lavagina—(V. VaaiNa, Re-
version).

Rotura del perineo.—Se produce 4 veces
en la yegua y consiste en una rasgadura
que interesa la vulva, el ano y la vagina;
poniendo en comunicacion amplia el recto
con la vagina.

TraTaMIENTO.— Puede intentarse sutu-
rar la herida.

Trombo de lavulva y de la vagina.—Tu-
mor sanguineo debido 4 la infiltracién del
tejido conjuntivo submucoso por la san-
gre derramada.

La mucosa estd abollada, edematosa, -
aparece azulada, violdcea, equimosada, 4
veces mortificada. Generalmente el tumor
estd rodeado de un edema perineal que se
extiende por la grupa y las nalgas.
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TraTaMiENTO.—Se practicardn escari-
ficaciones y lavados antisépticos.

Vaginitis.—(V. esta palabra).

Cuidados consecutivos al parto dis-
técico.—Son todavia mds indispensables
para la hembra y para el feto que después
del parto natural. Se hardn inmediatamen-
te lavados calientes y antisépticos de los
érganos genitales de la madre. Se le da-
rin bebidas calientes alcohélicas y se la
dejard tranquila siempre que sea posible.

En las hembras habitualmente uniparas,
yegua y vaca, es necesario, después de la
salida de un feto, asegurarse siempre por
la palpacién abdominal y la exploracién
uterina que no hay més fetos.

Al recien nacido se le secard y limpia-
r4 en seguida: si es necesario, se restable-
cerd la respiracién con la veratrina 6 con
las insuflaciones, colocindolo después en
un punto caliente hasta que pueda ser
aproximado 4 la madre para que mame.

PASIVAS.—Asi se llaman en lenguaje
médico, las afecciones que dependen de
una debilidad 6 de una relajacién orgéni-
ca, en oposicién 4 las que se refieren 4 uh
aumento de accién y que se llaman activas
(V. CoNGESTION).

PASO.—(Ale. Schritt; ingl. pace; italiano
passo; fran. pas).—Durante la marcha los
miembros son puestos en movimiento por
los musculos; se dirigen primero hacia
adelante para llegar al terreno y tomar un
punto de apoyo. Es el periodo de sostén.

Después se desitiian de atrds 4 adelante,
alrededor de su punto de apoyo: es el pe-
riodo de apoyo.

El paso es el espacio de terreno com-
prendido por un miembro en cada periodo
de sostén.

Mayrcha al paso.--En esta marcha los cua-
tro miembros llegan sucesivamente al
apoyo y se oyen por consiguiente cuatro
golpes distintos. El cuerpo es alternativa-
mente soportado por un bipedo lateral
(posterior y anterior derechos, por ejem-
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plo), después por un bipedo diagonal (pos-
terior izquierdo y anterior derecho), con
un intervalo, de cortos periodos de apoyo
tripedales.

En el paso ordinario, los impulsos suce-
sivos del miembro anterior izquierdo, al-
ternan regularmente con los del derecho,
y los de los miembros posteriores los cu-
bren exactamente. En el paso largo, el
impulso posterior rebasa més 6 menos al
anterior.

En fin, en el paso corto (esfuerzo de tiro)
el impulso posterior es menor que el an-
terior.

El paso elevado es una marcha suave
para el ginete, los apoyos diagonales tie-
nen mds duracién que los laterales. Es na-
tural en ciertos caballos, pero se consigue
artificialmente, trabando juntos, por me-
dio de una cuerda, los dos miembros de
un mismo bipedo diagonal.

Los caballos que marchan de este modo
ge llaman de paso alto; eran mds numero-
sos antafio, sobre todo en Bretaiia y en
Normandia.

PASO DE LAS CINCHAS 6 CIN-
CHERA.—El paso de las cinchas que pro-
longa el espacio inter-axilar detrds de los
miembros anteriores, se encuentra colo-
cado delante del vientre, entre los costa-
dos derecho é izquierdo.

Axaromia.—La base anatémica de la re-
gién estd constituida: 1.° por el esternin;
2.° por la extremidad inferior de las cos-
tillas quinta, sexta, séptima y octava, y
cartilagos costales correspondientes, uni-
dos al esternén por medio de las articula-
ciones condroesternales; 3.° por la parte
posterior alargada del misculo pectoral
ascendente ¢ esternotrocantiniano.

ConrForMmAC16N EXTERIOR.—E] paso de las
cinchas forma parte de las paredes del
pecho y sirve de apoyo & la cincha de la
silla 6 del sillin. Su conformacién varia
segun los sujetos: los caballos comunes

6 de tiro, que son cinchados de delante
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tienen la regién hueca 6 céncava; los caba-
llos de sangre cuyo cinchado es posterior,
tienen la linea inferior qne se cleva gra-
dualmente para ir 4 unirse al vientre.

BrLLEZAS Y DEFECTOS.—La anchura y la
limpieza constituyen las dos condiciones
esenciales del paso de las cinchas.

La anchura estd en relacién con el did-
metro lateral del pecho y el desarrollo de
los pectorales. Un paso estrecho de las
cinchas estd hueco detrds del codo y el ca-
ballo se llama einchado, no tiene paso. :

La limpieza, es decir, la ansencia de de-
fectos es indispensable para permitir la
aplicacién normal de la cincha.

Derrcros.—Se observan heridas produ-
cidas por la cincha pudiendo llegar 4 de-
terminar la inutilidad temporal del sujeto
4 causa del dolor que ocasiona y también
por las complicaciones 4 las cuales pueden
dar lugar, en el caso en que se continuara
utilizando el caballo.

Se encuentran también en la parte se-
flales de aplicacion de vesicantes, 4 con-
secuencia de enfermedades del pecho, y
seflales de heridas.

Los animales bovinos y ovinos, que es-
tdn cinchados no se estiman para la repro-
ducecién ni para el cebo.

PASTA.—(Ale. teig; ingl. paste; italia-
no pasta; fran. pate).—Preparacién farma-
céutica formada de azicar y de goma di-
sueltas en agua pura 6 cargada de prin-
cipios medicamentosos, que se une por
evaporacién hasta que se haya obtenido
una masa bastante consistente, para poder
conservar la forma que se le da, sin ser,
por ello, quebradiza.

Por extensién, pasta, viene 4 ser un
compuesto que no contiene goma ni azi-
car y que no tiene de comtn con las ver-
daderas pastas mds que su consistencia.

Pasta de Canquoin.—Cloruro de zine,
una parte, harina de trigo, 2: agua comnin,
cantidad suficiente. Diluir y hacer una pas-
ta consistente.
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Pasta caterética.—Mezcla en proporcio-
nes variables, segiin el efecto que se desee
obtener, de sulfato de zinc en polvo y de
glicerina, 4 fin de hacer una pasta espesa
que se emplea en aplicaciones externas.

Pasta caustica.—Mezcla & partes iguales
de cal viva y de jabdén blanco, empleada
para cauterizar los tumores superficiales,

Pasta de Socin.— Pasta propuesta para
reemplazar las suturas; se prepara en el
momento que se la vaya & emplear:

Oxido de zine........... 50 gramos
e e ¥ ol dhor e o 34 v 50 >
Cloruro de zine......... 3]

es decir, partes iguales de 6xido de zinc y
de la solucién de cloruro. Se emplea en
las curas al aire, en lugar del yodoformo.
Se aplica sola 6 mezclada con un poco de
algodon.

PASTEURELOSIS.— Grupo de enfer-
medades creado por Ligniéres, determina-
das por un microbio del género Pasteurella
y cuyo tipo es la bacteria del célera de las
ghllinas (V. esta palabra),

Esta bacteria presenta los caracteres si-
guientes: coco-bacilos inméviles, de polos
coloreados y de centro claro; muy polimor-
fos, sin esporos, generalmente aerobios; no
toman el Gram; cultivan en los diferentes
medios, salvo en patata natural dcida; sus
cultivos tienen un olor swi géneris; no li-
cian la gelatina, no coagulan la leche, no
dan indol en el caldo pancredtico, no enro-.
jecen la gelosa de Wiirt.

Esta bacteria es muy variable en su for-
ma. Segun las condiciones particulares de
cultivo en los organismos infectados, una
misma bacteria puede adquirir caracteres
especiales, no solamente desde el puntode
vista de su forma, de sus reacciones en sus
medios de cultivo, sino también en sus
propiedades virulentas.

Por este motivo no se puede clasificar
las pasteurelosis segun los caracteres de




PAX

la bacteria que las engendra, porque seria
necesario describir una serie de enzootias,
diferenciadas entre si por algiin caracter
generalmente poco significativo de la bac-
teria encontrada. 1

La consideracién de la especie animal
habitualmente afectada, aparece como el
elemento mds importante de una clasifica-
cion patolégica (Nocard y Leclainche).

Las pasteurelosis afectan 4 los diversos
animales domésticos: caballo, buey, carne-
ro, cabra, cerdo, perro, gato, conejo, coba-
ya, aves, etc.

Las diversas enfermedades que constitu-
yen el grupo de las pasteurelosis represen-
tan diferentes modos de infeccién, desde
las septicemias sobreagudas de marcha ré-
pida, hasta los procesos lentos que termi-
nan en tltimo lugar en la esclerosis y la
osificacion.

Sin embargo, estas pasteurelosis de di-_
versas especies tienen entre si numerosos
caracteres comunes y ofrecen analogias
marcadas desde el punto de vista etiolé-
gico, clinico y anatomopatologico.

Ligniéres ha puesto bien en evidencia
una particularidad comin 4 muchas bac-
terias de este grupo: provocan una infec-
ci6én ligera y efimera, pero sus toxinas se
difunden por el organismo, disminuyen la
resistencia de éste y facilitan infecciones
secundarias, multiples y variadas.

Las diversas pasteurelosis descritas has-
ta hoy son las siguientes:

1. Pasteurelosis aviaria (eélera de las
gallinas).—2. Del conejo.—3. Del cobaya.
—4, De los animales salvajes ( Wildseu-
che).—b. Del carnero (Neumoenteritis).—
6. De la cabra (Neumonia infecciosa).—
7. De los b6vidos. Septicemia hemorré-
gica (Neumoenteritis). Pleuroneumonia
séptica de los terneros. Diarrea de los ter-
neros ( White scour). Entequez.—8. Del bui-
falo (Barbona).—9. Del cerdo (Neumonia
contagiosa, Swine plague. Schweineseuche).
—10. Del caballo (Fliebre tifoidea, Neumo-
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nia infecciosa).—11. Del perro (Mogquillo,
Tifus).

Aunque algunas de estas infecciones
han sido ya descritas en el curso de esta
obra, sin embargo insistiremos en aque-
llas de méds importancia que no han sido
tratadas.

1. Pasteurelosis aviaria.—(V, COLERA
DE LAS GALLINAS).

2. Pasteurelosis del conejo. (Septice-
mia del conejo).

Erronoaisa.—Es debida 4 un mierobio
andlogo al del célera de las gallinas. Este
microbio mata al conejo, al cobaya, al
ralon y 4 todas las aves. El contagio se
verifica ficilmente de uno 4 otro conejo
por medio de las deyecciones virulentas
que impregnan los alimentos. .

SintomaToroaia.— El conejo infectado
se aisla, se apelotona, llega 4 estar triste,
no come, presenta disnea y diarrea; muere
4 las veinticuatro 6 cuarenta y ocho horas.

Las lesiones congestivas se extienden &
todos los drganos; las pleuras y el pericar-
dio encierran un liguido albuminoso.

Septicemia de Beck.—~Observada en los
conejos por Beck en 1891. Se manifiesta
por catarro de las- vias respiratorias, tos,
disnea y termina por la muerte en cinco 6
seis dias.

3. Pasteurelosis del cobaya. (Septice-
mia del cobaya).

Erroroais.—La enfermedad se manifies-
ta por una hipersecrecién lagrimal y nasal
y por desérdenes respiratorios. La tempe-
ratura, primero muy elevada, desciende
hasta 30°, y la muerte se produce en cua-
tro 6 cinco dias.

Hay formas de evolucién lenta.

Axaromia pATOLOGIOA.—Las lesiones
consisten en una congestion de los pulmo-
nes, de la mucosa traqueal y de los 6rga-
nos abdominales.

4. Pasteurelosis de los animales sal-
vajes.—( Wildseuche).— Enfermedad de Bo-
llanger,
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Enfermedad observada en Alemania, en
estado epizoodtico, en los animales salva-
jes, guardados en los parques de caza, es-
pecialmente de los ciervos, gamos, corzos
y jabalies.

Los animales mueren 4 veces en pocos
dias, 4 consecuencia de una evolucién sep-
ticémica: generalmente la marcha de la
enfermedad es mds lenta, pero la muerte
se produce casi siempre & consecuencia de
una localizacién pulmonar.

5. Pasteurelosis del carnero,—(Neu-
moenteritis. Septicemia hemorrdgica).—En-
fermedad observada y estudiada por pri-
mera vez en 1889 por Galtier en los Bajos
Alpes. La ha descrito con el nombre de
neumoenteritis infecciosa del carnero y se
‘la asimila 4 la neumoenteritis infecciosa
del cerdo.

Lignidres estudia la enfermedad en la
Reptblica Argentina y reconoce que es
debida 4 la Pasteurella, lo que se venia
atribuyendo 4 la infeccién verminosa. Los
vermes (estrongilos, ete.), obran como cau-
sa predisponente.

Casi al mismo tiempo, Benoist y Cuillé
estudian una afeccién enzodtica que reina-
ba en el sudoeste de Francia, atribuida 4
la distomatosis, y reconocieron que se
trataba de una septicemia hemorrédgica.

- SinromaTOoLOGEA.~-Lia evolucion de la en-
fermedad es aguda 6 crénica.

a. Forma aguda.— <Kl enfermo deja
bruscamente de comer y de rumiar; estd
sofioliento y permanece mucho tiempo
echado. Lia respiracién es acelerada, dis-
neica; por las narices fluye un moco san-
guinolento; las mucosas toman un color
rojo obscuro; en la cara interna de las pier-
nas, en las axilas, en el perineo, aparecen
placas rojas que se hacen violdceas des-
pués.

