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TABACO. (Franc.tabac).--Nombre dado
4 las hojas de varias plantas (Nicotiana ta-
bacum, Nicotiana rustica) de la familia de
las Solanaceas, después que estas hojas han
sido desecadas y sometidas 4 un trata-
miento que determine en ellas la fermen-
tacidn. Su principio activo es la nicotina.

Se le emplea como antiparasitario, sobre
todo contra los piojos. Se utiliza la decoc-
cién de hojas (120 gramos para un litro de
agua) 6 mejor el jugo de tabaco de las
manufacturas del Istado, diluido en seis
6 diez veces su volumen de agna.

Solucidn contra los piojos.

150 gramos.
Carbonato de potasa........... 50 »
1000 »

Para evitar los peligros de la absorcién
cutdnea locionar solamente la parte del
cuerpo en que hay piojos (erin, cola, ete.).

Al interior el tabaco es téxico.

TACTO. Franc. foucher.—Sentido que
10s hace conocer las ecualidades palpables
de los cuerpos, tales como la consistencia,
la sequedad 6 1a humedad, la configura-
tién exterior, y que tiene por 6rganos
la piel y algunas mucosas.
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Este sentido estd relativamente poco
desarrollado en los animales, pues la ma-
yoria de ellos no experimentan sino una
sensacion mds 6 menos imperfecta de con-
tacto.

El tacto, la palpacién con la mano, es un
medio de diagnéstico, frecuentemente em-
pleado para darse cuenta del estado de una
region exterior del cuerpo, de su forma,
de su consistencia, de su grado de calor,
etcétera. Se puede también explorar, por
el tacto, ciertas cavidades internas, bucal,
nasal, faringea, vaginal, uterina, rectal,
abdominal (por la exploracién rectal), ete.

TALON.—(V. Px).

Talones estrechos.—(V. EXCASTILLADO).

Talones altos, bajos, abiertos, etc.—(V.P1r)
( Defectos del).

Talon de collar.—En los animales de ma-
tadero la parte muscular profunda de la
base del cuello.

TALLA. (V. UrerroTOMIA).

TALLA.—(Ale. Korpergrisse; ingl. sire;
ital. taglio; fran. taille).—— Altura del cuer-
po de los animales medida desde la parte
més elevada de la cruz hasta el suelo. Se
mide por medio de cintas, de bastones hipo-
métricos, ete. (V. Mznicrones). La del caba-
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11o forma parte de la resefia (V. Resexa) (1).

TANACETO.--(Fran. fanaisie).--Planta
de la familia de las Sinantéreas cuyas su-
midades floridas son amargas, arométicas,
y empleadas como vermifugos en los pe-
queiios animales.

Dosis,—En el perro, de 8 4 12 gramos en
infusion,

TANINO.—(Fran. tanin).—Acido tdni-
¢o.—Polvo blanco amarillento, amargo,
amorfo, que se extrae de la nuez de agallas
del roble. Es soluble en su peso de agua,
en 6 partes de glicerina y en 2 de alcohol.

ErEcTos FIsIoLoc1008.—Su solucién pre-
cipita todos los liquidos de naturaleza al-
buminoidea 6 mucosa; precipita también 4
un gran nimero de sales de 4dcidos orgdni-
cos, y 4 los alcaloides. Las soluciones de
pepsina y de peptona, previamente acidi-
ficadas por el 4cido clorhidrico, como ocu-
rre en el estémago,no forman precipitados.
Sus sales, los tanatos, no obran sobre las
albliminas.

Ergecros rErariUTICOS.—Es antiséptico,
antipttrido y astringente. Administrado
al interior, combate la atonia del tubo di-
gestivo, las diarreas rebeldes, las hemo-
rragias internas. Ademds, es un buen an-
tidoto contra el envenenamiento por los
alcaloides vegetales, las sales metdlicas y
el emético.

Mopo pr EMpLE0.—Se le administra bajo
la forma de tanato de albivmina (precipitar
un liquido albuminoso por el tanino y di-
solver el codgulo por la adicién de una
nueva cantidad de albimina), y de fanato
alealino.

Dosis.
Grandes herbivoros..... .. 5 a 15 gramos.
Pequeifios rumiantes y cerdo 2 » 4 »
BT e i b 2 0,10 0,50 »

TAPONAMIENTO,—(Fran. tamponmne-

(1) En Espaiia con la palabra talla significa-
mos la estatura de las personus, reservando la
de alzada para indicar la altura de los animales,

tomada desde la eruz al suelo,
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ment).—Accion de introducir cuerpos ex-
trafios, ordinariamente estopa, algodon,
gasa, etc., ya en una herida, ya en una ca-
vidad natural (vagina, ttero, cavidades
nasales), con objeto de obstruir para hacer
cesar el derrame de ciertos liquidos y es-
pecialmente la efusién de sangre (V. Hg-
MOSTASIS).

TARBES (CABALLO).— (Fran. far-
bais).—Por razén de su area geogrifica, la
raza tarbesa deberia mds bien llamarse
pirenaica: se la conoce més bien con el
nombre de raza del mediodia y se extiende,
en efecto, por toda la vertiente norte de
los Pirineos, donde la recria es prospera
en los valles. Los principales centros de
produceién son la llanura de Tarbes, los
valles de los Bajos Pirineos (Ossau, Aspe,
Nay, ete.), las orillas de los arroyos de
Pau y Olorén, el distrito de Dax, ete.

En las montafias, especialmente en el
Ariége, se crian caballos méds pequeiios,
menos elegantes que los tarbeses, pero
muy seguros, muy resistentes.

Se distingue la variedad grande, nava-
rrina bigourdana & tarbesa y la pequeia
6 landesa. Las dos son de origen oriental

VARIEDAD NAVARRINA.—-Antiguo caballo
tarbés, producto del cruzamiento de las
yeguas del pais con los sementales orien-
tales: era de alzada mds bien pequeiio
(1m,48 4 1m,H2), tenia la cabeza pequeiia y
expresiva, el cuello gracioso y bien mus-
culado, un pecho bien desarrollado, una
hermosa grupa larga, bien musculada, de
buenos miembros, més bien cortos, de pie
pequeiio.—Hacia 1840 se quiso agrandar 6
elevar la alzada del Tarbés y se le cruzod
con el pura sangre inglés: se obtuvo el
caballo navarrino actual. Este tltimo es
de una alzada que varia entre un 1m,50 ¥
1m,60; tiene la cabeza fina y expresiva,
pero mal colocada, el cuello algo corto,
cruz hermosa, buena linea dorsal, buena
grupa, 4 veces algo corta y poco musculo-
sa, con frecuencia el pecho estd poco des-
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arrollado; pero los miembros son buenos,
fuertes, enjutos y limpios.

Este caballo es ardoroso, impresionable
y adquiere 4 menudo defectos 6seos por
razon de su gran excitabilidad: no estd
completamente desarrollado sino 4 la edad
de siete i ocho aflos. Posee grandes cua-
lidades como. caballo de silla: es ligero,
resistente y constituye uno de los mejores
caballos para caballeria ligera: general-
mente es de un temperamento algo delica-
do y bastante dificil de conservar.

El abuso del pura sangre inglés habia
dado origen 4 productos con ol defecto
de descosidos, de pecho poco desarrollado,
faltos de amplitud, de miembros largos,
delgados, muy ardorosos, impresionables,
yde dificil conservacién. Desde hace algu-
nos afios los cruzamientos se operan me-
jor: se alteran los de las yeguas del pais
con el pura sangre inglés, el pura sangre
drabe y el pura sangre anglo-drabe.

Lios productos son mds ordinarios, mis
fuertes, mds musculados, pero conservan-
do todo su grado de sangre. Estos media
sangre 6 pura sangre anglo-drabes, se en-
cuentran ciertamente entre los mejores
caballos de silla de que puede enorgulle-
cerse Francia.

Se ha formado un stud-book de caballos
anglo-drabes. Se estimulaba la recria para
carreras regionales, de las cuales algunas
(carreras de Pau) son importantes, por los
numerosos premios que se adjudicaban 4
los ganaderos. La remonta compra todos
los afios gran niimero de estos caballos,
destinados 4 los regimientos de caballeria
ligera. i

Vartgpap nanpusa. — El caballo landés
e del mismo origen oriental: su alzada

' varfa entre 1m,10 y un 1m:40; no ha sufri-

do la influencia del caballo inglés. En es-
tos Wltimos afios se ha intentado cruzarlo
cton el anglo-drabe, 4 fin de elevar su alza-
da. Tiene casi la misma conformacién y
cualidades que el caballo tarbés.
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Arrioscroxes. —El farbés es un excelente
caballo de silla, generalmente bonito, li-:
gero, robusto, resistente, de un cardcter
suave, pero de una doma bastante delica-
da. Con él remonta Francia casi por entero
su caballeria ligera. IEl caballo landés es
utilizado como el poney de silla 6 para
tiro, pero es un poco més alto y delgado.

TARSO (Region 6sea).—Constituida
por seis 6 siete huesos cortos, compactos,
situados entre la extremidad inferior del
tibia y la superior de los metatarsianos.
Estdn dispuestos en dos filas: la una, su-
perior, que comprende el asirdgaloy el
caledneo: la otra, inferior, formada, hacia
fuera, por el cuboide y hacia dentro y de-
lante se subdivide en dos filas secundarias,
de las cuales la superior estd constituida
por el escafoides y la inferior por el grande
y el pequeiio cuneiforme: este tiltimo estd 4
veces dividido en dos (fig 575). En los ru-
miantes el cuboide y el escafoides estdn
soldados.—El tarso forma en los animales
la base de la regién del corvejon (V. esta
palabra).

TARTARO ESTIBIADO, — (V. Eus-
TICO).

TARTRATOS.—Nombre genérico de
las sales formadas por la combinacién del
dcido tértrico con las bases,

Tartrato dcido de potasa 6 crema de
tartaro.—En cristales incoloros de sabor
débilmente dcido, muy poco solubles en
el agua. Is diurético, purgante, cola-
gogo.

Tartro-borato de potasa 6 Crema de
tirtaro soluble.—Polvo blanco, soluble
en dos partes de agua. Excelente tem-
perante, buen laxante contra la diarrea de
los animales jovenes, las afecciones del
higado y las indigestiones erdénicas de los
rumiantes. '

Dosis.—De 150 4 200 gramos para los
animales bovinos, de 20 4 100 gramos para
los potros, y b 4 20 para el perro: las dosis
pueden ser renovadas.
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Tartrato de antimonio y de potasa.— TE DE HENO.—(Fran. thé de foin).—
(V. Emgirico). Para obtenerlo se coloca en el fondo deun
TAXIS.—Presion metodica que se ejer- | cubo un pufiado de buen heno, bien oloro-
ce con las manos sobre un tumor herniario | so; se vierte encima de 2 4 3 litros de agua
para reducirlo (V. Hernia). hirviendo, se tapa después el cubo con una
TE.—(Fran. thé).—Hojas secas de un ' manta 6 un saco y se deja infundir duran-

Vista interna. (2) Vista antero interna (1)

Fig. 575.

(1) 1, calcaneo; 2, astragalo; 8, gran cuneiforme;4, escafoides; 5, cuboide; 6, pequeiio cuneiforme 6 cuarto
hueso de la fila inferior; 7, extremidad superior del metatarsiano principal; 8, extremidad superior del me-
tatarsiano interno.

A, huesos de la fila superior; B, huesos de la fila inferior; T, tibia; M, metatarsianos.

(2) 1, calcineo; 2, astragzalo (primero y segundo hueso de la fila superior); 3, cuboide; 4, éscafoides; 3,
gran cuneiforme (primero, segundo v tercer hueso de la fila inferior); 6, conducto vascular colocado entre el
cuboide y el escafoides; 7, superficie de desliz para el tendén del bifémoro caleanocideo, 8, superficie de inser-
cién de este miscalo; 9, superficie de desliz para el tendon del perforado; 10, extremidad anterior del tibia; 11,
extremidad superior del metatarsiano principal.

A, hueso de la fila superior; B, hueso de la fila inferior; T, tibia; M, metatarsianos.

arbusto de la China y del Japén. Contiene | te media hora. Darlo tibio, como bebida,
la teina, que es andloga 4 la cafeina. 4 los enfermos y convalecientes.
Empleado como excitante general, en | TEBAICO (Extracto).—(Fran. thébai-
infusiones, que tienen las mismas propie- | que).—Bxtracto gomoso del opio. Es dos
dades que el café. veces més activo que este tltimo (Véase
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Op10). Entra en varias preparaciones des-
tinadas 4 calmar la irritacion de la larin-
ge y de los bronquios, como el jarabe de
diacodion, tebaico, etc.

TEBAINA.— (Fran. ‘tebaine).~~Uno de
los alcaloides del opio que produce con-
vulsiones, por lo cual no se le emplea.

TEJIDO.—(Ale. Gewebe, (ebilde; inglés
fissue; ital. tessuto; fran. ¢issu).—Nombre
genérico dado, en anatomia, 4 las partes
similares s6lidas de los sistemas que se
subdividen por simple disociacién en ele-
mentos anatémicos; O vice-versa, 4 las par-
tes solidas de los cuerpos formados por la
reuni6én de elementos anatémicos entre-
cruzados ¢ simplemente yuxtapuestos. El
estudio de los tejidos lleva el nombre de
histologéa. Lios tejidos tienen por cardcter
de orden orgdnico el estar formados de
materia organizada y el de tener una es-
tructura: ademds poseen como atributo
anatémico 6 cardcter que les es propio,
una textura especial.

TELANGIECTASIA,—Dilatacién de
los vasos capilares.

TELURICO.--(Fran. fellurique).—Asi se
llama 4 todo lo que tiene relaciéon con la
tierra y ejerce influencia sobre los seres
organizados. La infeccion telinrica es la que
viene de la tierra: el bacilo del tétanos es
un bacilo teltrico.

TEMBLOR.—(Ale. Schauer; ingl. shive-
ring; ital. brivido; fran. frissom). Escalo-
frio desigual é irregular, contraccién si-
bita y pasajera de la piel, provocada por
la contraccién de las fibras del paniculo
carnoso y causada por el frio. Constituye
generalmente un prodromo de la fiebre.

TEMPERAMENTO.—(Fran. fempera-
ment),—Resultado general del predominio
de aceién de un 6rgano 6 de un sistema en
el organismo. Se admiten los temperamen-
tos nervioso, sanguineo, linfatico, ete.

TEMPERANTES.—(Fran. temperants).
—Medicamentos4 los cuales se atribuye la

TOMO IV
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propiedad de moderar la actividad de la
circulacién. Son ligeros calmantes.

TEMPERATURA.—(Ale. Temperatur,

Warmearad; ingl. y fran. temperature; ita-
liano, temperatura).—Grado apreciable de
calor que reina en un lugar 6 en un cuer-
po; energia variable con la cual la acecién
del caldérico se ejerce en circunstancias di-
versas.

Temperatura de los animales.— Resulta
del equilibrio que existe (en los animales
de sangre caliente al menos) entre la pro-
duceion y la pérdida de calor animal (Véa-
se CALOR ANIMAL).

Desde el momento en que se rompe este
equilibrio por una causa cualquiera, tra-
bajo, fiebre, ete., seguido de una produc-
cién mayor de calor, 6 bien de enfriamien-
to, ete., que determina una pérdida mayor,
la temperatura se eleva ¢ desciende.

Se aprecia el grado de temperatura del
cuerpo de los animales con el auxilio del
termémetro de méxima fija, que se intro-
duce en el recto durante un tiempo varia-
ble, de uno 4 cinco minutos por lo general,

La temperatura media de nuestros ani-
males es la siguiente:

Caballos. 2 lrite s 37° a4 31%
Bue Y, sriaad, i 389 » 88%5
Carneroy s Tl 0 T BO% e he s
Eordol rn e Sibins 39°5 » 40"
Perro. .45 .95 80K 3895

Kes. LAOHDIID. 55 420

Esta temperatura media varia con un
gran nimero de circunstancias que hemos
estudiado ya en el articulo CALOR ANIMAL.
Varia con el clima, la estacién y ann du-
rante el dia, dado que de ordinario es més
elevada por la tarde que por la mafiana;
varia también con la alimentacidn; el ré-
gimen higiénico, la edad, ciertos estados
fisiolégicos, digestion, suefio, celo, parto,
eteétera. |

Las principales causas que modifican la
temperatura media, son, sobre todo, el tra-

40
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bajo muscular, el estado de los tegunmen-
tos y la temperatura del aire ambiente.

Enfermedades que modifican la temperatu-
ra.—Todas las enfermedades inflamatorias
algo extensas se acompaian de eleva-
cién de temperatura. Esta clevaci6n; cons-
tituye el signo més seguro de la fiebre;
se aprecia generalmente mucho tiempo
antes de que los primeros signos clinicos
de la enfermedad aparezcan.

Asi, cuando se sospecha una enfermedad
interna cualquiera en un animal, estd indi-
cado tomar primero la temperatura. Iista
hipertermia esté generalmente en relacién
con la intensidad de la enfermedad y la
extensién de las lesiones; puede, pues, su-
ministrar indicaciones preciosas al pric-
tico.

La elevacién de temperatura en los ani-
males que acaban de sufrir una operacidn,
es un mal signo prondstico; indica una
complicacién 6 la reabsorcién del pus al
nivel del traumatismo; en estos casos hay
que levantar el ap6sito, desinfectar la he-
rida i operar de nuevo.

La elevacién de temperatura es variable
seglin la naturaleza de la enfermedad, se-
gtin su gravedad y segtn el sujeto; siendo
raro que la temperatura rebase en nues-
tros animales los 42° 6 42°5; sin embargo,
en los ciervos fatigados se han observado
temperaturas de cerca de 44°.

Las enfermedades que hacen descender
la temperatura son las afecciones crénicas
del sistema nervioso, las enfermedades ca-
quécticas, la anemia. Antes de la muerte
se observa casi siempre un descenso de la
temperatura del cuerpo.

TENDON.—(Ale. Schne; ingl. tendon,
sinew; ital. tendine; fran. tendon).—Cordén
6 haz fibroso mds ¢ menos largo, 4 veces
redondo, pero ordinariamente aplanado,
de un blanco lustroso, que se adhiere por
una de sus extremidades al sarcolema de
la extremidad de los haces estriados de un

musculo, y por la otra se inserta ordina-
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riamente en crestas 6 ap6fisis de insercién
de un hueso.

Hisroroaia.—(V. Fmroso (TErino).

Exterior.—La regién de los tendones
forma parte del metacarpo 6 del metatar-
so, y estd situada detrds de la cafia propia-
mente dicha, extendiéndose desde la ro-
dilla 6 el corvejon, hasta el menudillo.
Tiene por base los tendones flexores de las
falanges.

Esta regién debe ser enjuta, limpia, bien
desarrollada en espesor y en anchura; debe
estar bien destacada 6 separada de la cafia
(fig. 576), con la linea posterior vertical

Fig. 577.—Tendo6n dé-
bil 6 falto (Montané).

Fig. 576.--Tendén bien
separado (Montané)

Los tendones pueden ser delgados, poco
separados y débiles; el tendin debil 6 falto
estd deprimido contra la rodilla y su linea
posterior es oblicua de arriba 4 abajoy
de delante 4 atrés (fig. 6577).

A veces la regién estd deformada por
consecuencia de un esguince de los tendo-
nes: cuando este esguince tiene su asiento
en la parte media del perforado, el perfil
posterior de la regién es convexo (vientre
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detrucha). Al levantar el miembro, sobre
todo si se le dobla por las lumbres, los
tendones deben ponerse blandos, estar
bien separados uno de otro, é insensibles
4 la presion,

No hay que conceder, sin embargo, una
gran importancia 4. la ' conformacién de
los tendones: la naturaleza, misma de su
tejido influye mds sobre la produceién del
esfuerzo de aquellos que su direccion y
su volumen.

La piel de la regién puede tenerhuellas
de cicatrices (neurotomia alta, alcances,
ete.), 6 del fuego.

ANATOMIA DE LA REGION DE. LOS TENDO-
yes.—Procediendo de atrds & adelante se
encuentra: 1.° inmediatamente debajo. de
la piel, el tenddn perforado 6 flexor super-
ficial de las falanges, que tiene una forma
como de cinta. Delante se encuentra el
tendon perforante 6 flexor profundo de las
falanges que termina, en el pie por una
ancha expansion,llamada aponeurosis plan-
tar (V. Pie). Esta recibe otra: aponeuro-
sis de refuerzo, membrana, fibrosa aplicada
sobre su cara posterior que se fija por otra
parte en la. extremidad inferior de la pri-
mera falange y en la vaina metacarpo-fa-
langiana.

El tendén perforante recibe, hacia la
mitad ' de la region carpiana, una fuerte
brida fibrosa colocada delante de él y su-
ministrada por el ligamento posterior del
carpo: esta es la brida carpiana. En fin, més
adelante, se encuentra el ligamento suspen-
sor del menudillo, que representa una larga
y fuerte cinta de tejido fibroso blanco,
bastante rico en fibras eldsticas y conte-
niendo generalmente haces carnosos en su
espesor. Este ligamento se inserta,; supe-
riormente, sobre los dos primeros huesos
de la fila inferior carpiana y en lo altode
la cara posterior del metacarpo principal;
inferiormente termina por dos ramas que
se fijan- sobre los grandes sesamoideos y
dan origen 4 -dos bridas fibrosas que se
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unen 4 los lados del tenddén del extensor
anterior de las falanges (fig. b78).

Los tendones flexores se hallan recu-
biertos por dos envolturas comumnes: la una
situada debajo de la piel, es. continuacién
de la.aponeurosis antibraquial; se inserta,

Fig. 578.—Tendones de-los misculos flexores de
las falanges.

1, tendén del perforado; 2, tenddén del perforante & su salida
por entre las dos ramas del perforado; 3, 3, su insercidn en la
cresta semilunar; 4, 4, las dos bridas laterales de su vaina de
reluerzo; 5, 5, expansidn fibrosa de la vaina metacarpo falan-
giana; 6, 7, 8, sus bridas laterales; 9, 9, ligamento suspensor
del menudille (Chauvean y Arloing.)

por los lados, en los: metacarpianos rudi-
mentarios y envuelve el perforado, el per-
forante, labrida, que aigla del suspensor; la
otra envuelve los mismos tendones y com-
prende ademés entre sus hojas, los nervios
plantares y los colaterales de la cafia; es-
tas dos envolturas estdn unidas entre si y
4 los tendones: por tejido fibreso laxo;
cuando han llegado cerca del menudillo
se sueldan entre si y refuerzan la vaina de
conteneién de los flexores contra la polea
gesamoidea, Cada tendén estd, ademads,
envuelto de una membrana conjuntiva que
le s propia y de la cual recibe tabiques
conjuntivos interfaseciculares,
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Usos.—TLios tendones transmiten 4 los
radios 6seos, 4 modo de cuerdas inertes
6 muy poco eldsticas, la contraceién mus-
cular, ademds los tendones de'los miem-
bros son 6rganos de'sostén del cuerpo.