La temperatura llega 4 42°. La hincha-
z6n del abdomen es frecuente, después de
uno 6 dos dias aparecen signos de enteri-
tis diarreica. A la auscultacién del pecho

se observan signos de congestién pulmo-
nar y algo més tarde de bronconeumonia.

«La evolucion es siempre rdapida: 4 veces
el animal sucumbe en algunos instantes;
parece inquieto, cae al suelo y muere des-
pués de una corta agonfa. Generalmente
la muerte se produce después de seis 4
doce horas; por excepcion la enfermedad
se prolonga durante dos 6 tres dias» (No-
card y Leclainche, loc. eit.)

b. Forma crinica.—Al principio no se
observa mds que una tos ronca bastante
rara; més tarde irregularidad de los movi-
mientos respiratorios y sobresalto del ijar.

Después de varias semanas la tos es més
blanda y existe una deyeceién naritica
moco-purulenta poco abundante. El en-
fermo enflaquece, pero sus funciones di~
gestivas no estdn perturbadas.

La temperatura oscila entre 39°8 y 41°.
En fin, en el tltimo periodo, el apetito
desaparece, sobreviene la diarrea y sucum-
be el enfermo después de cuatro 6 seis
meses, si es joven, transcurridos ocho 6
doce, si es adulto.

AxaromiA PATOLOGICA.— En la forma
aguda se notan lesiones congestivas en
todos los tejidos. Existe serosidad en el
peritoneo y en las pleuras; estas serosas
presentan sufusiones sanguineas y estdn
generalmente cubiertas de exudados fibri-
nosos.

La mucosa del cuajo y la del intestino
delgado estin congestionadas, engrosadas
y sembradas de manchas hemorrégicas. El
higado, los rifiones, los ganglios linféticos,
el pulmon, estdn congestionados; este tilti-
mo presenta lesiones de bronconeumonia
en los casos de evolucién subaguda.

En la forma crénica las lesiones estén
localizadas en el pulmén, que presenta, so-
bre todo en sus l6bulos anteriores, focos
extensos de neumonia lobar.

Diaandstrco.—Puede confundirse la en-
fermedad con la fiebre carbuncosa; se esta-
blecerd el diagndstico, segin los caracte-
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res de la sangre y por los resultados del
examen bacteriologico.

La forma cronica puede ser confundida
con las bronconeumonias parasitarias. Kl
examen del moco nasal y, en el caddver,
los caracteres de las lesiones, ilustran para
formar el diagnéstico.

Erroroaia.—La enfermedad es determi-
nada por una bacteria del género Pasteu-
rella, andloga al microbio del cblera de las
gallinas. Parece que las propiedades de
esta bacteria varian segin su origen.

La enfermedad es contagiosa y se trans-
mite facilmente, especialmente en los ca-
sos de evolucion aguda.

.Se observa la neumoenteritis sobre to-
do en invierno, cuando los rebafios perma-
necen en los apriscos. Lia transmision de
la enfermedad se efectiia probablemente
por medio de los alimentos y de las camas
impregnados por las deyeccionesyel moco
nasal de los enfermos.

(altier ha observado una enzootia de
neumoenteritis comunicada 4 los carneros
por cerdos afectados de neumoenteritis.
Es probable que el microbio exista en
estado saprofitico en el suelo y en los fo-
rrajes y que los carneros se infecten direc-
tamente comiendo estos alimentos. Para
Moussu, la afeccién seria una estrongilosis
gastro-intestinal y la Pasfeurella no des-
empefla mds que un papel secundario
(V. ESTRONGILOSIS). _

TraTamiento.—Debe ser ante todo pro-
fildctico. Estd indicado secuestrar 4 los
carneros afectados de pasteurelosis. Si la
enfermedad aparece en un rebafio, se se-
cuestrard 4 los enfermos, se sacard del
aprisco 4 los carneros que parezcan sanos,
dividiendo el rebafio en pequeiios lotes
que se vigilardn con cuidado.

Ademds, se desinfectardn los locales,
se enterrardn los estiércoles, se cambiard
4 los animales de pasto, etc. (Nocard y
Leclainche, loc. ¢it). Moussu aconseja mo-
dificar los pastos por el saneamiento de

los terrenos, por los abonos quimicos, por
el aislamiento de los enfermos y la desin-
feccién de los estiéreoles y, en fin, admi-
nistrando 4 los enfermos vermifugos (ar-
sénico y nuez de areco).

6. Pasteurelosis de la cabra (Neumo-
nia mfecciosa).

Enfermedad que reina enzodticamen-
te en el Asia central y occidental, donde
causa pérdidas de cousideracion. Se ha ob-
servado en el Cabo en 1881 y la enferme-
dad no ha desaparecido de la colonia sino
después del sacrificio de todas las cabras.

La afeccion es debida 4 un microbio del
género Pasteurella, inmévil, sobre todo
aerobio, polimorfo. Se comunica sin duda
por medio del moco nasal virulento.

Al principio se observa tos, acompafiada
de una destilacién naritica mucosa. El en-
fermo estd debilitado, triste y no come, su
temperatura es elevada (41°). Al examen
del térax se observan los signos de la neu-
monia. Més tarde sobreviene disnea; el
aborto es la regla. Generalmente no hay
signos de enteritis.

La evolucién es de diez dias por término
medio. Los cuatro quintos por lo menos de
los enfermos sucumben. Las alteraciones
estdn localizadas en el pulmén. Al princi-
piose observan focosde neumonia lobular,
que al unirse constituyen una zona de neu-
monia lobar. La pleura presenta falsas
membranas al nivel de las lesiones pul-
monares.

Pasteurelosis del buey.--Las Pasteure-
las determinan en el buey enfermedades
muy diferentes desde el punto de vista de
los sintomas y de las lesiones y que no se
pueden confundir en una misma deserip-
cién. Estas infecciones pueden dividirse en
cuatro formas: la septicemia hemorrdgica
del buey, la pleuro-neumonia séptica de
los terneros, la diarrea de los terneros, de
Nocard, y la entequez observada por Lig-
niéres en la repiublica Argentina.

a. Septicemia hemorrdgica del buey.—
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Sivovimra.— Rinderseuche de Hueppe y
de Kitt; septicemia de Piana; neumo-ente-
ritis de Galtier y de Mésnard (formas agu-
«das y erénicas); bronco-neumonia infeceio-
sa de Nocard; septicemia hemorrdgica de
Guillebeau; corn-stalk disease de Billings-

DisTRIBUCION GEOGRAFIOA.—La enferme-
dad reina en todos los puntos de Francia
y en los diversos Estados de Europa, espe-
cialmente en Alemania; en toda la Améri-
ca del Norte, en Java, Sumatra, etc. En
Indo-China habia sido confundida hasta
hace poco con la peste bovina (Blin y

Carougean).

Errornoaia.—Es debida esta infeccién 4
una bacteria ovoide que presenta los ca-
racteres de las Pasfeurelas, frecuente en
elertos terrenos hiimedos, ricos en nitrato
y cubiertos de plantas (Hueppe) y que cul-
tivan muy bien en aguas de pozos que con-
tienen materias orgdnicas (IKKitt). Los mi-
crobios son ingeridos por los animales con
las hierbas, las aguas de bebida, etec. La
infececién se produce en condiciones toda-
via indeterminadas de receptividad indi-
vidual. El contagio no desempeiia ningiin
papel. La enfermedad aparece, sobre todo,
en invierno, tan pronto bajo la forma espo-
ridica, como bajo la forma de enzootias
limitadas.

SinToMaToLoGiA. — Se distinguen dos
formas clinicas distintas: edematosa y pec-
toral.

1. Forma edematosa.~~Al principio exis-
te fiebre intensa con debilidad, tristeza,
inapetencia, suspension de rumia, quejidos,
temblores; la temperatura llega 4 40 y 42°,
el pulso es veloz, las mucosas estdn inyec-
tadas. Bien pronto aparecen en las fauces,
4 veces en la papada 6 en la espalda, un
tumor edematoso, caliente, dolorido, que
se extiende rdpidamente 4 las partes pro-
ximas y que alcanza ufi volumen consi-
derable; el animal tiene ptialismo, la de-
glucién se hace imposible, la respiracién
penosa, disneica.
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Al cabo de poco tiempo se notan signos
de congestién pulmonar, la respiracién se
acelera mds, sobreviene el meteorismo y
co6licos con expulsion de excrementos dia-
rreicos y estriados de sangre.

La muerte se produce en término de
doce & treinta y seis horas por asfixia 6
por pardalisis cardiaca: el 90 por 100 de los
animales sucumben.

2.° Forma pectoral.—Es la tnica obser-
vada hasta ahora en Francia.

Los enfermos presentan sibitamente los
signos de congestién pulmonar con hiper-
termia de 2 4 3 grados, disminucién del
apetito, irregularidad de la rumia, meteo-
rismo, estrefiimiento.

En término de doce 4 veinticuatro ho-
ras, los sintomas se exageran, se notan los
signos de la neumonia en uno ¢ en los dos
l6bulos pulmonares: la tos es rara, débil;
existe un moco nasal espumoso, inceloro
6 rosdceo. Lios sintomas generales son gra-
ves: la temperatura llega 4 41°. En algu-
nos enfermos se observan signos de ente-
ritis aguda.

En el perfodo tltimo, la temperatura
desciende, los animales mueren por asfixia
6 por estenuacion.

La evolucidn tiene lugar, generalmente,
en tres 6 cuatro dias, por término medio.

Algunos sujetos presentan formas abor-
tadas, con congestion pulmonar poco gra-
ve acompaiiada 6 no de desérdenes intes-
tinales.Otros, por el contrario, los jévenes
especialmente, sucumben en algunas ho-
ras 4 una evolucién sobreaguda. A veces
la curacién es incompleta y en algunos
animales se observan los signos de la
bronconeumonia crdénica.

La gravedad de la infeccién parece va-
riar segun las enzootias.

AxaTomia parorndeica.—1.° Forma ede-
matosa.—La hinchazén de la garganta estd
constituida por una infiltracion serosa
abundante del tejido conjuntivo subcuté-
neo & intersticial, que se extiende al con-
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juntivo de los organos (lengua, faringe),
con numerosos focos hemorragicos.

Las serosas presentan equimosis y en-
cierran un trasudado rosdceo. Lia mucosa
intestinal estd congestionada, equimosada
y engrosada. El higado y los rifiones estédn
llenos de sangre: el pulmén congestiona-
do. El pericardio, el miocardio y el endo-
cardio presentan equimosis.

2,° Forma pectoral—Los lébules pul-
monares son voluminosos, estin llenos de
sangre. Los tabiques interlobulares se
hallan, en general, alargados, infiltrados,
de un color gris amarillento. Existen zonas
hepatizadas, cuyo aspecto, al corte, recuer-
da el del pulmén en la perineumonia
aguda (V. esta palabra).

Lapleura correspondiente.estd hipertro-
fiada, equimosada, cubierta de un barniz
fibrinoso. Las mucosas traqueal, brénqui-
ca, laringea, estdn congestionadas y sem-
bradas de equimosis. Los ganglios brén-
quicos y mediastinicos son voluminosos y
hemorrédgicos.

(*eneralmente no se encuentran en la
cavidad abdominal sino lesiones poco mar-
cadas: peritoneo equimosado encerrando
un trasudado rosdceo y focos de conges-
tién en el intestino delgado.

Otras veces existe peritonitis; la mucosa
intestinal estd congestionada, mds gruesa
que de ordinario y sembrada de manchas
hemorrdgicas. Los ganglios se hallan hi-
pertrofiados y hemorrdgicos; el higado, el
bazo y los rifiones congestionados.

3.° Formas erénicas.—Los caracteres de
las lesiones varian con su grado de anti-
giiedad. Los focos hepatizados tienen la
apariencia de lesiones perineuménicas re-
cientes. Las paredes de los bronquios es-

_tén engrosadas y encierran un mocopus
espeso. La mucosa estd arrugada, engrosa-
da y su epitelio ha desaparecido.

Pasados algunos meses, las lesiones de
la bronconeumonia caseosa simulan tos-
camente la tuberculosis; existen focos pu-
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rulentos del tamafio de un guisante al de
una nuez, rodeados de un tejido perilobu-
lar grueso y densificado.

Diaaxésrico,.—1.° En el animal vivo.—En
la forma edematosa la situacién de la hin-
chazoén hard distinguir la septicemia he-
morrdgica de la fiebre carbuncosa; desde
luego, en esta 1iltima los accidentes cuté-
neos son raros. En el carbunco sintomdtico,
los tumores son crepitantes y frios.

La forma pectoral es generalmente con-
fundida con la congestiin pulmonar 6 la
enteritis aguda. E1 diagnéstico se basard
en la coexistencia de los des6rdenes pul-
monares é intestinales y en la aparicién
simultdnea de varios casos en un mismo
establo 6 gn una misma regién. Se puede
confundir mds 4 menudo la septicemia
hemorrdgica con la perinewmonia (V. esta
palabra).

2.° Enel caddver.—El cardcter de los
tumores y su localizacién subcutdnea, ha-
ran diferenciar la afeccién del carbunco
sinfomdtico.

‘En la fiebre carbuncosa la sangre esté al-
terada y el bazo es muy voluminoso. Las
lesiones pulmonares difieren de las de la
congestion pulmonar. En la perinewmonia
aguda, 1a hepatizacién es mas completa, la
pleura estd mas alterada; de otra parte la
coloracion roja de la mucosa al nivel de
la trdquea y de la laringe y la coexistencia
de las localizaciones intestinales precisan
el diagndstico. ;

En las formas crénicas existe bronquitis
y peribronquitis. En fin, el diagnéstico se
agegura por el examen bacteriolégico de
los productos del raspado de los ganglios
alterados en las formas agudas 6 del mo-
copus de los bronquios en las formas cré-
nicas.

TraraMIENTO.—NoO da resultado en los
casos de evolucion subaguda. Se aconseja
las aplicaciones revulsivas en las paredes
del térax y al interior los antitérmicos y
los antisépticos,

53
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Prorinaxis. — Aislar 4 los enfermos;
desinfectar los locales y los objetos im-
pregnados. Sefialar los pastos, los riachue-
los y los pozos sospechosos. Alimentar 4
los animales en el establo con forrajes
procedentes de localidades indemnes.