Paroroata.—Esguince de los tendones.—
Tendonitis.—Asi se llama 4 la tirantez,
distensién, rotura, de un nimero mayor 6
menor de fibras tendinosas ¢ inflamacion
consecutiva del tendén. Se observa casi
exclusivamente en la regiéon llamada de
los tendones, recayendo ya en uno ya en
otro de ellos. Se admite un esguince del

‘perforado, otro del perforante; un esguin-
ce de la brida carpiana y otro del suspen-
sor del menudillo.

Si el esguince es pequeiio y la inflama-
cién escasa el caballo se dice que estd
calentado. Si se han roto un gran niimero
de fibras y la tendonitis es intensa, el ca-
ballo se dice entonces ecascado. Es un ac-
cidente funcional, casi siempre debido 4
los esfuerzos locomotores, sobre todo du-
rante 1as marchas rédpidas.

FREOCUENCIA RELATIVA DE LAS DISTENSIO-
NEs TENDINOsSAS.—EL esguince, del perfo-
rado es el mis frecuente en el caballo de
silla (G. Joly), constituyendo 1o que los
sportsman llaman el esguince. del fendin
gordo. El esguince del perforante es raro
y no se observa apenas mds que en el ca-
ballo de tiro, obligado 4 hiperextensiones
yiolentas y bruscas.

El esguince de la brida carpiana es fre-
cuente en el caballo de tiro. La distension
del suspensor se observa principalmente
en ol caballo de silla, en lossaltadores,
en los caballos de caza, en los' trotadores
de marchas altas; sin embargo, es menos
frecuente que el del perforado.

Uno de nosotros ha observado en los
caballos de un regimiento de caballeria
ligera, que de 10 esguinces de tendones
habia 6 del perforado, 3 del suspensor y1
de 1a brida.

Erroroaia.— Las distensiones tendino-
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gas se observan casi siempre en los miem-
bros “anteriores; son ‘raros ‘en los poste-
riores.

Tias causas mas ‘ordinarias son lag tiran-
teces continunas y repetidas de los teji-
dos tendinoso 'y ‘peritendinoso, 4 veces
una hiperextension acciderital, debidas &
los‘galopes ligeros 'y prolongados sobre
un terreno demasiado  duro ¢’ accidenta-
do, sobre todo cuando ‘el jinete pesa ‘mu-
cho, los saltos son repetidos, 6" los esfuer-
zos de tiro violentos. Es el accidente que
con mds frecuencia’se observa en los caba-
llos «que galopan» y casi siempre se des-
arrolla progresiva y lentamente. -

Muchos son 108 caballos de ejéreito, de
caza, de carrera, que hubieran podido sal-
varse del sobretendén si 'su propietario 6
entrenador se hubiese percatado de la
existencia de la lesién en su comienzo.

Con Joly podemos decir: «,Cudntas ve-
ces hemos encontrado 'caballos afectados
deesguince inicialde 1os tendones;del cual
nadie hacia caso?.. Tin ‘este momento es
euando’ la “intervencion del veterinario
es'soberana, porque en estos caballos, ¢a-
lientes, no hay probablemente més que le-
siones peritéendinosas.»

El perforado y el suspensor estén’ lesio-
nados al prineipio del ‘periodo de apoyo;
la rotura'de sus fibras se produce durante
los galopes ligeros 6 veloces y prolonga-
dos, en terreno duro sobre todo; el descen-
so excesivo de los talones (herrados Poret,
Tiafosse), predispone 4 este accidente del
perforado, en tanto que las cuartillas lar-
gas y débiles, los talones altos; el herrado
de ramiplones, las “marchas  elevadas, el
trabajoen falso,en ¢irculo;los malos pasos,
los'saltos, ete., ocasionan los esguinces del
suspensor ¢ predisponen 4 ellos.

Tias" distensiones del perforante y de sus
bridas (earpiana y aponeurosis de refuer-
#0), §6 producen al fin'del apoyo y se ob-
servan sobre todo'en los caballos de tiro
pesado, obligados 4 hiperextensiones vio-
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lentas y bruscas 6 en caballos 'de silla que
frabajan en terreno accidentado.

Las periostosis falangianas originando
una falsa anquilosis de las articulaciones y
la sinovitis ‘erénica sesamoidea, predispo-
nen 4 las tendonitis internas.

Bl rebaje defectuoso del pieal hacer el
casco, el herrado que no garantiza el aplo-
mo normal del pie, son causas predispo-
nentes. Un entrenador muy en' 'boga hoy
atribuye el mimero relativamente limita-
do de'caballos con sobretendones 4 la vigi-
lancia atenta que’ se 'ejerce sobre el he-

“rrado.

La helmintiasis tendinosa debida al 'es-
piroptero reticulado, puede ser también cau-
sa de tendonitis.

Existe igualmente una ‘predisposicién

. individual, innegable, que. obedece 4 la
naturaleza ‘misma del tejido tendinoso; los
jinetes dicen ‘que ‘el ‘caballo' tiene '«las
piernas de algodon».

En fin, las' contusiones y los' aleances
graves determinan tendonitis mds 6 me-
nos intensas,

SintoMaTOr.0GiA~~El primersintoma por
el cual se manifiesta un esguince inicial
de los tendones, es cierto ‘grado de calor
de estos ‘que aparece ‘sobre todo despuéds
deun trabajo algo rdpido. A la palpacién,
los tendones ‘no estdn' duros mni son sensi-
bles; pero ‘se’ aprecia un ligero empasta-
miento, calor més acentuado ‘que en el
miembro congénere. Adem4s, lda mano per-
cibe en la cara interna de ‘la cafia el haz
vascular més grueso ‘que en estado nor-
mal y rodadizo 4 la presién de los dedos.

En 1a mayor parte de los casos, estos
Primeros sintomas pasan inadvertidos, la
region no estd deformada, el caballo no
cojea, continia trabajando y las. lesiones
progresan.

S6lo cuando la regién estd deformada 6
tuando el caballo cojea, es cuando se avisa
al'veterinario. A la palpaci6n; y estando
levantado el miembro; 56 apréciaun ten-
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d6n algo hinchado § dolorido, pero se le
aisla todavia del tendén préximo: el ten-
dén estd calentado. A veces se encuentra
una deformacién crénica indurada, més 6
menos sensible; la-cojera es también més
6 menos pronunciada.

En los casos mds graves, cuando el ten-
dén estd eascado, la cojera es acentuada,
generalmente intensa, la regi6n de los ten-
dones estd deformada y empastada, existe
calor, ordinariamente mds fuerte 4 lo lar-
go del tendén enfermo.

Iistd indicado entonces explorar cada
tendon, primero con el pie asentado en el
suelo, después, levantado y en flexién por
las lumbres, 4 fin de relajar las cuerdas
tendinosas; se coje cada tend6én aislada-
mente entre el pulgar y los dos primeros
dedos de la mano, siguiéndole de apriba 4
abajo y aislidndole de los tendones préxi-
mos; se aprecia el tendén enfermo, volumi-
noso, sensible. y duro. Sila hinchazén es
grande, el diagndstico preciso es imposi-
ble; hay que aguardar algunos dias y abre-
viar la reabsorcién parcial del exudado
que se facilitard por la aplicacién de ven-
das mojadas en liquidos ligeramente as-
tringentes. El tendon puede hallarse afee-
tado en toda su extensién ¢ distensién en
un punto, que es lo mds’ general. T.a “dis-
tensién del perforado (fig. 579) puede pro-
ducirse: en la region subcarpiana y & este
nivel la distensién del tendén se acompa-
fia de la'de la arcada post-metacarpiona'y
de los tejidos peritendinosos subyadentes;
puede producirse en la parte media, el per-
fil posterior de la regién de los tendones
llega 4 ser entonces convexo, 1o cual cons-
tituye el vientre de trucha; en fin, el esguin-
ce del anillo del perforado es' siempre
grave, por causa de las numerosas solda-
duras que provoca.

El esguince del perforante és mds fre-
cuente ‘en-los 'miembros posteriores: se
produce en un punto variable; sobre todo
al nivel de‘la aponeurosis de refuerzo,
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Labridase distiende generalmente cerca
de su insercién en el perforante, Esta dis-
tensién puede ir seguida de:emballesta-
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Fig. 579.—Aparato tendinoso del caballo Ro-
chambean afectado de un esguince do los
dos perforados en la regién subcarpiana (Jo-
Ly, Les Maladies duw cheval de troupe).

do y de inflamacion de los: tejidos que la
unen al perforado. El suspensor se afecta
por lo general hacia su parté media 6 al
nivel de su horquilla.

Proxdsrico.—Es siempre grave desde el
punto de vista de la utilizacién del caba-
llo de silla. Varia con la situacién;'la, ex-
tensidn, la intensidad de las lesiones. El
esguince del perforado, sobre todo en sus
regiones media y del anillo, es mucho mds
grave para el caballo de silla. Sin embar-
go, se tiene tendencia 4 exagerar mucho la
gravedad de los esguinces de los tendones,
salvo para los caballos de carrera.

TrATAMIENTO.~-Si el caballo blandea con-
viene hacerle parar si estéd trabajando y
contentarse durante algin tiempo con pa-
searlo. Tratar por las duchas, las curas
hiimedas, frecuentemente rociadas con una
solucién débilmente astringente (agua

blanca; agua con alumbre) ¢ bien por fric-
ciones resolutivas ligeras. (embrocacién,
linimento amoniacalj alcoholado de jabén,
eteétera); completar el tratamiento por el
masaje efectuado por la. mafiana y. por la
tarde, de abajo 4 arriba.

A vedes los fenémenos inflamatorios
desaparecen completamente y el caballo
puede ser llevado progresivamente al tra-
bajo, teniendo, cuidado de contener los
tendones con: franelas bien colocadas. Si
persiste la-hinchazén y cierta sensibilidad,
hacer sobre - la regién. una. friecién vesi-
cante (pomada roja, ungiiento Meré, veji-
gatorio/mercurial, de preferencia los fue-
gos liguidos):

En los casos de tendonitis intensa, ate-
nuar los fenémenos inflamatorios poxr me-
dio: de duchas, de curas hiimedas, después,
y pasados algunos: dias, hacer: sobre los
tendones ‘una fricecion vesicante 6. bien
aplicar un fuego, de preferencialen rayas,
pero antes és preciso.rebajar bien: el pie,
dejarlo desherrado 6 ponerle una herra-
dura ligera. Si es posible se lleva el caba-
llo 4 un prado; después, que el fuego ha
producido su efecto inmediato.

Después de la aplicacion del fuego, con-
viene no hacer trabajar al caballo sino
progresivamente y cuanto. més tarde me-
jor. A ser posible, el descanso durard de
tres 4 sels meses  proximamente, engan-
chéndole al principio. En todos los casos
vigilar el herrado!

Jolyrecomienda las insuflaciones de aire
contra los-esguinces de los tendones. Uno
de nosotros las ha experimentado en doce
caballos sin resultados apreciables. Cagny
ha obtenido buenos resultados con las in-
yecciones subcutdneas de esencia de tre-
mentina, un gramo en la cara interna Y
otro en la cara externa, hechas debajo de
la rodilla. En los casos de tendonitis anti-
gua, acompafiada de cojera y que haya re
sistido-al.fuego, puede recurrirse & la neu
rotomia-del mediano.
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Cuando se pone un vejigatorio 6 se apli-
ca el fuego, couviene hacer lo ‘mismo so-
bre el otro miembro, porque 4 consecuen-
cia de la lesidén del primero este miembro
se halla ya fatigado:

Luxaciones tendinosasi—Son raras.

Se ha observado la luzacion del perforado
posterior al nivel de la punta del caledneo
ya dentro, ya fuera. Si la luxacién se ha
producido dentro del corvején, se dobla
bruscamente cuando ‘el miembro efectiia
su ‘apoyo. Si ‘aquella se” ha producido
fuera, el corvejon permanece extendido
durante la marcha y las lumbres del casco
arrastran por el suelo. Se aprecia muy
bien con la mano la luxacién, hacia dentro
6 hacia afuera, de la articulacién tibio-
tarsiana. '

TraTAMIENTO. — Lia reduceién es féoil,
pero la contenci6n es casi imposible. Ge-
neralmente lo tnico que se hace ‘es dar
una friceién vesicunte en las dos caras del
corvejon y someter al caballo 4 un trabajo
ligero, despuds de un reposo de seis sema-
nas 6 dos meses.

Pardsitos. Helmintiasis tendinosas.— El
espiraptero reticulado puede encontrarse en
el ligamento cervical, en el suspensor del
menudillo, en el perforante y en el perfo-
rado, determinando en estos tltimos una
tendonitis con cojera: existe casi siem-
pre deformacién y sensibilidad del tendén,
pero & veces la primera falta. Tratar por
la canterizacién en puntos finos' 6 pene-
trantes y si la cojera subsiste, practicar la
leurotomia del mediano.

Heridas.—Las picaduras frecuentes en los
tendones de los miembros no ofrecen gra-
vedad més que en el caso de que se hallen
infectadas: entonces se acompafian gene-
talmente de tendonitis supurada.

Las heridas transversales, oblicuas, longi-
fudinales, son debidas 4 los alcances, 4 la
dccién de los instrumentos cortantes y
Punzantes, reja del arado, espinos artificia-
les, estacas introducidas en la tierra, etc.
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Los labios de la herida tendinosa estdx
mds 6 menos mortificados, contundidos.
Generalmente estas heridas, sobre todo si
estdn infectadas, se acompafian de supura-
cién tendinosa.

En los casos de herida transversal, el
tenddén puede estar completamente seccio-
nado 6 bien se rompe més tarde bajola
influencia de la contraccion muscular, del
peso del cuerpo ¢ de la inflamaeién necrd-
sica. Estas secciones tendinosas se acompa-
fian siempre, en los miembros, de impo-
tencia funcional: el miembro herido toma
una posicién particular en la estacién y en
la marcha (V. RorurAs TENDINOSAS). Las
secciones tendinosas son, sobre todo, co-
munes en la cuerda del corvején, en los
extensores y en los flexores de los pies.

TraTaMIENTO. — Desinfectar la herida
con cuidado. Excindir las partes contusas
6 mortificadas. Aplicar después una cura
yodoformada, algodonada. Evitar la for-
macién del gabarro tendinoso, ete.

En los casos de herida transversal es
necesario,ademds, aproximar los extremos
é inmovilizar las partes con un aparato
especial 6 con un vendaje resistente, agu-
jereado. La sutura tendinosa con hilos de
plata puede ser intentada, sobre todo en
los animales pequefios.

Después de la cicatrizacién de las heri-
das profundas, persiste generalmente una
cicatriz que puede hacer cojear. Tratar
por la cauterizacién en puntos y en rayas.

Roturas tendinosas.—Son parciales § to-
tales, 4 veces interesan varios tendones.

Erroroeia.~—Las alteraciones del tejido
tendinoso, tendonitis erénica, simple 6 su-
purada, enfermedad navicular, reumatis-
mo, etc., predisponen al accidente.

Las causas més ordinarias son las con-
tracciones musculares violentas y repeti-
das, las caidas, los resbalones, los saltos,
etcétera.

Sinromaronoais,—Los sintomas varian,
segiin que la rotura sea parcial 6 total y se-
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gun el tendén roto. En general el miem-
bro es mantenido en una posicién particu-
lar en el reposo y en marcha.

Proyosrico.—Bastante grave, mds para
los flexores que para los extensores. Si la
rotura se produce en un caballo viejo, so-
bre todo si se complica de neurosis tendi-
nosa, convendrd sacrificar al herido.

TraramieNTo.—Colocar el miembro en
una posicién favorable para la aproxima-
ci6n de los extremos; mantenerlos aproxi-
mados por medio de aparatos especiales;
6 mejor de vendajes solidificados con pez
6 con escayola. Geeneralmente se hace sélo
una friccién vesicante en la regién donde
reside la rotura. Intentar la sutura con
hilo de plata.

Dejar al animal en reposo. prolongado.
Consolidar el tejido cicatrizal por medio
de una aplicacién vesicante 6 mejor por
la cauterizacion en rayas 6 en puntos.

Rotura del tendén subespinoso.—Es muy
rara y estd caracterizada por una desvia-
¢i6én muy marcada de la escédpula y del hii-
mero en su punto de contacto, los cua-
les en el momento del apoyo forman un
dngulo muy salientehacia afuera (Bouley).

Dejar al animal en reposo y hacer en la
regién una aplicacién vesicante.

Rotura de la cuerda del flexor del metatar-
so.—Es la mds frecuente y la mejor cono -
cida. Se produce en un punto variable de
la cuerda, 4 veces en su insercion sobre la
troclea femoral, generalmente en la region
de la pierna. Debida ordinariamente d es-
fuerzos violentos en el tiro, 6 durante el
herrado (sobre todo si el caballo estd tra-
bado en un potro), 4 caidas, etc. Se caracte-
riza por una posicién particular del miem-
bro durante la marcha: la cafia no se dobla
sobre la pierna, queda colgada; la region
falangiana cae verticalmente con muy li-
gera flexién: el casco apoya en el suelo y
las lumbres rozan 4 este en algunos mo-
mentos; la cuerda del corvejon estd flici-
da, blanda y plegada ¢ acodada. En reposo
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el miembro apoya fuertemente. A veces
existen sintomas inflamatorios locales,
sobre todo cuando hay rotura de algunas
fibras musculares.

Diaanosrico.—La vacilacién del miem-
bro durante la marcha puede hacer su-
poner una fractura, pero el apoyo en el
reposo permite reconocer en seguida la
rotura.

Proxdéstico.—Es benigno.

TraTamiENTo.—Hacer una friceidn vesi-
cante al nivel de la rotura, y sino se puede
precisar su sitio, en todala cara anterior
de la pierna. Sin embargo, cuando la ro-
tura se sitiia haeia la, insercién superior
del tendén, la curacién es 4 veces, dificil.

Rotura de la cuerda del corvejon (tendén
de Aquiles).—Se produce en un punto
variable de la cuerda. Es bastante rara.
Determina una impotencia absoluta del
miembro que desciende en cuanto toma
apoyo, hasta el punto de que el corvején
llega & ponerse en contacto con el suelo.

TraTAMIENTO.—No intentar la cura en
los grandes animales més que en los que
sean de valor. Mantener el miembro en la
extensién por medio de cuerdas y de un
vendaje solidificado con pez 6 con eseayo-
la; puede también utilizarse el aparato de
Relier, empleado para las fracturas de los
miembros. Conviene poner al caballo en
ol potro de suspensién, El reposo deberd
sostenerse por espacio de mucho tiempo.

Rotura del extensor anterior de las falan-
ges.—Es 4 veces congénita, Es completa 0
incompleia y se produce generalmente al
nivel de la rodilla. Se aprecian bastante
facilmente los extremos tendinosos sepa
rados el uno del otro; el animal no puede
tenerse en pie. En los casos de rotura par-
cial, la regi6n falangiana no se extiende ¥
queda en flexién sobre la cafia. Tratar po*
las duchas, los vesicantes y el reposo. Bl
tratamiento es ineficaz en los casos de 10
tura completa.

Rotura. de los flexores de las. falanges.—S®
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observa con bastante frecuencia y casi
siempre en los tendones alterados por la
tendonitis simple 6 supurada, la necrosis
(rotura de la aponeurosis plantar consecu-
tiva al clavo halladizo), la sinovitis de la
vaina sesamoidea, la enfermedad navicu-
lar, etc. A veces la rotura se produce en
un miembro cuando el congénere del mis-
mo bipedo es sustraido al apoyo.

Se produce, ya por debajo del menudi-
llo, en el pliegue de la cuartilla, ya al ni-
vel del menudillo 6 de la cafia.

SiNyToMATOLOGIA,—Lo0s sintomas varfan
seglin que la rotura sea simple 6 doble,
completa 6 incompleta. Cuando los dos
tendones estdn rotos, el menudillo descien-
de, tanto més, cuanto mds completa es la
seccién pudiendo tocar al suelo, sobre
todo si el suspensor del menudillo estd
igualmente afectado. Durante la marcha
laregién falangiana no se dobla sobre la
cafia, las lumbres del pie arrastran por el
suelo. En los casos de rotura incompleta 6
cuando interesa 4 un solo tendén; los sin-
tomas son menos marcados.

Se observan, adem4s, los sintomas loca-
les de una tendonitis intensa.

TraTAMIENTO.—Cuando la rotura es in-
completa, tratar como en el esguince de
los tendones.

Si la rotura es completa no intentar la
cura si no es accidental; si es debida 4 una
degeneracion de los tendones 6 de las vai-
- nas, vale més sacrificar al animal. Aplicar
un apdsito inamovible 6 un aparato espe-
cial que impida el descenso del menudillo:
dejar al animal en reposo. Tratar mas tar-
de por la cauterizacién.

Rotura del ligamento suspensor del menu-
dillo.—No es muy rara. Uno de nosotros la
ha observado 4 consecuencia de una carre-
ra larga y veloz, en una yegua, cerrada de
torvejones y tratada anteriormente por un
esguince de los tendones. Lios dos suspen-
Sores anteriores estaban rotos. La yegua
8¢ movia con gran trabajo, 4 modo de un

TOMO IV
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! caballo infosado de las manos; sus menu-

dillos tocaban casi al suelo. Ald{a siguien-
te se notaban los sintomas inflamatorios
locales de los esguinces de los tendones,
pero muy marcados.

La cura s6lo se intentard en el caso de
que la rotura interese 4 un solo miembro
6 bien en casos particulares, como en los
de rotura doble. Impedir la caida del me-
nudillo porun apésito inamovible 6 un
aparato especial. Dejar al animal en re-
poso sobre una buena cama. Aplicar més
tarde el fuego.

Tendonitis supurada 6 gabarro tendinoso.--
(V. GABARRO TENDINOSO).