UriLizAci6N DE LAS CARNES.—Puede ser
permitida cuando los enfermos han sido
sacrificados al principio y cuando la carne
no es febril.

b. Pleuroneumonia séptica de losterneros.
—(V. esta palabra).

¢. Diarrea de los terneros de Irlanda
( White secouv, Lung disease).—Infeccion
pasteurélica de los terneros reciénnacidos,
estudiada por Nocard en los de Irlanda,
caracterizada por la diarrea y cpmplicada
4 veces de bronconeumonia (V. ENTERITIS
DIARREICA DE LOS TERNEROS).

d. Entequez.—Afeccién que reina en los
bévidos de la Repiiblica Argentina, estu-
diada por Monfallet, Even, Nocard y sobre
todo por Lignidres; este tltimo establecié
que la entequez caracterizada por un es-
tado de caquexia progresiva y por la pre-
sencia de focos calcificados en los pulmo-
nes, constituye la lesién tltima de una
pasteurelosis.

Errorocis.—La Pasteurela tiene la for-
ma de un fino bacilo corto, andlogo al de
la fiebre tifoidea del caballo. Existe en los
suelos y en las aguas y sobre todo en los
prados bajos y humedos. Penetra en el
intestino con los alimentos y las bebidas.
En algunos animales obra directamente
sobre el intestino. En otros no se observan
accidentes locales, pero sus toxinas, reab-
sorbidas, provocan intoxicaciones especi-
ficas sobre ciertos elementos, al mismo
tiempo que favorecen las infecciones se-
cundarias (Nocard y Leclainche).

SinroMaToLOGIA.~-Laenfermedad se pre-
senta bajo dos formas: la intestinal y la
caquéctica,

1. Forma intestinal.—Observada du-
rante el verano en animales de uno 4 dos
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afios de edad. Al principio la diarrea es el
tinico sintoma que se observa: poco 4 poco
el animal enflaquece, sus fuerzas disminu-
yen, su vientre se retrae, su dorso se en-
corva, se le erizan los pelos y se le pega
la piel.

La diarrea llega 4 ser espumosa, sangui-
nolenta. Los animales sucumben en el ma-
rasmo. La mortalidad es de un 20 por 100
de los animales atacados (Ligniéres).

2.° Forma caquéctica.—Comienza de re-
pente 6 es continuacién de la forma intes-
tinal. Se observa un enflaquecimiento pro-
gresivo de los animales, con conservacién
6 disminucién del apetito y depravacién
del gusto.

Generalmente sobrevienen artritis de-
formantes en los miembros. Por lo gene-
ral los enfermos se restablecen, pero el
enflagquecimiento persiste: algunos sujetos
mueren estenuados.

AxaToumia PATOLOGICA.—1.° Forma intes-
tinal.—Se notan ademés de las lesiones de
la caquexia, la turgencia de las placas de
Peyer que contienen abscesos miliares, la
hipertrofia de todos los ganglios que se
hallan blandos é infiltrados, y, en algunos
casos, lesiones pleurales y pulmonares.

2.° Forma eaquéctica.—Las principales
lesiones residen en los pulmones y en los
grandes vasos. Los pulmones encierran
tumores duros constituidos por tejido
6seo esponjoso, lleno de alvéolos. Gene-
ralmente estas lesiones son poco mar-
cadas.

En las arterias (aorta, arteria pulmonar)
se encuentran elevaciones en placas irre-
gulares, verrugosas; algunas vegetaciones
son duras como la piedra; el endocardio
se encuentra 4 menudo atacado; en algu-
nos enfermos la arterioesclerosis estd ge-
neralizada.

TraTAMIENTO. — Ligniéres recomienda
las inyecciones intravenosas del suero ar-
tificial.

8, Pasteurelosis del bufalo (Barbo-

-
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na).—La afecci6n reina en Italia, en Hun-
gria, en Egipto, en la India inglesa, en las
Indias neerlandesas.

Ertorogia.—La enfermedad es debida 4
una bacteria casi redonda, que es ingerida
por los animales con los alimentos y que
penetra en el organismo sin duda al nivel
de las primeras vias digestivas.

SinromaToLOGtA.— Al principio, fiebre
intensa, ptialismo, respiracién penosa y
estertores. En la regién de las fauces, apa-
rece una tumefaccion dura, caliente, dolo-
rida, que 4 veces se extiende al cuello
y al bajo vientre, invadiendo ‘lag regiones
proximas. Lia respiraciéon se hace disnei-
ca, el animal cae al suelo y muere en tér-
mino de doce 4 veinticuatro horas.

9. Pasteurelosis del cerdo.—(Septice-
mia del cerdo. Newmonia contagiosa. Neu-
moenteritis infeceiosa. Swineplague. Schwei-
neseuche. Schweineseplikaemie).

Enfermedad septicémica, determinada
por una Pasteurella confundida hasta estos
tltimos afios con la peste del cérdo, bajo
el nombre de neumoenteritis infecciosa.

La confusién entre las dos afecciones es
tanto mds fdcil cuanto que coexisten ge-
neralmente en la mayor parte de los focos
y en muchos enfermos.

Ertoroaia.—Lia Pasteurella se presenta
en los tejidos bajo la forma de cocobaci-
lo, de coco 6 de bacterias ovoides. Exis-
te en el moco nasal y en las materias ex-
crementicias de los enfermos y también
en ciertos terrenos y en algunas aguas.

Los autores seflalan su presencia en las
primeras vias respiratorias y digestivas
de los cerdos en estado de salud, invadien-
do el organismo debilitado y llegando 4
ser entonces patdogena por una causa cual-
quiera.

«Lia infecciéon directa por bacterias sa-
profitas aportadas con los alimentos, cons-
tituye el origen ordinario de la enferme-
dad. Asi se explica la localizacién de la
pasteurelosis en focos lejanos unos de
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otros, su aparicién subita bajo influencias
vulgares y raramente previstas, su brusca
desaparicién en los medios invadidos»
(Nocard y Leclainche).

El contagio parece desempefiar un pa--
pel poco importante; sin embargo, la en-
fermedad puede transmitirse por medio
del moco nasal virulento.

La virulencia de la bacteria es muy va-
riable. Su invasién y su multiplicacién
son facilitadas por numerosas circunstan-
cias que, en general, son las que debilitan
el organismo: alteraciones parasitarias del
pulmoén y del intestino, mala higiene, en-
friamiento, etc.

SINTOMATOLOGIA.--1.° Forma sobreaguda.
—Los animales presentan al principio una
fiebre intensa con abatimiento, respiracién
disneica, retraccién y sensibilidad del
vientre. Pasadas doce horas préximamen-
te aparecen en diversas regiones manchas
de un rojo violdceo: en algunos enfermos
se notan sintomas cerebrales. La muerte
acaece en término de veinticuatro 4 sesen-
ta horas.

2.° Forma aguda.—Tristeza, inapeten-
cia, sed intensa, temblores, v6mitos; la
temperatura llega 4 42°. Los dias siguien-
tes el estado general se agrava, la respira-
cion se hace dificil; los excrementos son
duros y estdn cubiertos de moco, aparece
la tos, y se hace frecuente; en los puntos
en que la piel es mds fina adquiere ésta
un aspecto jaspeado rojizo. Hacia el sexto
dia estos signos se exageran; la regpiracion
se hace dificil, ruidosa; la tos, débil, se
manifiesta bajo la forma de accesos pro-
longados;un moco nasal, amarillento, fluye
por las narices; una diarrea intensa ha su-
cedido al estrefiimiento; al examen del pe-
cho se notan log signos de la congestion y
después los de la hepatizacién pulmonar;
la debilidad es bastante grande.

El animal sucumbe en el término de seis

4 doce dias. Lla mortalidad alcanza al 80

por 100 de los enfermos.
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3.° Forma crénica.—Terminacién fre-
cuente de la forma aguda no mortal. Sin-
tomas mal definidos; tos, inapetencia, en-
flaguecimiento.

AnaTomia pATOLOGICA.—1.° Forma sobre-
aguda.—Se observan congestiones visce-
rales diseminadas.

2.° Forma aguda.—Las lesiones exten-
didas & todas las regiones, predominan,
sobre todo, en el pulmén y en la pleura;
piel edematosa al nivel de las manchas
rojizas; serosidad en el peritoneo; inflama-
cién catarral de la mucosa intestinal con
tumefaccién de las placas de Peyer; gan-
glios de la cavidad abdominal infiltrados;
bazo tumefacto y reblandecido; higado y
rifiones congestionados.

El pulmon presenta al prineipio lesiones
andlogas 4 las que se observan en la pas-
teurelosis aguda de los bévidos. Mds tar-
de los l6bulos atacados estdn hepatizados
y encierran pequefios focos caseosos ama-
rillentos; 4 veces estos niicleos de bronco-
neumonia se juntan en masas caseosas ex-
tensas.

Las pleuras se encuentran alteradas en
toda su extensidon 6 solamente al nivel de
las zonas pulmonares invadidas. La muco-
sa de log bronquios, de la triaquea, de la
laringe estd congestionada. Lios ganglios
brénquicos son voluminosos y estdn infil-
trados. El pericardio presenta equimosis
y encierra un liquido claro.

3.° Forma erénica.—Las lesiones no son
bien conocidas; focos de bronconeumonia,
abscesos del pulmén, del higado, del bazo;
pleura engrosada y cubierta de neomem-
branas; ganglios brénquicos y mediastini-
cos, duros y voluminosos.

Driagnostico.—1.° En el animal vivo.—
Es dificil reconocer las formas sobreagu-
das y crénicas.

nes respiratorios; y del mal rojo por su
evolucién mds lenta y la presencia de sig-
nos de hepatizacién pulmonar.

2.° En el caddaver.— La pasteurelosis
estd esencialmente caracterizada por lesio-
nes intensas de neumonia en diversos gra-
dos de hepatizacion, con focos de hemorra-
gia y de necrosis, de pleuresia fibrinosa
hemorrdgica, por pericarditis, por tume-
facciones ganglionares y hemorragias en
los rifiones (Preisz).

Las formas sobreagudas no pueden ser
distinguidas de las correspondientes del
mal rojo y de la peste.

El examen bacteriologico de los gan-
glios 6 del bazo, permiten diferenciarla
del mal rojo.

TraTAMIENTO.—Poco eficaz. Se aconse-
jan las aplicaciones revulsivas sobre el
pecho, calomelanos, la ipecacuana, ete. Se
aislard al enfermo y se desinfectard la
porqueriza.

Portoia santraria.—Medidas sanitarias
idénticasd las prescritas para el mal rojo
del cerdo (V. Mar roso).

10. Pasteurelosis del caballo. — (Fiebre
tifoidea del caballo. Neumonia infecciosa-
Influenza.)— Enfermedad epizdotica de-
terminada por una Pasteurella aislada por
Ligniéres.

Historia.—En Francia fué, por espacio
de mucho tiempo, negado el caracter con-
tagioso de la «fiebre tifoidea» del caballo
y la mayor parte de los autores la consi-
deraban como una gastroenteritis mds 6
menos complicada, que atribuian 4 causas
comunes; sin embargo algunos la conside-
raban como una enfermedad general con
alteracién de la sangre. En Alemania se
admitia el contagio de la influenza.

A consecuencia de la’gran epizootia de
1881-82 la «fiebre tifoidea» estd claramen-
te caracterizada y su contagiosidad ha

Se diferenciardn las formas agudas de
la neumoenteritis infecciosa (peste) por la
menor intensidad de las lesiones intesti-

quedado demostrada. Se reconoce que la
enfermedad puede manifestarse bajo di-

nales y por el predominio de los desérde- '

versas formas clinicas.
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Dieckerhoff aprecia tres distintas: la
fiebre tifoidea propiamente dicha (Pfer-
destaupe), la neumonia infecciosa (Brut-
seuche), y la grippe 6 bronquitis infecciosa
(Sealma). En Francia se hace la misma dis-
tincién y se tiende en general 4 considerar
estas formas como independientes unas de
otras.

En 1887, Schiitz aisla, en las lesiones de
la neumonia infecciosa, una bacteria ovoi-
de. En 1839, Babée, Starcovici y Calines-
co estudian, desde el punto de vista bac-
teriolégico, la fiebre tifoidea del caballo
y la consideran como «una neumonia con
septicemia hemorrdgica.»

En Francia, Galtier y Violet, en 1889,
emprenden el estudio de las «afecciones
tifoideas.» Encuentran en las lesiones re-
cientes de la fiebre tifoidea, de la neumo-
nia infecciosa, dos microbios especiales
(Streptococcus pneumoenteritis equiy el Di-
plococcus pneumoenteritis equi) que deter-
minan cada uno una enfermedad especial,
pero las afecciones permanecen clinica-
mente confundidas.

Liosmicrobios procedentes de los suelos,
son aportados con las aguas 6 con los fo-
rrajes y penetran con el polvo por las vias
respiratorias 6 con los alimentos y las be-
bidas por las vias digestivas. El contagio
no desempefia mds que un papel secunda-
rio. Galtier clasifica estas infecciones con
el nombre de «neumoenteritis infecciosa.»

«Los recientes trabajos de Ligniéres
aportan sobre el mismo sujeto datos nue-
vos més precisos. Estos datos prueban que
la fiebre tifoidea y las neumonias infeccio-
sas constituyen en realidad la pasteure-
losis del caballo.» ¢

«Bn una admirable serie de estudios,
Ligniéres demuestra las curiosas relacio-
nes etiogénicas de las infecciones clasifi-
cadas y arroja mucha luz en una de las
cuestiones mds obscuras de la patologia
animal» (Nocard y Leclainche).

Erroroais.—La enfermedad es determi-

nada por una Pasteurella, que se presenta
bajo la forma de una fina bacteria corta,
de extremidades redondeadas.

Los solipedos son los tinicos expuestos
4 la infeccidn accidental, pero la recepti-
vidad del asno es menor que la del ca-
ballo; la del mulo es intermedia entre
los dos.

La pasteurelosis del caballo se transmi-
te 4 la vez por contagio y por infeccién
propiamente dicha.