TENIA.—Género de la familia de Jos
Teniados, de la subfamilia de los Cistote-
niados. Son vermes largos, planos, en for-
ma de cinta, constituidos de anillos bien
separados, desprovistos de tubo digestivo:
su cabeza contiene cuatro ventosas y lleva
generalmente una doble 6 triple corona
de ganchos, de dimensiones diferentes en
cada fila.

No se conocen las fases del desarrollo
mds que en un pequeiio ntimero de espe-
cies, en las cnales hay metamorfosis com-
pletas. Son todos endopardsitos: los vermes
adultos viven en el tubo digestivo de los
carnivoros, y sus larvas habitan general-
mente las cavidades cerradas, 4 veces los
musculos y el cerebro de los herbivoros.

Existeun gran nimero de especies de
tenias, que se distinguen las unas de las
otras por sus dimensiones, la forma de sus
anillos, la disposicion de los érganos geni-
tales, la constitucién de la abertura cefdli-
ca. Estudiaremos las especies mds impor-
tantes desde el punto de vista patolégico.

El género Tenia se subdivide en tres
subgéneros: Cysticercus, Cenuros, y. Echi-
nocoecus. (V. Cisricerco, CeNuro, y Equi-
NOCOCO).

Tenia serrata.--Iista tenia, de un metro
proximamente de largo, vive en el intes-
tino delgado del perro (fig. 580). La larva
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& Oysticereus pisiformds habita el peritoneo
del conejo y de la liebre: se presenta bajo
la forma de una pequeiia vejiga del tama-

7. Tenia marvinata
2, I@nia serala

Fig. 580.—En la mucosa del intestino delgado
(Cadéac).

fio de un guisante, llena de liquido y ro-
deada de un quiste.

Evorvorén.—Los anillos maduros salen
del intestino del perro con los excremen-
tos: dejan escapar sus huevos, que djstri-
buidos por los alimentos 6 en las bebidas,
son ingeridos por la liebre 6 el conejo. Lios
huevos, que contienen un embrién 6 hexa-
canto, dan origen 4 cisticercos pisiformes
(V. Crsmicerco), los cuales se enquistan en
los repliegues del peritoneo. Cuando las
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entrafias de un conejo son comidas por un
perro, el cisticerco pierde su vesicula, re-
produce una Tenia serrata en el intestino
del perro y el ciclo comienza de nuevo.

PArorosia.~-Cuando existen en pequefio
ntimero estos vermes incomodan poco 6
nada 4 los perros que los albergan. Si son
numerosos producen desérdenes variados:
irregularidad del apetito, enflaquecimien-
to, enteritis, edélicos, 4 veces accidentes
epileptiformes.

Cuando los cisticercos son numerosos
en el peritoneo del conejo, determinan la
caquexia.

Tenia bordada (T.marginata) (fig. 580).
—Ts la mds larga de las tenias del perro
(2 metros por término medio). Habita las
partes anteriores del intestino delgado del
perro y del lobo. Su cisticerco (C. tenuical-
lis) se encuentra en el peritoneo, raramen-
te en la pleura 6 en el pericardio de los
rumiantes, de los cerdos, etc.; es lo que los
matarifes llaman bola de agua.

Teniainerme del hombre(T. saginata).
—Verme de 3 4 8 metros por término me-
dio de largo, y que alcanza 4 veces dimen-
siones mucho mayores: su cabeza estd des-
provista de ganchos.

Esta tenia vive en el intestino delgado
del hombre. Su cisticerco (C. bovis) habita
los misculos y las visceras del buey y qui-
zés del hombre; es una vesicula oblonga,
de 4 4 8 milimetros de largo, y que mues-
tra en su regién ecuatorial un punto ama- -
rillo que corresponde 4 la  cabeza invagi-
nada. '

Evorvctén.—Idéntica 4 la de la T. serra-
ta. El hombre se infecta comiendo la car-
ne de buey que encierre cisticercos y que
no esté suficientemente cocida.

Paroroais.~ La’ tenia inerme 1llamada
impropiamente solitaria (porque pueden
existir varias; cincuenta y més) produce
on el hombre desérdenes locales y desor-
denes nerviosos reflejos. Lios primeros con-
sisten enuna irregularidad del apetito,que
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es generalmente inmoderado, dolores ab-
dominales vagos 6 fijos, sentimiento de
dificultad 6 pesantez, borborigmos fre-
cuentes y violentos: estos sintomas se ma-
nifiestan, sobre todo, en el momento de
las comidas; puede sobrevenir diarrea, es-
trefiimiento, vomitos, Los desérdenes re-
flejos se traducen por vértigos, ruidos del
oido, desérdenes de la vista, accidentes
epileptiforines. Existe prurito anal 6 na-
gsal. Se asegura el diagndstico examinando
las heces. Los anillos maduros de la tenia
merme estdn casi siempre aislados y son
expulsados espontdneamente en el inter-
valo de las deposiciones.

Los cisticercos que habitan los muscu-
los del buey engendran la afeccidén cono-
cida con el nombre de cisticercosis del buey
(V. CisTICERCOSIS).

Tenia armadadelhombre.--( T. solium).
—De 2 4 3 metros de larga por término
medio:cabeza armada de una doble corona
de ganchos. Como la anterior, habita el
intestino delgado del hombre, Su cisticer-
co (C. cellulosa) vive, sobre todo, en los
musculos y en las visceras del cerdo; se
ha encontrado también en el hombre, en
el perro, en el gato, en el mono, etc. Se
muestra bajo la forma de una vesicula
elipsoidea, andloga 4 la del cisticerco de
la tenia inerme (V. CiSTICERCOSIS).

Evorucion.—Es andloga 4 la del 7. se-
rrata. El hombre se infecta comiendo car-
ne de cerdo que contiene cisticercos vivos.

Parorocta.—En el hombre la tenia ar-
mada determina desérdenes andlogos 4
los de la tenia inerme. En el cerdo los cis-
ticercos encerrados en los misculos deter-
minan la afeccién conocida con el nombre
de cirticercosis del cerdo (V. CISTICERCOSIS).

Tenia cenuro.—(7. cenurus) (fig. 581).
—De 30 centimetros 4 1 metro de larga,
su cabeza casi cuadrangular lleva una do-
ble corona de ganchos (veinticuatro 4
treinta y dos). Habita en el intestino del
perro, Su estado cistico es el Crenurus ce-
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rebralis que se desarrolla en el sistema
nervioso central del carnero y determina
el tormeo (V. esta palabra).

El perro, y sobre todo el de pastor, se
infecta comiendo cabezas de carnero cuyo
cerebro contenga cenuros.

Los huevos de tenia son distribuidos

Fig. 581.—Tenia cenuro {tamaifio natural).

por el perro sobre las hierbas, que ingeri-
das por los carneros se infectan de este
modo.

Est4 indicado administrar, dos 6 tres
veces por afio, los antihelminticos 4 los
perros de pastor, 4 fin de desembarazarlos
de sus tenias.

Tenia equinococo.— (7. echinococus).
—Se distingue por su exigiiidad, es de
Smm,5 4 bmm. de larga (fig. 582). Implan-
tada en la mucosa tiene el aspecto de un
hilito blanquecino. Su cabeza estd provista
de cuatro ventosas y de una doble corona
de ganchos. Tiene tres 6 cuatro anillos; el
iltimo estd lleno de huevos y se despren-
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Los métodos terapéuticos son los prinei-
pios sobre los cuales descansa la interven-
cién terapéutica. Se distingue: la ferapéuti-
ca patogénica que se relaciona con la causa;
la naturalista que trata de imitar 4 la na-
turaleza provocando una crisis saludable;
la sintomdtica que hace relacion 4 los sin-
tomas; la fisioldgica que opone 4 las accio-
nes patolégicas, acciones fisioldgicas di-
ferentes; la empirica; 1a estadistica (Cagny,
loc. cit.).

TERATOLOGIA. —Parte de la patolo-
gia que trata de las monstruosidades (Véa-
se MONSTRUOSIDADES).

TEREBRANTE.—Que perfora: epifelio-
ma terebrante de las mandibulas, epitelioma
que forma en las mandibulas una cavidad.

TERMO-CAUTERIO.—(V.CAurErizA-
CION).

TERMOMETRIA.,—(V. CALOR ANIMAL
y TEMPERATURA).

TERPINA y TERPINOL.—La terpina
ge obtiene en forma de hermosos cristales,
poniendo en contacto cuatro partes de
esencia de trementina, tres voliimenes de
alecohol y una parte de 4cido nitrico. Tra-
tada por el dcido sulftirico 6 clorhidrico,
da un producto oleoso, el lerpinol.

ErEcT0S TERAPEUTICOS.—listos medica-
mentos se eliminan por el pulmén y los
rifiones, y obran en las afecciones de los
bronquios, del pulmodn, de los rifiones y de

la vejiga.

Dosis:
Caballo..o . ooev it . 100 420 gramos.
o e e S P e S ) 0,20 » 0,50 »

TERRIER (Perros).—Estos animales
no s6lo se les emplea en las caballerizas de
lujo, sino también en la caza de anima-
les que minan la tierra para esconderse,
tales como zorros, tejones, ete.

El fox-terrier tiene la cabeza larga, el
craneo estrecho, fuerte la mandibula supe-
rior y muy musculado el cuerpo.

El bull-terrier 6 ratonero es més fuerte,
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Hay también terriers-basset, y lerriers
griffons.

TESTICULO.—(Ale: Hode; ingl. testicle:
ital. testicolo; fran. testicule). — Organo esen-
cial del aparato reproductor macho,homé-
logo del ovario en la hembra, y en el cual
nacen los espermatozoides.

Axaromia. (V. Castracion).— Indepen-
diente de la hoja serosa que reviste exte-
riormente, el testiculo estd constituide:
1.° por una membrana fibrosa 6 tinieca
albuginea que forma una capa gruesa, re-
sistente y que envia al interior dela glin-
dula tabiques delgados; 2.° por un tejido
propio, amarillo griséceo, constituido por
pequefios 16bulos c6nicos en niimero de
200 4 800, los cuales resultan del apeloto-
namiento de dos 6 tres tubos filiformes,
6 canmaliculos seminiferos: éstos penetran en
los rectos que se constituyen en el epididi-
mo por los eanales eferentes; el interior de
los canaliculos seminiferos estd tapizado
por un epitelio estratificado,que estd cons-
tantemente en evolucion en el adulto, y
que da nacimiento 4 los espermatozoides;
3.° por las arterias, divisiones de la arte:
ria grande testicular, venas muy volumi-
nosas y generalmente varicosas, linfaticos
y nervios suministrados por la cadena
simpética.

En el caballo los testiculos son ovoideos,
comprimidos de un lado al otro y alojados
en el fondo de saco de la vaina vaginal, en
una direccién oblicua de arriba 4 abajoy
de delante & atras.

En el potro, al nacimiento y aun enlos
ltimos meses de la vida fetal, los testicu-
los estén en las bolsas, parece que desapa:
recen y ascienden hasta el abdomen, hacia
el segundo 6 tercer mes, después reapare-
cen hacia la edad de quince 6 diez y ocho
meses.

En los rumiantes los testiculos son muy
voluminosos, ovoideos y alargados yverti-
calmente.

En el cerdo, son redondeados y estdn si
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tuados en la regién perineal, Ocurre lo
mismo en el gafo.

En el perro los testiculos son mds ovoi-
deos y mds colgantes.