El contagio se opera con gran facilidad
bajo ciertas condiciones. Generalmente la
transmision de la enfermedad se produce
por la convivencia. La neumonia infeccio-
sa se observa muy frecuentemente en las
grandes aglomeraciones de caballos, sobre
todo en los de los regimientos de caba-
lleria y de artilleria; la transmisién se
verifica por medio del moco nasal, de las
deyecciones intestinales, que impregnan
los alimentos, las bebidas, etc. Los anima-
les pueden contraerla también permane-
ciendo en cuadras contaminadas, cuando
son transportados en vagones infectados,
etcétera.

La propagacién puede también efectuar-
se indirectamente por medio de los forra-
jes, de las aguas de bebida, estiércoles
infectados, por las personas, por los ani-
males pequeiios, especialmente por los ra-
tones y ratas, por los objetos de limpieza
(esponja), por la embocadura de la brida,
etcétera.

«Jixisten grandes variaciones en el con-
tagio. Mientras que algunas formas ma-
lignas 6 benignas son claramente epizo6-
ticas, otras tienen poca tendencia 4 la
difusién. 2

Asi es como la pasteurelosis permanece,
entre los grandes brotes epizoé6ticos, bajo
un tipo enzodtico 6 claramente esporidi-
co» (Nocard y Leclainche).

La infeccién propiamente dicha se veri-
fica por bacterias saprofitas que existen
en el intestino 6 que 4 él son lleyadas por
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los granos, los forrajes, las agunas de bebi- !
da, y que bajo ciertas condiciones, no de-
terminadas aun, se convierten en paté-
genas.

Hemos visto mds atrds (Historia) que
Galtier y Violet atribuian un papel etio-
génico importante 4 los alimentos y 4 las
aguas de bebida en la génesis de las «afec-
ciones tifoideas.» Numerosas observacio-
nes de veterinarios militares establecen
que en los regimientos donde la neumonia
infecciosa es tan frecuente, la enfermedad
aparecia 4 veces 4 consecuencia de la in-
gestion de forrajes sucios 6 polvorientos,
de granos enmohecidos.

La naturaleza misma de los forrajes des-
empeiia cierto papel y nosotros hemos ob-
servado varias veces en los caballos j6éve-
nes de un regimiento, una epizootia de
laringo-traqueitis 4 consecuenciadedistri-
bucién de alfalfa; la enfermedad cesaba en
el momento que se daba heno en vez de
alfalfa.

Han sido invocadas ciertas causas como
favorecedoras del desarrollo y difusién de
la enfermedad; son las causas predispo-
nentes ordinarias: mala higiene, cuadras
bajas, sucias, demasiado estrechas, tiempo
himedo y frio, periodo de alimentacidn,
etcétera. Solo dos deben tenerse en cuen-
ta: la aglomeraciéon de un gran nimero
de caballos en un espacio muy limitado y
la juventud.

ParoceNia.—No se conocen todavia las
condiciones que presiden 4 la penetracion
en el organismo de las bacterias introdu-
cidas con los alimentos y las bebidas ni 4
su pululacién en el intestino.

El periodo de incubacién es de tres 4
siete dias por término medio.

Las bacterias pueden penetrar en el or-
ganismo por la via de los linfaticos; llegan
4 los ganglios, son después vertidas en la
sangre, invaden luego los érganos donde
provocan lesiones hemorrdgicas y conges-
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monia, pleuresia, peritonitis, etc.), mien-

| ; ;
tras que sus toxinas provocan los sintomas

generales del principio.

El organismo asi intoxicado y débil, lle-
ga 4 ser un medio muy favorable para la
pululacién de otros microbios que la ame-
nazan y ocurre generalmente que estos
microbios nuevos sustituyen 4 los pri-
meros invasores: asi es como el estrepto-
coco papérico sustituye 4 la Pasteurella
(Ligniéres).

«Se comprende que la coexistencia de
la papera en los medios infectados por la
pasteurelosis predisponga 4 las neumo-
nias. Acostumbrado 4 la vida parasitaria
por una serie de pasos por los organismos,
el estreptococo cultiva casi seguramente
en el pulmoén, aun en el caso de una infec-
ci6n ligera y benigna por el colibacilo»
(Nocard y Leclainche).

Sixromaroroaia.--Los sintomas son muy
variables segin los casos. Sin embargo,
en las formas graves senota un conjunto
de sintomas generales que caracterizan el
«estado tifoideo: invasién brusca, fiebre
intensa, aceleracién de las grandes funcio-
nes, coloracién especial y tumefaccion de
la conjuntiva, inapetencia y gran postra-
cibn.»

Poco tiempo después aparecen compli-
caciones y sobre todo infecciones pleuro-
pulmonares.

a. [Forma sobreaguda.—La enfermedad
se anuncia bruscamente por el abatimien-
to y la pérdida del apetito: los sintomas
generales se agravan de hora en hora,
haciéndose pronto alarmantes; la tempe-
ratura llega 4 41 y 42°; la respiracién es
corta y acelerada; el pulso muy veloz (80
4 100 por minuto), tenue, dificil de perci-
bir, en tanto que los latidos del corazon
son violentos y tumultuosos.

Las conjuntivas estdn infiltradas, tienen
un color amarillo rojizo; su tumefaccién
aumenta poco 4 poco y forman un rodete
edematoso saliente, en tanto que su colo-
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racién se hace cada vez mds obscura y
aparecen petequias en su superficie; el ojo
estd lloroso; la pituitaria tiene un color
rojo violdceo y se cubre de petequias; la
mucosa bucal es de un rojo obscuro y las
encias presentan una aréola violdcea.

El caballo se encuentra indiferente 4 lo
qué le rodea; anda con dificultad, es insen-
sible 4 las excitaciones ordinarias. Los ex-
crementos, primero duros, llegan 4 ser li-
quidos, 4 veces sanguinolentos; la orina es
espesa, poco abundante, coloreada 4 veces
por la sangre.

La respiracién llega 4 ser disneica;los
latidos del corazén son intermitentes, muy
precipitados. Se observan & menudo los
signos de congestién pulmonar extensa.

En veinticuatro 6 treinta y seis horas el
enfermo cae al suelo y muere en el coma.

b. Forma aguda.—Los sintomas son los
mismos, pero mas atenuados. La enferme-
dad se anuncia repentinamente por triste-
za, soflolencia, debilidad, inapetencia; la
temperatura asciende 4 40°% la respiracién
y la circulacién se aceleran; el pulso es
tenue y débil.

Las mucosas aparentes, sobre todo las
conjuntivas, tienen un color amarillo ro-
jizo y estdn 4 menudo cubiertas de pe-
tequias; la boca seca, pastosa; las encias
tienen una aréola violdcea. El ojo estd
lloroso y medio cerrado. El enfermo come
todavia algo, forraje, verde, gachuelas cla-
ras; su debilidad es grande.

En veinticuatro 6 cuarenta y ocho horas
los sintomas generales se agravan. Mu-
chas veces se observan los sintomas de la
congestién pulmonar.

A menudo también se notan localizacio-
nes intestinales: vientre de galgo, dolori-
do, rifiones rigidos, ligeros cdlicos, estre-
fiimiento, después diarrea, ordinaria pri-
mero y luego serosa.

Estos sintomas persisten algunos dias.
El enfermo enflaquece considerablemente.

La resolucién es anunciada por la vuel-
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ta gradual del apetito y de la excitabili-
dad, el descenso de la temperatura y la
desaparicién de los sintomas pulmonares 6
intestinales. La evolucién es completa en
ocho 6 diez dias, por término medio. La
convalecencia es generalmente larga.

La muerte va precedida de una agrava-
cién de todos los sintomas.

La gravedad de la afeccién es muy va-
riable segiin las epizootias: en general la
mortalidad no pasa del 5 por 100 de los
enfermos.

ComernicacioNes.—1.° Complicaciones
pulmonares.—Lia mis frecuente y la mejor
estudiada de las infecciones que se unen
4 la pasteurelosis, es la pleuroneumonia
infecciosa (Brutseuche).

Los sintomas locales aparecen veinticna-
tro 0 cuarenta y ocho horas, 4 veces va-
rios dias, después del comienzo del «estado
tifoideo.» La respiracion es corta y acele-
rada; la temperatura asciende y oscila en-
tre 40 y 41°. {10

La tos rara, débil y abortada en ciertas
formas, es fuerte, frecuente y convulsiva
en otras. Se observa 4 veces una destila-
ci6én naritica mucosa y rara vez herrum-
brosa.

Los signos suministrados por la percu-
sién y la auscultacién del pecho son va-
riables. Generalmente la nenmonia es do-
ble y profunda; comienza hacia el centro
del pulmoén, en la proxtmidad de los grue-
sos troncos brénquicos y progresa en se-
guida hacia los dos 16bulos, para invadir
la periferia.

Durante dos 6 tres dias no se observa
macicez, sino una simple exageracién del
murmullo respiratorio con estertores cre-
pitantes y mucosos. Cuando las lesiones in-
vaden la periferia del pulmén se observan
los signos estetoscopicos ordinarios de las
neumonias (V. NEumonia), mientras que
los signos generales se agravan.

Otras veces las lesiones se sitdan en un
solo 16bulo, sea bajo la forma lobar, mis
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generalmente en focos diseminados que se
unen en seguida. Se anuncian por la sub-
macicez primero, por la macicez después,
por la crepitacion y 4 veces por un soplo
tubar.

La neumonia se acompaiia muy -4 menu-
do de pleuresia (pleuro-neumonia). Lia res-
piracién llega 4 ser mds dificil, el pulso
es filiforme. La macicez es doble y gana
regularmente en altura en los dos lados.
Por la toracentesis (V. esta palabra) se
confirma el diagnodstico; sale un liquido
amarillo rojizo, turbio, 4 veees puru-
lento.

En los dias sigunientes se observan los
signos de la resolucién. Si las lesiones no
regresan, los sintomas generales se agra-
van, en tanto que los signos locales ad-
quieren mds precision,

En algunos casos la supuracioén se esta-
blece en el pulmén y el enfermo muere
antes de que los signos de la abscedacion
se hayan comprobado. Generalmente ter-
mina por la gangrena pulmonar (V. Neu-
MONTIA, terminaciones).

La muerte se produce, ya por asfixia
cuando la hepatizacién es extensa, 6 cuan-
do el liquido pleuritico es muy abundan-
dante, ya por infeccién 6 intoxicacién en
los casos de abscedacién 6 de gangrena.

La marcha de la enfermedad es variable.
Greneralmente la afeccién tiene una evolu-

“ci6n regular sin complicaciones y termina
por la resolucién.

En otros casos la pasteurelosis reviste,
desde luego, mucha gravedad y se com-
plica rdpidamente de pleuresia, de absce-
dacién 6 de gangrena.

2.°  Localizaciones nerviosas.—Forma ce-
rebro-espinal.--El «estado tifoideo» se com-
plica 4 veces de desérdenes nerviosos en
los casos de localizaciones en el cerebro
(forma cerebral) 6 en la médula (forma
medular). En la forma cerebral se notan
los sintomas de la congestién del cerebro
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anuncia por la paresia del tercio posterior,
seguida de paraplegia completa.

3. La tnfosura aparece al principio 6
un poco més tarde (V. INFosURA).

4.° Las alteraciones del miocardio (mio-
carditis de intoxicacion) se acompaiian de
des6rdenes funcionales del corazén con
éstasis venosa, congestiéon pasiva del hi-
gado, de los rifiones y del pulmén (Véase
CoRrAzZON).

5.° Los accidentes oculares consisten
ademds de la conjuntivitis, en oftalmia
externa con queratitis, 6 bien en #rifis con
desorden del humor acuoso é hipopién
(V. Iriris, QueEraTrTIS, OJ0).

6. A veces se observan monoplegias.

7.° En fin, se notan artritis y sinovitis,
generalmente durante la convalecencia
(V. Nuumoxta, Complicaciones) &6 mejor
varios meses después (sinovitis reumdti-
cas).

¢. Formasligeras.—Lapasteurelosis rei-
na frecuentemente bajo una forma benig-
na; sea en el curso de las epizootias, sea
mds generalmente fuera de éstas.

El comienzo es brusco como en las for-
mas graves; el animal estd abatido, triste;
su apetito ha disminuido; deja la avena,
come todavia el heno, busca las bebidas
frias; sus mucosas tienen un color azafra-
nado, tiene la boca seca, pastosa; el vien-
tre, de galgo; se observa estrefiimiento al
principio, que es generalmente seguido de
diarrea. Las grandes funciones estdn ace-
leradas; la temperatura llega & 40°.

Gteneralmente se observa submacicez en
las regiones inferiores del pecho; 4 este
nivel se oyen algunos estertores sibilan-
tes. La tos es rara 6 no existe. Los desér-
denes se atemian hacia el cuarto 6 quinto
dia y desaparecen al décimo 6 al duo-
déeimo.

En algunas epizootias la afeccién parece
localizarse en la mucosa respiratoria (es la
bronquitis infecciosa de Joly, la Scalma de

(V, Congestion), La forma medular se

Dieckerhoff, la grippe de Leclainchs, la
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laringotraqueitis tifoidea de Ligniéres y de
Rohr).

Se observan los sintomas generales que
acaban de ser descritos; después, hacia el
segundo 6 tercer dia, se nota una tos seca,
fuerte y convulsiva 6 quejumbrosa yabor-
tada; la laringe y la region de las pardti-
das son muy sensibles & la presién; los
ganglios de la garganta estdn infiltrados.
La destilacién naritica aparece mucosa,
después es moco-purnlenta.

Los sintomas generales se atenian, des-
pués desaparecen y se observan los signos
de una inflamacién catarral de la laringe,
de la faringe, de la traquea ¢ de los bron-
quios. Lia curacién se produce en quince
dias proximamente; pero los enfermos
permanecen mucho tiempo débiles. Puede
observarse complicaciones cardiacas, pul-
monares o cerebrales, ordinariamente poco
graves.

Axaroxtas paToroGioa.—1.° Forma sobre-
aguda.~-Sangre negra, que se coagula difi-
cilmente. Lesiones congestivas y hemo-
rragicas generalizadas.