Exrerior.—En el caballo entero deben
ser mds bien gruesos, firmes, sueltos, poco
sensibles y contenidos en bolsas finas y
flexibles. Lios testiculos colgantes son un
signo de debilidad; elevados anuncian un
sufrimiento abdominal (salvo la aceién del
frio).

Los testiculos de los rumiantes ' son
siempre colgantes:los de los cerdos, perros
y gatos, siempre elevados. Los testiculos
de los caballos berberiscos, de los asnos,
de los mulos y de los cerdos son relativa-
mente poco voluminosos.

Cuando un animal entero no tiene mis
que un solo testiculo aparente, se dice que
es mondrquido; si los dos testiculos perma-
necen en el abdomen es eriptérquido y por
consiguiente ¢nfecundo. Lios caballos que
presentan una i otra de estas anomalias
son, por lo general indéciles.

Fistoroais.—~Los testiculos son los 6r-
ganos secretores del esperma (V. Hsper-
MATOGENESIS y ESPERMATOZOIDES),

Paroroaia.—Escirro.--Neoformacién in=
flamatoria que se produce en la extremi-
dad del cordén 4 consecuencia de la cas-
tracion (V. esta palabra).

Ectopia de los testiculos.~(V. Cripror+
QUIDIA).

Hematocele.—Derrame sanguineo que se
produce en la gldndula é en sus envoltu-
ras, ordinariamente consecutivo 4 las con-
tusiones de los testienlos.(V.HeMATOCELE).

Hidrocele.—~Derrame seroso en la vaina
vaginal (V. HibROCELE).

Inflamacion del testiculo y de sus envoltu-
1a8.~(V. SARCOCELE). i

Tuberculosis—~Ha 'sido sefialada en los
diversos animales; pero sobre todo en el
~ toro, en el cerdo y en el perro. lios sinto-
mas son los del sarcocele erdnico con hi-
drocele,
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Tumores.—Los tumores son bastante fre-
cuentes en el caballo, en el buey y en el
perro. Ordinariamente son carcinomas y
sarcomas. El testiculo estd hipertrofiado;
forma masa, por lo general, arrugada; uni-
formemente densa, indolente 6 poco sen-
sible: 1a piel estd intacta, lisa y mévil en
el testiculo. Estos signos permitirdn no
confundir la lesién con las afecciones in-
flamatorias 6 con la hernia crénica.

El tnico tratamiento es la castracion,
que debe ser practicada rdpidamente en
los casos de tumor maligno: 4 veces la
operacién precipita la generalizacién de
éste; asi, si los ganglios inguinales y sub-
lumbares estin atacados, vale mds no in-
tervenir.

Varicocele.—Dilatacién varicosa de las
venas del cordén espermético (V. Vanri-
COCELE).

TETANISMO.--Contractura generali-
zada; tension convulsiva de todos 6 de casi
todos los musculos voluntarios.

TETANOS . — Enfermedad virulenta,
inoculable; caracterizada por contracturas
permanentes de los misculos y debida 4
una intoxicacién de los centros nerviosos
por las toxinas de un microbio especifico
(Nocard y Leclainche).

Esprcies rEcEPTIBLES.~-T0dos los mami-
feros domésticos pueden contraer la en-
fermedad con mayor 6 menor facilidad.
Los solipedos son los més frecuentemente
atacados. El tétanos, raro en el buey, se
observa en la vaca 4 consecuencia del par-
to laborioso ¢ distécico, de la no secundi-
nacién. En el carnero y en el macho cabrio
la enfermedad sobreviene como complica-
ci6n de la castracién. El tétanos es raro en
el cerdo, muy raro en el perro y en el gato.
Las aves son refractarias. En fin, el hombre
contrae ficilmente el tétanos.

Erroroata.—El tétanos es debido 4 la
penetracion en el organismo de un micro-
bio especifico, el bacilo de Nicolaier: éste es
anaerobio y cultiva bien en los diferentes
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medios al abrigo del aire 6 en presencia
de un gas inerte (hidr6geno). El bacilo de
Nicolaier se halla muy extendido por el
medio exterior y sobre todo en la tierra:
so encuentra en el suelo (algunos suelos
pantanosos son muy ricos en esporos tetd-
nicos), en las aguas, en el polvo, en los ve-
getales, en los estiéreoles;atraviesa al tubo
digestivo sin ser alterado, y se le encuen-
tra constantemente en los excrementos y
en todos los medios impregnados por las
deyecciones animales. La desigual distri-
bucioén de los gérmenes tetdnicos explica
la frecuencia excepcional del tétanos en
ciertas regiones, especialmente en los al-
rededores de Paris,

Lia infeccion se efectiia al nivel de las
heridas de la piel 6 de las mucosas, acci-
dentales 6 quirirgicas. Generalmente el
tétanos aparece 4 consecuencia de heridas
impregnadas de tierra, de estiéreol, etc.,
sobre todo 4 consecuencia de heridas es-
trechas y profundas de las extremidades,
como el clavo halladizo, la clavadura, el
gabarro, etc.: 4 veces la infeccién se pro-
duce al nivel de una herida de la mucosa
bucal, de la vagina, del recto, ete.

El tetanos se observaba frecuentemente
antailo, 4 consecuencia de heridas opera-
torias, como la castracién, amputacién de
la cola, sangria en el paladar, sedales, tra-
tamiento de la hernia umbilical de los po-
tros por el dcido nitrico, y aun 4 conse-
cuencia de la inoculacion del virus va-
ridlico 6 de la aplicacién de trociscos. La
inoculacién se efectiiaporlosinstrumentos
sucios, las mordazas de madera infectadas
que sirven para varios animales y que
transmiten de este modo la enfermedad
indirectamente, por la cama de paja, et-
cétera. ;

Ll tétanos se observa también 4 conse-
cuencia del parto (tétanos puerperal); la
infeccidn se opera al nivel de una herida
de la vagina ¢ del 1itero; puede ser conse-
cutiva 4 la no secundinacién. En los recién

nacidos es debida 4 la impregnacién de [a
herida umbilical.

Numerosas han sido las causas ocasio-
nales-sefialadas; parece que el enfriamien-
to es el 1inico que favorece la infeceidn.

ParoaeNia.—Siendo el mierobio anacro-
bio cultiva muy pocas veces en las heri-
das superficiales expuestas al aire; por el
contrario, pulula fdcilmente en las heridas
profundas (clavo halladizo) ¢ fistuloso,
sobre todo si la defensa fagocitaria estd
perturbada, si los leucocitos son menos
activos, menos vivos; asi es como los trau-
matismos, las heridas contusas que se
acompailan de cierta mortificacién de los
tejidos, la presencia de un derrame san-
guineo, son condiciones muy favorables
para el cultivo de los esporos tetdnicos.

El tétanos aparece también cuando el
bacilo puede cultivar bajo una capa pro-
tectora, costra 6 escara de las heridas su-
perficiales y estrechas.

En todos los casos la pululacién del mi-
crobio del tétanos es favorecida por la
asociacién de mierobios extrafios,como los
de la supuracion, por ejemplo.

A veces el tétanos aparece cuando ya la
cicatrizacion de la herida ha terminado; el
foco es entonces dificil de encontrar; otras
la puerta de entrada ha pasado inadverti-
da 4 bien el tétanos ha sido inoculado por
la herida de una mucosa. A estas formas
de tétanos de origen indeterminado, es &
lo que antafio se le habia dado el nombre
de tétanos rewmatico.

«Lios esporos tetdnicos depositados en
los tejidos y colocados en condiciones queé
permitan su germinacién, dan bacilos que
cultivan sobre el terreno. Al contrario de
lo que se observa en otras enfermedades
virulentas, los microbios no rebasan ol
foco, generalments muy limitado,del trau-
matismo de-inoculacién. Segregan sobre
el terreno’ un veneno sumamente activo,
al ‘cual son debidos todos los accidentos
observados» (Nocard y Leclainche, lo¢. cit)




TET

del foco de cultivo, son reabsorbidas por
el organismo y van & obrar sobre los cen-
tros nerviosos 4 donde llegan por la via
ganguinea, sobre todo, siguiendo el tra-
yecto de los filetes merviosos. Lia ineuba-
cién representa el tiempo necesario para el
transporte del veneno desde el foco 4 los
centros nervioses y para la intoxicacion de
la célula nerviosa.

Resistencia del virus.— Lios bacilos son
casi siempre esporulados. El aire y la luz
destruyen lentamente su virulencia. El
esporo tetdnico es sumamente resistente 4
las causas ordinarias de destruccién.

Kl calor 1os mata dificilmente; es preciso
exponerlos, durante ocho 6 diez minutos,
4 un calor hiimedo de 100° y durante cin-
¢o minutos 4 115° para destruirlos. La pu-
trefaceion no los esteriliza. La accién de los
antisépticos es poco conocida: la virulencia
serfa destruida por el nitrato de plata al 1
por 100 en un minuto, al 1 por 1000 en cin-
¢o, haciéndolo en algunos minutos por el
sublimado al 1 por 1000, por el dcido féni-
¢o y por la creolina al 5 por 100, ete.

SiNTomAToLOGEA.—El tétanos se declara
stibita 6 gradualmente: no es raro ohser-
var, uno 6 dos dias antes, cierta dificultad
en los movimientos de los miembros, una
rigidez poco pronunciada del cuello,de las
orejas y sobre todo de la cola gue estd un
poco levantada;en fin,algo de dificultad en
el juego de las mandibulas, en la deglucién
y en los movimientos de la lengua. Tam-
bién se aprecia cierta fijeza en la mirada.

Por 1o general la enfermedad comienza
de repente y enseguida se ven aparecer
contracciones tonicas que van extendién-
dose 4 un gran niimero de grupos muscu-
lares: 4 veces son calambres de la regién,
que se revelan por una rigidez de la nuca,
la extensién del cuello, la de los miem-
bros, que estan separados lo mismo en el
reéposo que durante la marcha; la cola estd
levantada, las orejas tiesas, dilatados los

TOMO IV
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hollares, la mirada fija y ansiosa la fisono-
mia. Todos los miusculos del cuerpo estdn
contraidos convulsivamente y los exten-
sores formando antagonismos con los fle-
xores; todo estd en tensién y recto.

A veces el tétanos hace su aparicién
por accesos poco duraderos; pero que se
repiten y se prolongan para llegar 4 ser en
definitiva permanentes. En los casos de
tétanos tranmadtico, las contracciones mor-
bosas comienzan generalmente por la re-
gién del cuerpo en que reside la herida.

Los sintomas son variables y més 6 me-
nos intensos segtin la extensién del mal.

En los casos mds graves, cuando la en-
fermedad es general, los enfermos no cam-
bian de sitio 6 andan como con zancos, no
doblan y no levantan sino muy poco las
extremidades, arrastrando la cama con los
pies: no flejen las articulaciones, sobre
todo las de los miembros abdominales.

Si se les quiere hacer volver no se con-
sigue sino muy dificilmente y se mueven
como sifueran de una pieza: el recular es
dificil 6 imposible. Si se obliga al enfer-
mo 4 continuar su marcha, pierde un poco
de su rigidez; pero su cuerpo se cubre de
sudor y poco después de estar descansan-
do se observa por lo general que su estado
ge agrava.