2.° Forma aguda.— Lesiones congesti-
vas con obstrucciones capilares disemina-
das, seguidas de exudaciones intersticiales
6 cuvitarias. Infiltracién del tejido con-
juntivo subeutdneo. Misculos equimosa-
dos é infiltrados. Ganglios hinchados y he-
IMOITAgicos.

El peritoneo contiene un trasudado se-
roso y estd cubierto de equimosis. Infiltra-
cién de la capa submucosa del intestino.
Mucosa intestinal congestionada.Ganglios
de la cavidad abdominal voluminosos é
hinchados. Higado quebradizo. Rifiones
infiltrados.

Las pleuras y el pericardio estdn salpi-
cados de equimosis y encierran serosidad.
Los pulmones muy congestionados; el te-
jido interlobular infiltrado. La mucosa
respiratoria estd congestionada; el mio-
cardio como cocido; los ganglios de la
cavidad tordcica edematosos. Los centros
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nerviosos presentan la congestion genera-
lizada.

En los casos de pleuroneumonia infec-
ciosa las alteraciones asientan en el pul-
mon sélo, 6 4 la vez en el pulmén y en la
pleura. :

La neumonia es doble y profunda, dis-
tribuida al principio en focos muiltiples
que se unen ¢ invaden gradualmente la su-
perficie, 6 bien lobar y localizada en un
solo 16bulo. (V. NEUMONiA).

Lia supuracion, cuando se produce, es, en
general, difusa; raramente se observan
abscesos. Lia gangrena es més 6 menos ex-
tensa; los islotes diseminados 6 las anchas
zonas de tejido mortificado tienen poca
tendencia 4 limitarse en la periferia.

La pleuresia es doble y difusa; la serosa
estd congestionada y sembrada de man-
chas hemorrdgicas; encierra un liquido
m4ds 6 menos abundante, seroso, mds 6 me-
nos coloreado, 4 veces turbio, rojizo, pu-
rulento.

Diaanésrico.—Casi siempre ficil; basa-
do en la comprobacién del «estado tifoi-
deo» y en el cardcter epizodtico de la afec-
cion.

Lias formas sobreagudas se diferencia-
ran facilmente de la fiebre carbuncosa, del
anasarca agudo y de ciertos envenena-
mientos.

Pronosrico.— Varia; es favorable en los
animales adultos que viven en buenas
condiciones higiénicas.

Es grave en los animales debilitados,
en los jévenes y en los viejos; es igual-
mente grave en los sujetos que, viviendo
en buenas condiciones, tienen ya afeccio-
nes antiguas "del corazén 6 de los pul-
mones,

TraTamieNTo.—Recurrir desde el prin-
cipio 4 los revulsivos (sinapismo, friccio-
nes sinapizadas extensas, inyecciones de
esencia de trementina en el pecho), 4 los
antitérmicos (quinina, cafeina, antifebri-
na, salicilato de sosa, digital), & los exci-
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tantes difusibles (acetato de amoniaco,
esencia de trementina, alcohol, vino, café).
Cagny preconiza el uso de la veratrina, de
la eserina y de la pilocarpina asociadas:

Naratrinn .. Soiiatiun e, oo el 0,04
Bl TN Bt iase Gl ol i it s pipahe 0,02
Pilocarping ....eeecioesssssens 0,04

en inyecciones subcutdneas, renovéndolas
dos 6 tres veces por dia.

Se recomienda también la permanencia
al aire libre, el lavado de la sangre por las
inyecciones subcutdneas de suero artificial
y, en las formas septicémicas, por las in-
yecciones intravenosas de este suero.

Las complicaciones serén tratadas se-
gun queda ya dicho (V. CONGESTION CERE-
BRAL, BNTERITIS, INFOSURA; NEUMONIA).

Se alimentar4 al enfermo con gachuelas,
mashs, verde, leche (12 4 15 litros por dia
en brebajes y en lavativas); como bebidas,
infusién de heno, agua blanca que conten-
ga en disolucion laxantes 6 purgantes sua-
ves; los alcalinos dan buenos resultados.

El periodo de convalecencia es general-
mente largo; el enfermo deberd ser bien
alimentado y se le darén tonicos y ferru-
ginosos.

Aleoholato de quina.... 50 gramos.
Polvo de nuez vomica...... 5 v
Sulfato de hierro.......... 8 >
Carbonato de sosa... ..... 8 »

Prorrnaxis.—Aislar 4 los enfermos en
cuadras calientes, pero bien aireadas. Eva-
cuar y desinfectar si es posible la cuadra
ocupada por ellos y sino desinfectar sus
plazas.

Los animales contaminados deben ser
vigilados y colocados juntos.

11. Pasteurelosis del perro.—I. Mo-
quillo (V. MoquiLro).

II. Tifus del perro.—Es la pasteurelosis
aguda del perro.

La enfermedad reina en todaspartesbajo
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una forma enzodtica, sobre todo en las
grandes poblaciones.

Ataca 4 los animales de todas las razas
y de todas las edades.

SivromaToLOGiA . — Puede distinguirse
una forma grave y otra benigna.

1.° Forma grave.—Comienza por sinto-
mas generales graves: tristeza, sofiolen-
cia, debilidad, aceleracién de lag® grandes
funciones; la temperatura llega 4 41°. Se
producen vémitos, primero mucosos, des-
pués sanguinolentos. Lia inapetencia es ab-
soluta, el perro busca el agua fria. La de-
fecacidn es rara; los excrementos son du-
ros, extriados de sangre.

En doce 6 veinticuatro horas la tem-
peratura desciende 4 38° pero el pulso
es muy veloz, filiforme. La depresion ner-
viosa se acentiia. Los vémitos continuan,
la sangre sale coagulada. El vientre estd
retraido y dolorido. Pasados tres 6 cuatro
dias la mucosa bucal se cubre de erosiones
que se transforman en tlceras; la boca
exhala un olor pitrido.

En el periodo 1ltimo los sintomas se
acentian, asi como el estado de extenua-
ci6én, La ingestion de los liguidos provoca
vémitos de sangre negra y coagulada. La
temperatura desciende por debajo de 36° y
la muerte se produce en el coma 6 en las
convulsiones, en el 80 por 100 de los casos.

9.° Forma ligera.—Sintomas de la for-
ma aguda, pero atenuados: tristeza, inape-
tencia, sed intensa, vomitos; abdomen do-
lorido; boca seca exhalando un fuerte olor.
L curaciéon se produce entre los ocho y
los doce dias.

TraraMiENTO.— Calmar los vémitos y
sostener las fuerzas de los enfermos. Se re-
comienda comobebida el aguahervida fria
y acidulada, dada 4 menudo y 4 pequefias
dosis. Nutrir al enfermo con lavativas ali-
menticias. En los casos de hipotermia
disponer los bafios calientes. Cuando sea
posible se dard al enfermo 4 menudo, y

en poca cantidad cada vez. alimentos nu-
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tritivos y de fécil digestién (caldo, leche).
La vacunacién preventiva por virus ate-
nuado no puede todavia ser recomendada.

PASTO.—(Ale. Weide; ingl. pasture; ita-
liano pastura; fran. paturage).—Lugar en
que se hace pacer 4 los animales. Cuando
los pastos son extensos, 6 la hierba es
abundante, el espacio estd dividido en
parcelas en las cuales se hace que pasten
sucesivamente - los animales bovinos, ca-
ballos y después carneros.

Extension media de la superficie por ca-
beza para cada especie: caballo, 115 dreas;
potro, 50; buey, 92; vaca, 75; carnero, 7.

La permanencia en los pastos puede ser
funesta para la salud de los animales du-
rante las noches frias, en los lugares ¢
en las estaciones en que los cambios de
temperatura son bruscos; en la proximi-
dad de los pantanos, durante el veranoy
el otofio, sobre todo por la mafiana, cuando
los animales estdn en ayunas. Sucede lo
mismo en las tierras con cesped, en las
cuales es imposible emplear la hoz y tam-
bién en los prados naturales donde se hace
comer la hierba sobre el terreno, como en
las dehesas del Morvany de la Norman-
dia, en los prados de Holanda y en los de
una buena parte de Inglaterra. En ciertas
comarcas se hacen pastos artificiales.

Se ha discutido mucho acerca de las
ventajas é inconvenientes de la prictica
del pasto. Por lo que respecta al cebo, el
rendimiento es inferior al de los prados
artificiales: Moreau de Jonnes ha demos-
trado que si los mejores pastos perma-
nentes suministran por hectdrea préxima-
mente 92 kilogramos de carne, los prados
artificiales suministran hasta 200 kilogra-
mos; los pastos ordinarios, comprendidos
algunos prados, en ellos no suministran
mis que 44 kilogramos por hectérea.

Segtin ciertos economistas, existen otros
muchos motivos que hablan en favor de
la alimentacién en el establo: el engorde
es més répido, mayor la docilidad de los
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animales, tiene la ventaja de preservarlos
de los grandes calores yde los insectos que
los atormentan, perjudicindoles en su cre=
cimiento. Con este sistema, la economia
seria grande, puesto que se ha demostirado
que se puede alimentar en el establo con
el producto en verde de siete hectdreas de
prados artificiales, la misma cantidad de
animales ‘que hubiese exigido veinte hec-
tdreas si hubiesen sido pastadas. Ademds
el estiércol que se recoge y que sirve des-
pués para mejorar las tierras amelgadas
de la granja y la fatiga que se ahorra 4 los
animales de trabajo, que se hubieran visto
obligados 4 ir lejos para buscar su pasto, es
otra ventaja econémica de este sistema.

Para la recria de los animales j6veunes,
la permanencia al aire libre y en libertad,
otrece ventajas incontestables; en cuanto 4
las vacas lecheras y 4 los animales de cebo,
si el rendimiento obtenido en el pasto es
menor aumenta la calidad. La hierba con-
sumida en la cuadra no da la misma leche
que si se come al aire libre.

Los pastos no exigen mas que un cultivo
poco dispendioso; deben ser enmendados y
abonados: con un sistema conveniente de
irrigacién 6 de desagiie, no son muy per-
judicados por las sequias ¢ las inunda-
ciones, que & veces son muy funestas. Su-
cede también, que un suelo en pasto con
rendimiento menor, da sin embargo, una
renta més elevada que si fuese cultivado.

Ademis, hay tierras que dan en hierbas
un producto mucho mayor que el que se
podria obtener segindolas 6 convirtiéndo-
las en terrenos arables; & esta categoria
pertenecen los prados que proporcionan un
beneficio seguro. También hay pastos como
los de Suiza, montafias en general, que son
muy elevadas para ser cultivadas 6 dema-
siado pedregosas, muy desiguales para que
el arado 6 la hoz puedan entrar en ellas.

La costumbre de pastar en rastrojos es
generalmente poco recomendable, porque
ofrecen escasos recursos; si las tierras son
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limpias, y estdn bien cultivadas, no dan
pasto aprovechable més que en el caso de
que el suelo esté cubierto de hierbas; los
animales se hieren ficilmente en las uilas
y se alimentan mal, 4 menos que en él ha-
yan quedado muchas espigas.

El barbecho desaparece en los paises de
cultivo.

Los baldios son terrenos en general poco
fértiles: la hierba es 4 veces tan abundan-
te que forma césped pudiendo entonces
suministrar algiin alimento; sirven casi
exclusivamente para pasto de la especie
ovina.

Las landas, los brezales, los retamales
son tierras incultas, generalmente cubier-
tas de brezos, de retama y de juncos espi-
nosos; estos pastos son malos y propios so-
lamente para alimentar 4 los carneros cuya
carne llega 4 ser, sin embargo, excelente;
la retama es considerada como muy pro-
pia para producir carne. _

Las plantas que brotan 4 la sombra de
los drboles, en los bosques, encierran mu-
cha agna y pocos principios bien elabo-
rados; estdn marchitas, delgadas, insi-
pidas, no tienen olor, son may poco nu-
tritivas y las comen solamente los ani-
males hambrientos; el ganado prefiere los
claros y las orillas donde los vegetales,
algo més expuestos al sol, son mejores
que en los puntos sombrios. Los tallos
jovenes son por su hierba y sus hojas pre-
feribles 4 los drboles de gran talla; el
ganado que vive en los bosques estd mal
alimentado, es débil, da pocos productos y
estd muy expuesto, al aparecer los nuevos
brotes de los drboles, 4 contraer afeccio-
nes intestinales (mal de drupas).

Los pastos de las marismas y pantanos,
se recomiendan en algunos paises por su
precocidad; & ellos puede conducirse el
ganado mayor en primavera.

Las plantas de estos pastos son, en ge-
neral, acuosas, insipidas, lefiosas, poco
nutritivas; hay entre ellas especies de poco

s
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valor 6 nocivas, como las cipericeas, los

juncos, los rantinculos acres, las escrofu-

larias, las pediculares, ete.

Las altas montanias de dificil acceso,
cubiertas de nieve una gran parte del afio
son impropias para el cultivo; en cambio
dejéndolas para pasto son productivas
durante el verano; las unas, granfticas,
producen retama, brezo, mirtilos, hele-
chos, ciperdceas y algunas gramineas;
otras, calizas, volednicas, estin cubiertas
de plantas mds substanciosas; sobre todas,
existe una flora adventicia, bastante po-
bre, ficilmente desecada por los vientos, 4
menos que una capa de tierra conserve un
césped bien tupido, cuya hierba es sdpida
y muy rica.

En general, estas hierbas de montaiia
son muy nutritivas.

Los prados situados en las bajas mon-
taiias, que se siegan una vez en Agosto
y donde el retoiio es pastado, estdin com-
puestos de buenas hierbas muy sdpidas.
Los herbivoros adquieren en las montafias
buenas formas, un pecho amplio, miiscu-
los potentes, articulaciones flexibles, cai-
nes firmes y sabrosas; adquieren vigory
una gran aptitud para el trabajo; las hier-
bas de los lugares elevados son renombra-
das por la buena calidad de la leche que
dan las vacas; hay ciertas especies de que-
sos que no pueden ser fabricados més que
con la leche de las hembras alimentadas
en alguna montafia; la manteca es igual-
mente mejor.

Estos pastos decrecen, sin embargo, en
importancia, y sebre todo en calidad, por-
que los animales toman siempre en las
altas regiones los elementos nutritivos
de las plantas, especialmente los fosfatos,
la potasa, la cal, etc., sin que se les resti-
tuya mediante abonos dichos elementos.

Los pastos de las montafias son andlogos
4 los permanentes que llamaremos selvd-
ticos, y que se encuentran en América,

en Rusia, en Prusia, donde los rebafios
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viven libremente en vastos espacios; tales
son también en Francia los pastos de las
[Landas, de la Camarga, etc.

Se llaman prados aquellas tierras férti-
les en los que la hierba es consumida so-
bre el terreno por el ganado de cebo. Hs-
tos prados se encuentran en suslos muy
diversos; cerca de los rios, del mar, en la
Saintonge, en la Vendée, en las antiguas
lagunas desecadas, en el Calvados y en la
Mancha, sobre aluviones formados por los
rios; en las costas de la Normandia 'y
del Charoles, sobre las capas de una arci-
lla caliza compacta; en el Nivernés sobre
aluviones de rios 6 en el fondo de anti-
guos pantanos.

Se encuentran en el Norte de Alemania,
especialmente en el Mecklemburgo y en
Hanover: también los hay en Holanda.

Para explicar su fertilided, es necesario
tener en cuenta el estado de la atmdésfera,
constantemente humeda por la proximi-
dad del mar, como en Normandia, en las
montafias pobladas de arboles como en el
Charolais y en el Nivernég, 6 por la pre-
sencia de canales, como en Holanda; hay
allf, aun en el verano, abundantes ro-
cios que cubren el césped gran parte del
dia: bajo estas influencias saludables la
hierba brota en gran- cantidad durante la
primavera. A los recursos naturales del
suelo se une, para formar los prados, la
buena explotacion de sus hierbas. Sirven
de una manera casi exclusiva para el en-
gorde; los animales permanecen en ellos
noche y dia, dejando alli sus excremen-
tos; sin embargo, faltan los elementos mi-
nerales.

Las tierras pastadas por espacio de mu-
cho tiempo, no convienen para la recria si
han sido privadas y agotadas de las sales
necesarias para la formacion de los huesos,
y si no han recibido abonos para reempla-
zar los principios que los animales les han
tomado con las hierbas, para transformar-
los después en carne y leche.
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En los pastos los animales deben encon-
trar abrevaderos suficientes y de un acce-
so ficil. Cercados 6 paredes, fosos, empa-
lizadas, barreras, ete., deben impedir la
entrada de animales extrafios y hallarse
dispuestos de modo que no puedan herir

‘4 los individuos encerrados. En fin, debe

haber abrigos para proteger al ganado
contra la lluvia 6 el viento, contra el sol
y las moscas.

Segiin el pais, los animales se encuen-
tran sueltos 6 atados 4 una estaca. Los es-
tiérecoles deben ser extendidos con cui-
dado, porque los animales ho comen la
hierba impregnada por los excrementos
de los de su especie.

Hay que poner 4 los herbivoros en pas-
tos que les sean apropiados. Los solipedos,
dice Magne, que tienen los pies pequeiios,
duros, dientes incisivos en las dos mandi-
bulag, estdn organizados para las tierras
en que la hierba es fina y substanciosa més
bien que larga; pero los grandes rumian-
tes, cuyo pie es hendido, y que tienen la
mandibula superior desprovista de dien-
tes incisivos y el estémago miiltiple, pue-
den pastar en los prados donde la hierba
es abundante y cortan més fdcilmente las
plantas largas aunque sean duras, que las
cortas. El carnero, provisto de mandibulas
estrechas, de labios delgados, come las
hierbas mds cortas y prefiere los lugares
secos, sin que por eso desprecie los que
son fértiles y salubres.

Las cabras buscan los vegetales fuertes,
las ramas de los drboles, 4 los cuales hacen
mucho dafio. .

Los pastos mds préximos 4 1a casa deben
ser resorvados para las crias, las hembras
destinadas 4 la reproduccién y 4 todos los
individuos débiles. La influencia del suelo
es indiscutible sobre la conformacién. de
los animales, asi como sobre los productos
que dan.

Después de estos diversos géneros de
pastos, citemos los comunales: son hos-
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ques, montafias 6 landas, que pertenecen
4 los ayuntamientos. No ofrecen nada de
especial en cuanto 4 su naturaleza y 4
su fertilidad: pero son, en general, de peor
aprovechamiento que los suelos que per-
tenecen 4 particulares. Dan 4 los colonos
el medio de asociarse para hacer pastar &
sus animales, de separar los machos de las
hembras, de hacer economias en los gastos
de su guarda.

Al lado de estas ventajas se encuentran
grandes inconvenientes; todos los habitan-
tes tienen derecho 4 disfrutar de los bienes
comunales y abusan; se llevan al mismo
pasto bueyes, caballos, vacas, cabras, cer-
dos y ganado lanar, que vegetan sobre tie-
rras capaces,si estuviesen bien administra-
das, de mantener al ganado en buenas con-
diciones.

A los ayuntamientos corresponde cuidar
de la explotacién de dichas hierbas. Pue-
den séfialar un sitio para los carneros, otro
para las cabras, segtin la naturaleza de los
pastos y las necesidades de los. propieta-
rios; tienen hasta el derecho de prohibir
los pastos, de fijar el niimero de animales
que cada propietario puede conducir & los
terrenos comunales y de establecer un im-
puesto sobre cada cabeza de ganado.

Deben tomar medidas contra las epizoo-
tias y enfermedades contagiosas y elegir
el guarda 6 pastor municipal. Algunos de
estos terrenos se prestarian 4 mejoras que
se realizarian pronto.

La transhumancia es una practica que
existe en Espafia y que consiste en condu-
cir grandes rebafios de ganado lanar, en el
invierno 4 las llanuras del Sudoeste en la
cuenca del Guadiana y en verano hacia
el Norte, 4 las montafias de Leén, Astu-
rias y hacia el Nordeste, en Navarra.

Los propietarios de rebafios poseen, in-
dependientemente del derecho al pasto en
los montes, el derecho de paso por las ca-
fiadas de la mesta.

No hay que confundir con la transhu-
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mancia la costumbre que tienen, por ejem-
plo, los habitantes de Provenza, del Lan-
guedoc, del Rosellén,del Rourgue, del pais
de Gex, y sobre todo, de Suiza, de enviar
durante el verano sus rebaiios 4 los Alpes,
los Pirineos, el Cantal ¢ el Jura; esta emi-
gracién de los rebaifios se realiza 4 conse-
cuencia de un convenio entre el poseedor
del ganado y el duefio del pasto.

PATA.—(Ale. Pfote; ingl. paw; italiano
zampa; fran. patte).—En general, se llama
asi al miembro 1 6rgano de locomocion de
los animales; sin embargo, los anteriores
se llaman manos y los posteriores pies, en
el hombre, mientras que en los monos, los
unos y los otros toman generalmente el
nombre de manos; se dice los pres de un
caballo y, por lo comiin, de todos los ani-
males que tienen las extremidades de los
miembros cubiertas de una caja cérnea;
patas, las de un perro, de un conejo, y en
general de los animales que no tienen es-
tas partes rodeadas de substancia cérnea.

Las aves, los reptiles, los insectos, los
ardcnidos tienen pafas; los cefalépodos,
brazos; los peces, los cetdceos y las tortu-
gas marinas, alefas.

Los miembros anteriores toman el nom-
bre de alas en las aves y en los quirépte-
ros. En lenguaje de halconeria se llaman
manos 4 las patas de los halcones.

Paroroaia.—Abscesos 6 Escarza.—Estén
caracterizados por los sintomas habituales;
pero se complican de caries de los huesos
y de los cartilagos. Se observan 4 menudo
en los gansos al fin del cebamiento y son
atribuidos 4 los gallineros muy pequeiios
y con las tablas cortantes.

TraTamreNTo.—Abrirlos y hacer lava-
dos antisépticos. Al principio las lociones
fenicadas repetidas detienen su desarrollo.

Congelacién.—En las gallinas que no en-
tran por la noche en el gallinero, puede
observarse durante los grandes frios, ver-
daderos casos de congelacion de las patas
y de la cresta. :
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Las partes congeladas ennegrecen y se
eliminan por gangrena seca de las zonas
que han permanecido sanas. La separacion
se produce por un punto méds 6 menos
alto, en una 6 en las dos patas.

TraTAMIENTO.—1.° Preventivo.—Obligar
4 las aves 4 que entren de noche en el ga-
llinero.

2.° Curativo—Amputar la parte hela-
da, inmediatamente después de hecha la
eliminacién y engordar al operado.

Sarna.—(V. SArNa).

PATOGENA.—Asi se llama 4 las in-
fluencias que provocan el desarrollo de las
enfermedades y especialmente de las bac-
terias aptas para engendrar enfermedades
infecciosas. En la mayoria de los casos, las
bacterias patégenas obran por las subs-
tancias toxicas que segregan 6 excretan:
sin embargo, cuando se multiplican con
una gran rapidez, de modo que formen co-
lonias considerables, pueden obstruir los
vasos y determinar la produccién de in-
fartos 6 provocar por su sola presencia
una inflamacién de los 6rganos, por los
cuales se eliminan; tal es el origen de las
nefritis infecciosas (Bouchard).

Se llaman patigenas especificas 1as bacte-
rias que producen lesiones que tienen
siempre los mismos caracteres, como los
agentes de la tuberculosis, del muermo;
y patigenas indiferentes las ‘que producen
lesiones cuyo sitio y naturaleza varian,
tales como los estafilococos, los estrepto-
cocos, el neumococo.

PATOGENIA PATOGENESIS.—
(Ale. y tran. pathogenie; ingl. patogeny; ita-
liano patogenia).—Parte de la patologia
que trata de la manera de desarrollarse
las enfermedades.

PATOGNOMONICO.—(Ale. paﬂwgum
monisch; ingl. pathognomonic; ital. patogno-
ménieo; fran. pathognomonique).—Se dice
de los signos caracteristicos de una enfer-
medad.

PATOLOGIA.—(Ale. Pathologie, kran-
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kheitslehre; ingl. pathology; ital. patologi;
fran. pathologie).—Ciencia que trata de
todos los desérdenes acaecidos, ya en la
disposicion material de las partes consti-
tuyentes del organismo, bien en los actos
que estdn llamadas 4 realizar.

Patologia celular (Virchow).—Parte de
la patologia general que estudia las alte-
raciones de los elementos anatémicos, to-
mando por punto de partida la teoria celu-
lar, segiin la cual todos los elementos ana-
témicos serian células 6 derivacion de una
de ellas.

Patologia comparada.—Es aquella que
tiene por objeto el estudio comparado de
los fenémenos patolégicos, que se mani-
fiestan en las diferentes especies de ani-
males y aun de vegetales.

Cuanto mds préximas al hombre son las
especies, mayor interés y extension ofrece
esta comparacion.

Debe ser estudiada en las modificacio-
nes que le imprimen los climas y las con-
diciones higiénicas en toda la serie ani-
mal. Es un complemento indispensable de
la patologia humana.

A demads, existen enfermedades comunes
al hombre y 4 los animales y si la vacuna
es un ejemplo del beneficio que se puede
obtener para el primero, la rabia, el muer-
mo y el carbunco, son ejemplos de las
funestas consecuencias de estas transmi-
siones.

En los documentos que le suministran
la anatomia general y la patologia compa-
rada, es donde la patologia general apoya
sus datos més preciosos.

Patologia general —Es aquella que reune
todas las consideraciones comunes, si no 4
todas las enfermedades, al mayor niimero
de ellas, expone los hechos mds generales
de la ciencia médica y funda un lenguaje
técnico indispensable para la exposicién
clara y metddica de los hechos, generales
6 particulares.

Estudiando las lesiones comunes 4 los
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elementos anatémicos, después 4 los teji-
dos semejantes, y los desoérdenes corres-
pondientes de sus propiedades, conducen
4 determinar el origen y la naturaleza
de estas lesiones y de estos desérdenes, asi
como el tratamiento general que debe se-
guirse en las afecciones de la misma na-
turaleza, sea cualquiera el organo en el
cual asienten.

Patologia externa 6 quirirgica.--Es la que
se ocupa de las enfermedades, lesiones 6
deformidades, que asientan en la superficie
externa, 6 cuyo principal medio curative
consiste en la practica de algunas opera-
ciones ejecutadas con la mano sola 6 ar-
mada de diversos instrumentos.

Patologia interna 6 médica.—Es la que se
ocupa especialmente de las enfermedades
que tienen asiento en el interior del cuer-
po, 6 son curables por los medios que su-
ministra la materia médica y la higiene.

Patologia especial.—Asi se llama 4 la que
estudia particularmente las diversas espe-
cies de enferntedades, 4 las cuales estdn
expuestos los animales. Difiere mucho del
especialismo, porque el especialista se
consagra al estudio de una sola afeccidn,
mientras que la patologia especial abraza
el campo de toda la patologia interna, di-
vidida en tantos capitulos como enferme- |
dades hay.

PAVO. — (Ale. trukhahz; ingl. turhey-
coclk; fran. dindon).—Género del orden de
las gallindceas, una de cuyas especies, es el

pavo comim (gallo de la India, Meleagris
gallo-pavo. L) y puebla nuestros corrales.

PAVIMENTOSO.—Que tiene el aspec-
to de un pavimento: epitelio pavimentoso.

PECHO.—(Ale. Brust; ingl. breast; ita-
liano petfo; fran. poitrine).—Parte del tron-
co que aloja los pulmones, con los princi-
pales érganos de la circulacién y que estd
separado del vientre por el diafragma.

Comprende exteriormente los costados
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Anxaromia.—Tiene por base las doce 1il-
timas costillas ecubiertas por los musculos.

Fistorocia.—TLos movimientos de las
costillas determinan la inspiracion y la
espiracién durante la respiracion.

Exterior.—El pecho, aloja 4 los pul-
mones y al corazén, y debe tener un buen
desarrollo en altura y en anchura.

El costado convexo, se llama redondo y
asegura el desarrollo del pecho; el plano
es un defecto, que acompaifia al pecho an-
gosto. Pero no hay que atenerse & las
apariencias.