Los animales tetdnicos no se echan y si
por exceso de fatiga caen, les es imposible
levantarse. : ;

Por consecuencia del #rismus la boca
estd cerrada. En algunos casos, poco fre-
cuentes, se ve que las mandibulas estin
violentamente separadas,sin que las pueda

juntar: todos los misculos, asiento de con-

tracciones tetdnicas estdn tensos, duros y
formando salientes. Los ojos, hundidos en
lag 6rbitas, estdn cubiertos en parte por el
cuerpo clignotante, lo que da al animal un
aspecto particular.

De la boca fluye ordinariamente una
baba filiforme. Esta salivacién es abun-
dante en el perro.La lenguaestd muydura,
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por lo comin tumefacta y 4 veces cogida
entre los dientes, convulsivamente apreta-
dos. Las narices estdn ampliamente abier-
tas y se mueven muy poco sus alas.

La piel est4 de ordinario muy adheri-
da: 1a sensibilidad cutdnea es 4 veces tan
exaltada, que basta un simple contacto
para determinar una exacerbacién stbita
de rigidez general.

La contractura (cardcter esencial de la
enfermedad), es continua. En cualquier
ingtante que se examine al enfermo, se ve
que los miisculos presentan una rigidez
evidente; por momentos son agitados de
sacudidas convulsivas, de punzadas que
recorren los miembros y el tronco y se
parecen & un calambre doloroso. Estas
convulsiones no son tan constantes en
nuestros animales como en el hombre;
pero en algunos casos son muy marcadas,
y Zundel ha visto, en un acceso de este
género, 4 un caballo adulto romperse la
octava, la novena y la décima vértebras
dorsales. Estas convulsiones rdpidas y do-
lorosas sobrevienen sin que nada las pro-
voque; pero generalmente son determina-
das por el ruido, la luz y las excitaciones
de todas clases.

El apetito se halla ordinariamente con-
servado, pero la prehensién de los alimen-
tos se hace imposible 4 causa del fresmusy
de 1a contraccién espasmodica de la larin-
ge: el animal apenas puede mascar, saliva
mucho, ejecuta movimientos de succidn,
pero no puede deglutir.

La sed estd conservada y los enfermos
gustan de remover el agua que se les pre-
genta. La rumia es dificil, pero no imposi-
ble, segtin Hering. Los animales que estdn
lactando no maman y no se les puede ha-
cer tragar leche ni ningun otro alimento,
& causa de tener muy apretadas las mandi-
bulas.

La defecacién estd ordinariamente re-
tardada; hay casi siempre un estrefiimiento
pertinaz, que obedece 4 la contraccién es-
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pasmédica de los esfinteres. En algunos
casos, poco frecuentes,se ha observado, por
el contrario, defecacién involuntaria y aun
diarrea.

La mirada y las actitudes revelan una
ansiedad considerable; los sentidos espe-
ciales, lo mismo que los nervios de la sen-
sibilidad general, estdn muy irritados; el
menor ruido, una luz intensa, asi como la
aproximacioén rapida del hombre, bastan
para asustar 4 los enfermos, ponerlos en
una agitacién grande y provocar los acce-
sos dolorosos de que hemos hablado ya.
Fuera de estos accesos, los sujetos pare-
ce que no sufren.

La respiracién es muy variable y sus
modificaciones dan la norma de la inten-
sidad del mal. A medida que las contrac-
ciones de los misculos respiratorios se
hacen enérgicas, el ntiimero de respira-
ciones es mayor y su duraciéon més corta.
Si la afeccién alcanza un alto grado de
intensidad, pueden contarse hasta 50, 60 y
aun mas movimientos respiratorios por
minuto; sin embargo, es, raro que los
msculos inspiradores estén completa-
mente convulsionados é inméviles; cuando
estos son invadidos, lo que no sucede sino
en casos extremos, la asfixia es cada vez
més inminente.

Esta dificultad de la respiracién se nota
especialmente durante los paroxismos;
siendo siempre de un prondstico fatal. En
este caso ¢l vientre estd recogido y un exa-
men minucioso de los érganos pectorales
revelard los sintomas de una congestion 0
de un edema agudo del pulmén, 4 veces de
una neumonia circunserita. El pulso de
ordinario no es frecuente, pero si duroy
tenue; se ha sefialado 4 veces cierto retar-
do; solo en algunos casos graves, cuando
es de temer una terminacién fatal, es cuan-
do llega 4 ser muy frecuente, y entonces
algo blando también.

Las mucosas presentan una coloracion
variable: unas veces estdn palidas, otras
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rojas, llegando & ponerse violdceas cuan-
do la disnea es fuerte y hay peligro de
asfixia.

La temperatura estd apenas aumentada
todo el tiempo que el tétanos sigue su
curso normal (Monti); pero si la enferme-
dad ha de tener una terminacién fatal, se
observa un aumento sibito de 2, 3 y aun
de 4 grados por encima de la media, 4 41
yaun d 44° (Bayer, Arloing y Tripier).
Este aumento brusco es, pues, un signo
fatal.

El tétanos puede ser parcial; en cuyo
caso, dicho estado de contraccién y de
rigidez se encuentra localizado en los
musculos elevadores de la mandibula in-
ferior (frismus). Este fendmeno se observa
especialmente en los animales jévenes.

Las mandibulas estdn tan apretadas, en
la mayor parte de los casos, que no se las
puede separar, tanto que, para hacer beber
al enfermo, es necesario aprovechar el in-
tervalo de las barras, 4 fin de introducir el
tubo de un pistero 6 de una jeringa.

Es raro que el tétanos esté limitado al
cuello 6 que haya tétanos ceryical. Se ha
confundido 4 veces con la meningitis ce-
rebro-espinal epizoética. El epistotonosha
sido sefialado por Hertwig como frecuente
en el perro.

MARCHA, DURACION Y TERMINACIONES.—
En la mayoria de los casos las contraccio-
nes tetdnicas se mantienen con una inten-
sidad igual, sin que se puedan reconocer
remisiones marcadas en el curso de esta
afeccion; sin embargo, en algunos casos,
se observan remisiones y paroxismos,
como ya lo hemos dicho; cuando existen
las primeras los animales parece que se
encuentran bien, aunque no desaparecen,
sin embargo, las contracciones por com-
pleto. Durante los accesos, generalmente
provocados por causas externas, la .inten-
sidad de las contracciones aumenta; los
animales caen 4 veces y no pueden levan-
farse sin que se les ayude; si se les deja
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echados, la muerte por asfixia se produce
pronto. El acceso se acompafia siempre de
una sudacién abundante.

La enfermedad tiene una duraciéon muy
variable. La muerte enalgunos casospuede
sobrevenir en menos de veinticuatro horas,
en otros en dos 0 tres dias y mds comun-
mente en seis, ocho 6 diez. Las contrac-
ciones en este caso aumentan rdpidamente
en intensidad: la boca no se abre; la respi-
racion es muy acelerada, corta, dificil,
generalmente estertorosa: los ijares estdn
muy retraidos y duros; la-temperatura se
eleva, llega 4 41° y aun pasa.

Las mucosas estdn violdceas; el pulso
se acelera y se debilita; aparece la diarrea;
en fin, el animal que no se habia echado
desde el principio, cae, permanece exten-
dido de lado, conservando sus miembros
rigidos; pronto estertora y muere después
de una agonia bastante larga; la respira-
cion y la circulacion llegan 4 ser tumul-
tuosas; se observa que la contraceién mus-
cular ha invadido también el corazon.

Cuando la enfermedad no se acompaiia
de disnea, cuando log musculos de la res-
piracién permanecen libres, el tétanos pue-
de durar mucho, sobre todo si al mismo
tiempo el animal se alimenta un poco.
Los sintomas tetdnicos, en estos casos, no
alcanzan su completo desarrollo: los ani-
males, teniendo una marcha rigida, no
presentan convulsiones, no llevan la boca
sino incompletamente cerraday sobre todo
respiran con normalidad: el tétanos puede
durar de quince & diez y ocho dias y 4 ve-
ces un mes.

Estos casos, en los cuales hay intermi-
tencias bastante evidentes, que se podrian
llamar de féfanos erdnico, son sobre todo
frecuentes en el animal bovino y de ordi-
nario seguidos de curacién; la rigidez
muscular disminuye poco & poco, pero
siempre lentamente. Lios edemas de la par-
te inferior de los miembros y del tronco,
la humectacion de la piel y mds hien abun-
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dantes sudores, anuncian generalmente
esta terminacion.

La curacién es posible: se anuncia por
una menor rigidez de los musculos, espe-
cialmente por la disminucién del trismus,
pero la resolucién no es completa sino
después de tres 6 cinco semanas. Durante
varios meses persiste la incomodidad en
los movimientos de las regiones contrac-
turadas y es de temer una recaida durante
todo este periodo. La curacién se produce
én un 15 4 25 por 100 de los casos, proxi-
mamente. !

CowmpricacroNes.—Son debidas 4 la con-
tractura muscular, al #rismus sobre todo.
A veces los animales mueren de inanicidn,
é bien durante la convalecencia, los enfer-
mos sucumben por efecto de una neumo-
nia debida 4 cuerpos extraiios.

Axarouts parordarca.—No existe lesién
especifica conocida. Lias visceras estin con-
gestionadas. Lios misculos contracturados
& inflamados son asiento de roturas fibri-
lares 6 de degeneraciones.

Disenéstico.~Hs en' ‘general fdcil por
causa de la actitud especial del enfermo,
de su rigidez, generalizada, de la contrac-
tura de todos sus musculos, ‘del #rismus,
etcétera.

En el caballo es dificil de confundir el
tétanos con las lesiones articulares 6 muscu-
lares, esguince dorso-lumbar 6 cervical,
artritis temporo-maxilar, miositis, etcéte-
ra, con la infosura, la rabia y la meningitis
cerebro-espinal.

En el buey, en el carnero y en la cabra,
ge diferenciard facilmente el tétanosde la
meningitis cerebro-espinal, de la eclampsia,
y del torneo en el carnero.

En el perro el tétanos, raro desde luego,
puede ser confundido con la rabia muda,
ol reumatismo muscular, la eclampsia y el
envenenamiento por la estricnina.

ProndsTIO0.— Siempre grave. La pro-
porcién de la mortalidad es de 75 por 100
préximamente. El #rismus completo, la
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contractura generalizada, etc., son signos
desfavorables. Si el enfermo resiste dos
6 tres semanas, la curacién es probable,

TRATAMIENTO CURATIVO. — Hs necesario
trabajar por destruir el foco tetanigeno 4
fin de evitar la agravacién de la intoxica-
cion, por lallegada 4 los centros nerviosos
de toxinas nuevamente segregadas. Puede
excindirse 6 cauterizarse los tejidos inva-
didos (amputacién de la cicatriz de la
cola, ete.), 6 bien raspar, excindir, lavar
abundantemente las heridas superficiales,
etcétera. Estas intervenciones tienen el
inconveniente de excitar al enfermo y de
determinar paroxismos siempre que se cu-
ran las heridas.

Las inyecciones de swero antitéxico son
preferibles; éstas pueden no obrar sobre la
célula nerviosa intoxicada, pero destruyen
las toxinas que eirculan en el organismo
y las que contindan siendo segregadas. Si
la dosis de toxina absorbida ha intoxica-
do ya suficientemente la célula nerviosa,
cuando &e interviene, la seroterapia no da
ningiin resultado y la muerte se produce;
por el contrario, es initil en las formas de
evolucién lenta.