Los caballos j6venes de carreras pare-
cen generalmente estrechos y no lo son;
tienen casi siempre el costado largo. Tl
costado corto es igualmente un defecto.

Defectos.—Son las sefiales de sedal, de
vejigatorios, que indican enfermedades
del pecho, las cicatrices, las fracturas de
las costillas, ete.

Paroroaia.—Abscesos.—Se observan en
las paredes costales 6 bien delante del t6-
rax, hacia la punta de la espalda. Estos
iltimos son frecuentes en los caballos de
tiro pesado yde ordinario constituyen abs-
cesos musculares frios.

CoxrusroNes.--Son debidas generalmen-
te 4 coces, 4 golpes de la lanza del coche,
4 caidas; son superficiales cuando lesionan
las paredes del pecho, piel, misculos, hue-
sos; 6 profundas cuando alcanzan 4 los 6r-
ganos tordcicos.

Las contusiones superficiales presentan
los caracteres de las congestiones en ge-
neral (V. CoxTUSIONES); se acompafian casi
siempre de derrame seroso 6 sanguineo y
de un edema bastante considerable.

El tratamiento serd antiflogistico: du-
chas en forma de lluvia, fricciones resolu-
tivas. Los derrames deberdn ser tratados
de modo conveniente.

La hernia del pulmén y la fractura de
una 6 de varias costillas, son 4 veces com-
plicaciones de’ las contusiones superfi-

ciales.
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En los casos de contusiones profundas,
la pleura, el pulmén, 4 veces la traquea,
los bronquios, el eséfago 6 bien el peri-
cardio, el corazdn, la aorta, pueden hallar-
se lesionados.

Las contusiones de la pleura y del pul-
mon se acompaian casl siempre de enfise-
ma pulmonar (si la pleura visceral estd
rasgada), de hemotdrax 6 de hemoneumo-
torax, 4 veces de bronconeumonia y de
pleuresia: generalmente se observa una
destilacién naritica sanguinolenta y he-
moptisis.

Las lesiones del corazén consisten en
rasgaduras del pericardio y del miocardio:
el miocardio puede ser asiento de roturas
multiples, sin que haya lesién aparente en
el torax (Jacoulet). Estas lesiones del co-
razdn son casl siempre mortales.

Derrames tordcicos.—Son sanguineos (he-
motérax), inflamatorios & pasivos (hidro-
torax) (V. PLeuresia 6 HiDROTORAX).

Cuando el hemotorax es poco abundan-
te, no se debe intervenir: la sangre derra-
mada cs reabsorbida poco después. Si es
abundante puede dificultar la respiracién
y la circulacién y deberd practicarse la
toracentesis (V. esta palabra).

Fracturas de las costillas y del esternon.—
(V. FrACTURAS).

Enfermedades del pecho.—(V. PLEURESIA,
NEUMONIA).

Necrosis de las costillas y del esternon.—
Consecutiva 4 heridas 6 4 abscesos.

Lios sintomas son los de la osteitis supu-
rada: tumefaccién caliente, dolorida, fis-
tula, pus abundante de mala naturaleza.

Al principio se tratard por el desbrida-
miento y las inyecciones antisépticas 6 li-
geramente esearé6ticas, siendo de recomen-
dar el desbridamiento y el taponamiento
con gasa yodoformada. El tnico trata-
miento verdaderamente curativo es la ex-
tirpacion de la porcién cariada 6 necrosa-
da, la limpieza del hueso y el taponamiento
antiséptico. En los casos de necrosis del
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esternon, la operacién es 4 veces cruenta
y muy delicada.

Heridas.—Son debidas 4 coces, cornadas,
golpes de la horquilla, de la lanza, 4 cai-
das, 4 proyectiles, etc. Son no penetran-
tes si estdn limitadas 4 las paredes del
pecho y penetrantes cuando la pleura estd
abierta.

Las heridas no penetrantes se acompa-
flan generalmente de derrame sanguineo,
d veces de desprendimientos externos, de
galerias purulentas, comunmente de enfi-
sema subcuténeo.

El tratamiento deberd ser antiséptico:
se suturard la herida, y si hay necesidad se
colocard un tubo de desagiie, 6 se practi-
carin contra-aberturas, ete.

Las heridas penetrantes interesan casi
siempre al pulmén. Sila herida es estre-
cha, el aire exterior no entra por ellay
el pulmén contintia funcionando, salvo
sl sus vasos sanguineos estin lesionados;
en este caso hay hemotérax. Si la herida
es ancha, el aire exterior entra en el pecho
(neumotérax) y el pulmén no funciona. El1°
neumotdérax es siempre de una oxcep'ciu-
nal gravedad y se acompaiia generalmente
en el caballo, de muerte por asfixia, por-
que el aire invade la otra cavidad pleural;
por esta razén deberd evitarse la introduc-
cién del aire en la cavidad tordeica, sutu-
rando rdpidamente las heridas y procu-
rando no sondar las que son estrechas.

Ademas del pulmoén, las heridas pueden
interesar al corazén, los vasos tordcicos,
el diafragma, los o6rganos abdominales.
Las heridas penetrantes se acompafian de
enfisema subcutdineo, de hemorragia, de
pleuresia purulenta, de bronco-neumonia,
de hernia del pulmén.

El pronédstico es siempre muy grave.

El tratamiento es ante todo antiséptico
y exige la sutura de la herida después de
haberla desinfectado y realizado la he-
mostasis. Puede intentarse obtener la he-
mostasis pulmonar por las afusiones frias,
55
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las compresas heladas, y las inyecciones
subcutineas de ergotina.

Tumores.—Pueden encontrarse tumores
(sarcomas meldnicos, fibromas, botriomi-
comas), sobre todo delante del térax hacia
la punta de la espalda.

PECHOS.—(Ale. brust; ingl. poitrel; ita-
iano petto del cavallo; fran. poitrail).—Re-
gion anterior del pecho, situada entre los
dos encuentros y que tiene por base la
parte anterior del esternén.

Axaromia.—Tiene por base la extremi-
dad anterior del esternén: los principales
misculos son los pectorales, que van del
esternén 4 los miembros anteriores. Da
paso 4 la trdquea, al es6fago, 4 las yugu-
lares, 4 las cardtidas y cubre los ganglios
linféticos pectorales. Presenta tres relie-
ves que convergen hacia el esternén, que
puede formar saliente 6 estar deprimido;
en el primer caso los pechos son cortantes,
y en el segundo hundidos.

Exterior.—La anchura es su principal
cualidad. El caballo puede ser abierto 6
cerrado de delante.

El caballo de tiro pesado debe tener los
pechos anchos. El exceso de amplitud no
favorece la velocidad: en los caballos li-
geros, los pechos son generalmente cor-
tantes.

Defectos.—La piel puede presentar sefia-
les de sedal, de vejigatorios, de heridas
del collerén.

En el buey los pechos deben estar bien
desarrollados y proyectados delante de los
miembros anteriores. La papada que ro-
dea inferiormente el cuello, se prolonga
hasta esta regién. Este repliegue cutdneo
estd muy poco desarrollado en las razas
perfeccionadas para el matadero.

PELADERA 6 PELADA.—(Ttal. pela-
tina; fran. pelade).—Nombre dado 4 la alo-
pecia cuando la caida de la epidermis en
l4minas acompaia 6 sigue 4 la del pelo.

Se designa con este nombre una enfer-
medad contagiosa de los caballos, debida,
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probablemente 4 un Acorion, y que ha sido
observada con frecuencia en los regimien-
tos (V. Tixa).

PELO.—(Ale. Haar; ingl. haur; ital. pelo;
fran. poiD.—Nombre dado & los filamentos
que salen de la piel y recubren las partes
del cuerpo, que parecen destinados 4 pro-
teger. En los animales estdn generalmente
muy juntos, son de varios tamafios y reci-
ben los nombres de pelusa, jarre y lana: su
conjunto constituyela capa del animal. Los
pelos son en general cilindricos, 4 veces
mds 6 menos planos, rectos 6 rizados y di-
versamente coloreados, desde el blanco
hasta el negro, pasando por el amarillo ¢
el rojo y el pardo.

En los grandes herbivoros, se distinguen
lag crimes y los pelos; las primeras largas y
flotantes,se encuentran en la cabeza (fupé y
bigotes), en el cuello (crinera) y en la cola.

Axaromia.—Los pelos tienen una parte
libre, el fallo, y una oculta, la raiz, abulta-
da en su base (bulbo) para abrazar la papi-
la 6 germen del pelo. El foliculo piloso es un
repliegue de la piel, en el fondo del cual
se encuentra el germen del pelo.

Fisioroaia.--Lios pelos sirven sobre todo
para proteger el cuerpo contra el frio y
los objetos que los rodean; los de la cola,
del tupé, de la crinera, de medio de de-
fensa contra los insectos especialmente,
pero los que son largos (pestafias, tentdcu-
los, bigotes, etc.), sirven como 6rganos del
tacto.

Axomarias.—La lana larga, lisa y sedo-
sa de los carneros de Mauchamps ha sido
fljada por herencia (V. MrriNo). Sucede
lo mismo con los angoras (cabra, gatos,
conejos).

Si la direccién de un grupo de pelos es
opuesta 4 la general, hay formacién de es-
pigas. Antafio se creia que la presencia
de espigas en la cabeza 6 en el cuello, in-
dicaban el valor del caballo.

La ausencia de pelos 6 alopecia, es ex-

cepcional en nuestros animales: sin em-
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bargo, es natural en el perro pelado de
China.

El desarrollo excesivo de los cabellos y
de la barba ha sido varias veces sefialado
en el hombre (hombreperro). Puede citar-
se como caso andlogo, el de un caballo ca-
nadiense (percherén mestizo) de nueve
afios en 1900. Era alazdn dorado con crines
blancas y una crinera de 3m,34 de longitud
y la cola 4m,86.

Un caso mucho més raro es el del feto

Fig. 469.—Pelvis d

de vaca conservado en la Escuela de Liyon;
ol maxilar inferior especialmente, lleva
numerosos pelos, largos y aglomerados.

PELOHEMIA. —Nombre dado por De-
lafond al estado espeso, siruposo y de un
color negro obscuro de la sangre.

Se observa en las afecciones carbunco-
sas, en la septicemia, en los casos de gan-
grena, en el envenenamiento por el fos-
foro.

PELOT A.— Pelota intestinal.—Obstruc-
cién del intestino por un montén de ma-
terias alimenticias que producen la meteo-
rizacién, célicos, la suspension de las de-
yecciones albinas y 4 veces la rasgadura
del intestino, seguida de peritonitis y de
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muerte rapida (V. Coricos é INTESTINO,
Obstruecion del).

PELVIS.-(Ale. Becken; ingl. pelvis; fran-
cés bassin).—Conducto formado por los
dos coxales que lo cierran lateralmente, y
por abajo; por el sacro y las primeras vér-
tebras coxigeas que forman la béveda, y
por el ligamento sacrocidtico que constitu-
ye la parte posterolateral.

Las articulaciones de la pelvis, son en
ntmero de cinco; la sacrolumbar, las dos

L
e la yegua.

sdcroiliacas, la sinfisis isquiopubiana y la
articulacién sacrocoxigea.

En su conjunto la pelvis constituye un
verdadero canal, el canal pelviano que el
producto de la gestacién debe recorrer en
toda su longitud.

La pelvis representa un cono truncado,
estrecho por los lados en las grandes
hembras y cuyo eje longitudinal estd en-
corvado en forma de béveda (fig. 469): su
gran base corresponde 4 la cavidad abdo-
minal y la pequefia 4 la vulva. Se distin-
gue un didmetro superoinferior,dos trans-
versos y dos oblicuos. La pelvis difiere
segtn las especies, como lo demuestran las
figs. 469 4 473, segiin Bournay.




Fig. 470. - Estrecho anterior

de la pelvis de la yegua.

Fig. 471.- Tstrecho anterior de la cerda.

PENE.—(Ale. Ruthe; fran. penis).—ANa-
romta.—El drgano copulador del macho,
verga 6 miembro viril, resulta de la unién
del cuerpo cavernoso y de la poreion espon-
josa del canal de la wretra; el cuerpo ca-
vernoso es un tallo eréctil formado exte-
riormente de una envoltura fibrosa, blan-
ca, eldstica, que deja escapar de su cara
interna cierto niimero de trabéculas la-
minosas que tabican la cavidad interior;
en estas arédolas es donde terminan las
arterias de la verga,

Fig. 472.—Estrecho anterior

de la pelvis de la vaca.

Fig. 473.—Estrecho anterior

de la pelvis de la perra.

Presenta, mas 6 menos marcada, la hue-
1la de una soldadura de dos cuerpos.

El pene comienza al nivel de la arcada
isquidtica, desciende por entre las piernas,
pasa por entre los dos sacos dartoicos y se
prolonga por el bajo vientre, donde ter-
mina por una extremidad libre. Lia parte
comprendida entre la arcada isquidtica y
las bolsas es fija, la otra es libre, sosteni-
da en el repliegue cutdneo que constituye
el prepucio y del cual sale cuando se alarga
y se hincha en el momento de la ereccién.
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La cabeza del pene 6 glande en el caba-
llo, constituye un abultamiento circular,
en el momento de la eyaculacién, presen-
tando una saliente redondeada en el cen-

Fig. 474.—Corte longitudinal de la extremidad
libre del pene del caballo en estado de rela-
jacion.

1, tejido eréctil del cuerpo cavernoso.
tra.—3, fosa navieular.—4, tubo uretral.

canal de la uretra.-—6, idem del glande.-
-8, seno uretral.

canal de la ure-
tejido eractil del
7, coroma del glande.

tro y por debajo el fubo uretral rodeado de
una fosa circular 6 seno wretral (fig. 474).

En el toro el glande estd muy afilado, y
el pene es largo y se halla escondido en
su prepucio que cs estrecho. Tiene una
forma en S especial (V. CArcuros).

En el perro el pene es largo, termina en
punta y tiene por base un hueso alargado
en toda su parte libre; detrds el cuerpo
cavernoso forma un rodete circular.

Fisroroaia.—El pene sirve accesoria-
mente para la emisién de la orina, pero su
papel principal consiste en llevar por la
eyaculacion el esperma 6 liquido fecundan-
te, al 6rgano sexual de la hembra. Para
realizar este acto entra en ereccion.

Ereccion.—(Ale. Steifwerden; ingl. erec-
ting; ital. erezione; fran. erection).— Estado
de una parte que de blanda que era llega 4
ponerse rigida, dura é hinchada, por aflujo
de la sangre 4 sus vasos. La causa mme-
diata de la erecciom es una dilatacion de
las arterias eferentes que se explica del
modo que sigue: al dilatarse, los vasos
aferentes, muy rhusculosos, llegan 4 ser
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asiento de una contraccion vermicular in-
cesante, que aumenta y mantiene el aflujo
sanguineo enlas arterias del cuerpo caver-
noso y del bulbo de la uretra hasta las ar-
terias helicinas (Ch. Legrds).

Este estado funcional de las arterias,
mostrdndose en los érganos formados de
tejido eréctil, permite operarse el aflujo de
sangre arterial en tanto dure la ereccidn.
Para algunos autores ésta no es mds que
un fenomeno fisico de replesién, por un
liguido incompresible,de cavidades de pa-
redes flexibles, pero que no son extensi-
bles mads alld de cierto grado, el cual es
limitado, tanto por la textura propia de
las trabéculas como por la de la envoltura
fibrosa de cada 6rgano formado de tejido
eréctil; después de haber aumentado de
volumen hasta este grado fijo, el érgano
llega 4 ser relativamente inflexible, de
aqui la rigidez, durante la vida como en
el cadaver, el actiimulo hasta la replesion
y la distensién, de un liquido incompresi-
ble en la red de anchas mallas del tejido
de los cuerpos cavernosos, etc.

Rouget admite que los misculos exte-
riores (transverso del perineo, miusculo
de Houston) comprimen las venas eferen-
tes, disminuyen su calibre y se oponen de
este modo al retorno de la sangre venosa;
en fin, las contracciones de los miisculos
bulbo ¢ isquiocavernoso, que impulsan la
sangre hacia el glande, no son extrafias 4
la erecci( n. Después de la eyaculacién, las
arterias recuperan su calibre normal y la
sangre circula libremente por las venas
eferentes.

Ia diferencia de disposicion del glande
determina modificaciones en las vias de
desagiie de la sangre.

En el tipo del hombre y del caballo, los
tejidos eréctiles se dilatan rdpidamente,
toman un volumen considerable. El glan-
de rebasa el calibre del resto del pene, es
redondo 6 en forma de bomba de riego, y
el coito es, sohre fodo, vaginal,

"
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En el tipo de los rumiantes y de los cer-
dos, el tejido eréctil estd refrenado por
gruesas envolturas, el glande es reducido,
oculto, 6 se halla 4 cierta distancia de la
extremidad (morueco); el pene aumenta
poco de volumen, pero se alarga por la
desaparicién de la § peniana; el pene es
puntiagudo y el coito es intrauterino.

"In el perro, cuyo cuerpo cavernoso se
dilata poco, el coito es facilitado por el
hueso peniano y despusés el glande y sobre
todo su abultamiento posterior, alcanzan
un gran volumen.

Paroroais.—1.° Amputacion del pene.—
(V. AMPUTACION).

2. Anomalias y vicios de conformacion.
—Entre los vicios ordinariamente congé-
nitos citaremos: la imperforacion del glande,
la cual se remedia por la puncién 6 la in-
cision de la parte obliterada; la estrechez
del prepucio que forma fimosis congéni-
ta; parece que la verga detenida en su des-
arrollo no ha podido obrar sobre esta aber-
tura para dilatarla; hay casos en que el
prepucio no estd constituido del todo, en
que el pene sale por la regién perineal,
formando un gran clitoris y salienlo de
un repliegue de la piel que se asemeja 4
una amplia vulva; 4 veces esta vulva exis-
te realmente, y entonces el sujeto 4 quien
se llama hermafrodita, es del sexo femeni-
no; en lugar de testiculos en la region es-
crotal se encuentran entonces mamas.

El hipospadias es un vicio de conforma-
ci6n de la verga, en el cual la uretra, en
lugar de continuarse- hasta el glande, e
abre en la cara inferior del pene & una dis-
tancia mayor 6 menor de su extremidad.

En el epispadias la abertura de la uretra
se produce en la cara dorsal del 6rgano.

En el caballo se han observado algunos
casos de atrofia 6 de ausencia de la parte
libre del pene: entonces debe excindirse la
parte inferior del prepucio 4 fin de permi-
tir la libre salida de la orina.

La sinfisis, 6 sea la adherencia de Ia ver-
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ga 4 la parte profunda del prepucio es
rara, y constituye mds bien una compli-
cacién de las lesiones traumaéticas.

3.° Inflamacion.—La inflamacién de la
parte libre del pene 0 del glande, mds es-
pecialmente conocida con el nombre de
balantiis, estd casi siempre acompaiiada de
inflamacion del prepucio, de acrobustitis,
de fimosis y de parafimosis (V. BArLaxiTIs).

4.° Lesiones traumdticas.—a. Contusio-
nes.—Son bastante raras, por razon de la
situacién del o6rgano. Casi siempre son
producidas cuando el pene estd en estado
de erecci6n.

Estd tumefacto, caliente, sensible, dolo-
rido; en su superficie pueden verse huellas
6 sefiales de herida y extensas equimosis;
pueden producirse, aunque raramente, la
supuracion y la gangrena local.

Se tratardn estas contusiones por los
antiflogisticos y, sobre todo, por las du-
chas frias: se evitardn al principio las es-
carificaciones.

b. Hematoma del pene.—Es una compli-
cacion de las contusiones: hay hemorragia
abundante en el cuerpo cavernoso, y for-
macién de un tumor sanguines por conse-
cuencia de la rotura de uno 6 de varios
vasos. Este tumor es caliente, blando pri-
mero, fluctuante, no edematoso ni dolo-
rido; la emisién de orina es ordinaria-
mente normal: en las partes declives del
pene, hacia el glande sobre todo, es donde
se acumula la sangre derramada; el pene
cuelga al exterior como paralizado.

A la larga sobreviene la resolucion, pero
el pene puede encorvarse bajo la influen-
cia de la retraccion cicatrizal. Se tratard
por las duchas frias: se evitard abrir estos
tumores, sobre todo al prineipio.

c. Heridas.—Son raras, Se acompahan
ordinariamente de una hemorragia mds 6
menos abundante, y méds tarde de una
hinchazén edematosa del pene y del pre-
pucio, que puede complicarse de fimosis y
de parafimosis.
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TratAMIENTO,—Las heridas superficiales
serdn tratadas por lociones antisépticas.

En los casos de herida profunda pueden
temerse complicaciones infecciosas 6 la
gangrena: en este caso deberd practicarse
la amputacién parcial del pene.

Si la herida es reciente se procurard su-

turar los labios. A veces estd interesada la.

uretra; debers suturarse el canal & bien
introducir en el interior una sonda de cau-
cho 6 de gutapercha, 4 fin de impedir que
la orina salga por la herida, que llegaria 4
ser fistulosa.

La cicatrizacién de las heridas profun-
das deber4 ser vigilada atentamente, & fin
de evitar la desviacién del cuerpo caver-
noso por cicatrizacién defectuosa y 4 veces
la estrechez de la uretra.

d. Cuerpos extranos.— Unos proceden
del exterior otros se desarrollan sobre el
terreno, algunos se forman en el interior
y se detienen en la parte inferior del ca-
nal de la uretra; tales son los sedimentos
y los cdlculos (V. CircuLos).

Los cuerpos extrafios implantados en el
tejido mismo del 6rgano, se acompaiian de
la formacién de abscesos del tejido con-
juntivo subcutdneo 6 del cuerpo caver-
noso.

e. Hstrangulacion del pene.—Las ligadu-
ras aplicadas 4 veces por indocilidad 4 la
verga del perro, 6 para impedir el onanis-
mo en el caballo, determinan la estrangu-
lacién del pene, la éstasis sanguinea por de-
bajo del punto ligado, célicos, ete.

Basta dividir el agente constrictor con
las tijeras: 4 veces es necesario practicar
previamente escarificaciones sobrelaparte
tumefacta, 4 fin de atenuar la hinchazén.

5.° Lesiones vitales.—a. Priapismo.—Se
designa con este nombre la ereccién casi
permanente, sin deseo del acto venéreo.
Rara en nuestros grandes animales domés-
ticos, es frecuente en el perro.

Erroroaia.—Se observa 4 consecuencia
de diversas afecciones de la verga, de con-
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tusiones, de cdlculos de la vejiga, de infla-
macién aguda 6 crénica de esta 6 dela
uretra.

Se ha observado 4 consecuencia del abu-
so del coito. '

StnToMaTonoGia.—El priapismo es dolo-
roso; generalmente hay disuria, estrangu-
ria, emisién de orina sanguinolenta: la
orina salé gota 4 gota, con dolor y tenes-
mo vesical.

TraTAMIENTO.—Se aconsejan las duchas
frias sobre la regién, un régimen refres-
cante con uso de los diuréticos mucilagi-
nosos, al cual se afiade el alcanfor en pe-
quefias dosis.

Si es sintomdtico serd necesario, sobre
todo, tratar la enfermedad primitiva,

b. Paralisis del pene, caida de la verga
6 parafimosis del caballo.—Erionocia.—Es
debida & causas diversas, abusos del coito
y agotamiento de las fuerzas, traumatis-
mos violentos sobre el 6rgano, 6 bien es
consecutiva 4 una enfermedad infecciosa:
fiebre tifoidea, neumonia, congestién in-
testinal.

SintomaToLoGis.—El pene, fldcido, pen-
de fuera del prepucio; se infiltra después
de serosidad, se tumefacta, presenta rode-
tes y surcos transversales, y adquiere un
volumen generalmente considerable; 4 ve-
ces el prepucio misino se infiltra y hay
parafimosis méds 6 menos completa.

El pene estd frio y no dolorido; la emi-
si6n de orina ha perdido su fuerza. El pro-
néstico varia segtn el grado y la antigiie-
dad de la afeccion. En los casos de paresia,
la curacion es, generalmente, segura.

Traramiento.—Al principio se tratard
por las escarificaciones y las duchas frias
en forma de lluvia 6 en chorro delgado;
se recomiendan también las lociones frias
excitantes, infusion alcoholizada de esen-
cias aromadticas, tinturas de esencia en so-
lucién en agua, aguardiente alcanforado,
etcétera; la electroterapia ha sido también
aconsejada.
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Si la enfermedad es antigua , se utiliza-
ré el sujeto, contentdndose con inmovili-
zar y proteger el pene paralizado, por me-
dio de un estuche de cuero provisto de
una abertura en su fondo y sujeto 4 la re-
gién lumbar por correas. En fin, puede re-
currirse 4 la amputacion (V. A MPUTACION).

6.° Tumores.—Son bastante frecuentes
en ol caballo, en el mulo, en el asno y en
el perro, mds raros en el buey.

Los fibromas, fibrosarcomas y sarcomas, se
encuentran habitualmente en el prepucio,
donde evolucionan lentamente y pueden
adquirir grandes dimensiones: estdn bien
delimitados y se enuclean fécilmente; 4
veces se ulcéran.

Deberd practicarse su ablacién rdpida y
total. Estas clases de tumores se desarro-
llan raramente en la verga, de la cual ocu-
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pan casi siempre su extremidad. En los
caballos blancos se encuentran melanomas.
(V. esta palabra).

Las verrugas del prepucio, papilomas ve-
rrugosos 6 higos, son ordinariamente mul-
tiples y pueden adquirir grandes dimen-
siones; 4 veces producen la parafimosis, la
compresion 6 la obstruccién de la uretra y
por consecuencia la disuria. Son frecuen-
tes en el mulo.

Las verrugas de la verga son m4s raras
y se desarrollan ordinariamente en la cara
anterior del glande, donde forman peque-
fias masas pediculadas, esféricas ovoides.

La extirpacién total es el tratamiento
m4s eficaz que puede oponérsele; es nece-
sario, sin embargo, procurar no herir una
arteria 6 una vena y sobre todo no lesio-
par la uretra; podria resultar una estre-
chez del canal, la infiltracién urinosa 6

una fistula.
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El sintoma més constante y el primero
en manifestarse, consiste en un derrame
de materia amarillenta ¢ sanguinolenta,
por el orificio del prepucio. Més raro es
que este se halle rebasado por los p6lipos,
que forman saliente al exterior.

Para reconocer la presencia de los p6li-
pos es necesario sacar la verga del prepu-
cio y se les halla ordinariamente en el
punto en que la mucosa del pene se re-
pliega para formar el prepucio alrededor
del abultamiento. Son granulaciones del
tamafio de una cabeza de alfiler al princi-
pio, desarrolldndose més tarde en una es-
pecie de coliflor, bastante blanda y que-
bradiza en su vértice, pero firme y fibrosa
en la base.

Estos p6lipos pueden permanecer mucho
tiempo estacionarios y no provocan porsu -
presencia mds que un poco de irritacion
local, de supuracion.

El tratamiento consiste en la excision
por medio de las tijeras y en la cauteriza-
ci6n de la base con el nitrato de plata o el
percloruro de hierro; no es de temer una
hemorragia; conviene de vez en cuando
retocar con la sal de hierro; al mismo
tiempo se lava 4 menudo la region con una
solucién antiséptica débil y sobre todo se
desembaraza el prepucio de los codgulos
sanguineos y de los detritus que pueden
acumularse en él durante los primerosdias
que siguen 4 la operacion.

Ye han observado también carcinomas y
epiteliomas del prepucio y del glande. Es-
tos tumores malignos se ulceran rdipida-
mente y dificultan la miceién . Deberd
practicarse la ablacion rapida; 4 veces hay
que recurrir 4 la amputacion de la verga.

Las lesiones de la fungosidad (V. esta pa-

Lios pélipos 6 vegetaciones son muy comu-
nes en el perro.
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labra) pueden 4 la larga propagarse al pre-
pucio.