La intervencion debe ser, pues, todo 1o
méds rdpida posible: se inyecta por pri-
mera vez D0 centimetros ciibicos de sue-
ro antitetdnico en la yugular 6 bajo la
piel del caballo: los dias siguientes se
inyectan 20 centimetros ciibicos de suero
cada dia.

Para combatir los efectos de la intoxi-
cacién tetdnica, la terapéutica es muy po-
sbre. El tratamiento debe ser, sobre todo,
higiénico. Dejar al enfermo en una plaza
obscura, al abrigo de los ruidos y de todas
las causas de excitacion; alimentarlo con
substancias de fdcil masticacién, verde,
granos cocidos, gachuelas, té de heno, et-
cétera; si el frismus es completo, sostener
al animal por medio de lavativas alimen-
ticias (leche, caldo). Los hipnéticos y los
calmantes son ttiles: preseribir el cloral
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en solueidn al vigésimo, dado en lavativas
mucilaginosas:

20 gramos.
400 >

Para una lavativa. Repetir tres 6 cuatro
veces al dia.

Se puede recetar el sulfonal, y el extrac-
to acuoso de belladona en electuario,

Hay que evitar el empleo de la morfina,
que congestiona el cerebro y el intestino.
Pero Cagny ha obtenido algunos resulta-
dos felices con las inyecciones subcutd-
neas de una solucién de codeina.

K1Bohol da 969 ;. 20 0N LB 5 gramos.
BINEO0TS  ALO0YRALE ol JONIDAn 5 »
Meadainaao s maan dolaa b nislos 1 »

Dosis diarias 24 3 gramos de la solucién.
A consecuencia de estas inyecciones el
enfermo puede beber y nutrirse durante
ma 6 dos horas.

Prorrnaxta.—El estudio de la etiologia
del tétanos da indicaciones titiles para
prevenir la infeccién tetdnica; desinfec-
cién completa de los instrumentos y obje-
tos de cura, antisepsia rigurosa de los
tranmatismos operatorios 6 accidentales,

‘sobre todo'de las heridas impregnadas por

la tierra, el estiércol, etec. Sin embargo, en
los casos de herida estrecha y profunda,
la antisepsia es impotente.

Se previene la apariciéon de esta enfer-
medad en los animales aféctados de heri-
das ordinariamente seguidas de tétanos,
por la inyeccién de suero antitetanico. Este
suero se obtiene inyectando 4 los animales
productores del mismo, ordinariamente al
caballo, dosis progresivamente crecientes
de toxinas procedentes de cultivos tetdni-
cos y adicionados de la solucién yodada de
Gram. El suero procedente de la sangre
de estos animales estd dotado de propie-
dades antitoxicas muy activas. Es sumi-
nistrado por el Instituto Pasteur de Paris,
en frascos de 10 4 20 centimetros ciibicos
que contienen suero desecado.

-3 =

TIB

La inmunidad conferida por una dosis
de suero (10 centimetros ciibicos para el
caballo) persiste durante dos 4 seis sema-
nas solamente. Se hacen de ordinario dos
inyecciones sucesivas, 4 veces tres, con
doce dias de intervalo, cuando ha habido
un traumatismo que se suponga tetani-
geno.

TETRADACTILO.—Que tiene cuatro
dedos en cada pie (perro).

TEXTURA.—Carédcter de orden orgé-
nico de los seres vivos, propio de los te-
jidos y que consiste en un arreglo especial
de los elementos anatémicos de que estdn
compuestos.

TIBIA.—Hueso largo, prismético, mds

Fig. 584,—Tibia y peroné del caballo
(cara anterior).
1, cara articular superior del tibia; 2, espina tibial; 8, ra-

nura destinada a la insercién de los ligamentos ‘cruzados: 5,
fosa para la insercion del menisco interno; 6, tuberosidad
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grueso en su extremidad superior que en
la inferior, articulado por arriba con los
céndilos del fémur y por abajo conla po-
lea astragaliana. Constituye la base 6sea
principal de la pierna, y tiene una diree-
cidn oblicua de arriba & abajo y de delan-
te 4 atrds (fig. 584).

TIFOIDEAS (Aifecciones), fiehre tifoi-
dea, tifus, afeccion tifica, didtesis tifoidea, ti-
fosis, gastro-enteritis epizotica, fiebre ner-
viosa, mucosa, adindmica.—(Ale. Typhus,
typhusartige Krankheiten, Pferdeimfluenza,
Nervenfieber; ingl. typhoi disease, typhus;
ital, tifoide, tifode; fran. typhoides).—Anta-
fio se designaba con estos nombres varias
enfermedades graves del caballo, enzodti-
cas 6 epizodticas, caracterizadas clinica-
mente por la estupefaccién de los enfer-
mos, fiebre elevada y localizaciones en el
pulmén 6 en el intestino.

Tstas afecciones tifoideas representaban
una multitud de estados patolégicos y,
hasta los trabajos de Ligniéres, se admi-
tian entre los tipos clinicos observados, la
fiebre tifoidea, la mewmonia infecciosa, la
grippe, que comprendia las anginas y bron-
quitis infecciosas, la laringo-traqueitis ti-
foidea, etc.

Galtier y Violet habian descrito las
afecciones tifoideas con el nombre de
neuwmoenteritis infecetosa del caballo.

Ligniéres, en 1897, demostré que la
fiebre tifoidea, la neumonia infecciosa, la
grippe, constituyen formas de la pasteure-
losis del caballo (V. PASTEURELOSIS).

TIFUS.—(V. PESTE BOVINA).

TIMPANISMO.—(Fran. tympanisme).—
Es el estado de un 6rgano atacado de tim-
panitis.--Woillezreserva este nombre para

anterior del tibia excavada por una fosa que aloja al liga-
mento rotuliano medio; 7, corredera destinada al paso del ten-
dén del flexor del metatarso; 8, cara interna del tibia; 9, cara
externa: 10, cresta tibial con la corredera destinada al semi-
tendinoso; 11, tuberosidad externa de la extrem idad superior;
12, tuberosidad externa de la extremidad inferior; 15, tube-
rosidad interna de la extremidad inferior; 14, superficie ar-
ticular inferior del tibia; 15, peroné. (Chauveaun y Arloing.)
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toda exageracién del sonido obtenido por
la percusi6n, con relacién al sonido nor-
mal, al nivel de los 6rganos 6 de las par-
tes que encierran aire.

TIMPANITIS. — ( Ale. Trommelsuch);
fran. tympanite).—Abultamiento del abdo-
men causado por el actiimulo de gas en el
conducto gastrointestinal y que produce
el inflamiento del vientre (V. INpIGESTION
GASEOSA, METRORISMO, CHLICOS).

TIMOL.—(Fran. tymol).—Cuerpo cris-
talizado, del grupo de los fenoles, conte-
nido en la esencia de tomillo. Es un buen
antiséptico y desinfectante.

TIMUS.—(F'ran. thymus).—Organo alar-
gado, blanquecino, de superficie exterior
arrugada (molleja de los carniceros) como
la de las glédndulas salivares, dividido en
dos l6bulos laterales pegados, colocado
debajo de la cara inferior de la triques,
parte fuera del pecho, parte en esta cavi-
dad, donde esté alojado entre las dos ldmi-
nas del mediastino anterior.

Es un 6rgano transitorio que no existe
més que en el feto y en los animales muy
jévenes. Sus funciones son desconocidas:
se cree que es un 6rgano linfatico que
debe servir para el desarrollo del animal
joven. :

TINTURA.--(Ale. Tinctur; ingl. tinctu-
re; ital. tintura; fran. teinture).—Solucién
preparada en frio de una 6 de varias subs-
tancias, simples 6 compuestas, en el al-
cohol 6 en el éter: de aqui los nombres de
tintura aleohdlica & ctérea. Las tinturas
alcohélicas 6 espirituosas que se designan
generalmente con el nombre de tinfuras
solamente, 6 con el de aleoholados son,
pues, el alcohol, que tiene en disolucién
una 6 varias substancias vegetales, més
raramente animales 6 minerales. Son sim-
ples 6 compuestas, segin que se someta 4la
accién del disolvente una 6 varias subs-
tancias. Las unas y las otras tiemen las
propiedades medicinales de las substan-
cias disueltas y del alcohol.
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Tintura de yodo.,

T P R R G R R S ! 1 parte.

i R A RN S LR T 3 partes.
Tintura de dloes

BROBS A e e B b B 1 parto.

Blsohalkide 60°., .8 o Bas

Tintura de cantaridas.

Polvo de cantaridas............ 50 gramos.

Beghol'de 60%.. ... .. i 0. R 100 >
Tintura de opio.

Extracto de opio nornal........ 10 gramos.

Mleohol de 60°%........ .00 aeeee . JOO0 »

Contiene 1 por 100 de morfina.
Tintura de quina,

Corteza de quina quebrantada.. 100 gramos.

Alcohol de 60°.......... oo . 400 »
Tintura de genciana.

Genciana..... Cb e ol 1 parte.

Bebtol de'6Oti Sl Srra i d 4

TINAS.—(Fran. Teignes.)—Enfermeda-
des contagiosas de la piel debidas 4 hon-
gos inferiores de la familia de los 7'rico-
fiteos.

El tricofiton. comprende dos clases de
elementos: los esporos y los tubos, que ofre-
cen, como aquellos, una pared amorfa y
contenido protoplasmditico. En los unos
este contenido es indiscontinuo, son los
filamentos del micelium, que forman por
su union el fallo 6 la parte vegetativa del
hongo; en los demds el protoplasma estd
segmentado: son los twbos esporiferos. El
esporo es el que al alargarse y al desarro-
llarse forma el tubo 6 filamento del mice-
lio, en el interior del cual el protoplasma
del esporo se mamelona, se segmenta, 4
fin de constituir el tubo esporifero que se
segmentard 4 su vez y dard nacimiento 4
NUEVO0S esporos.

Existe cierto niimero de dermatofitos,
que corresponden cada uno & determina-
da dermatomicosis. Hay, pues, variedades
de tifias.
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Los dermatofitos se localizan en el tejido
epidérmico, entre las células de la epider-
mis y en el espesor del pelo, produciéndose
la caida de éste y una irritacion mds 6 me-
nos intensa, que se manifiesta por el pru-
rito. Las tifias se transmiten por contagio,
Tienen una marcha ordinariamente cré-
nica.

L
rante. — Afeccién cutdnea, parasitaria y
contagiosa, causada por hongos del género
T'ricofiton, que afecta 4 todos los animales
domésticos y al hombre, y que estd carac-
terizada clinicamente por placas circula-
res mas 6 menos perfectas, al nivel de las
cuales, los pelos sin brillo y erizados,
caen 0 se rompen.

Esta afeccion también recibe ios nom-
bres de dartro, tricofitia, ete.

Errorogia.— La enfermedad es debida 4
la presencia en la piel, y en los pelos, del
Tricophylon tonsurans.

Il hongo invade unas veces el interior
del pelo (tipo endofriz); otras invade su
periferia, produciéndose en este caso le-
siones cutdneas multiples (tipo ecfotriz).
En general, en los animales, los hongos
son del tipo endo-ectotriz.

Las causas predisponentes que favorecen
el contagioson la suciedad y la juventud;
la enfermedad es mds frecuente en in-
vierno.

La enfermedad se transmite por conta-
gio: este es immediato y se efectiia por con-
tacto directo de los animales, 6 mediato, y
es lo més general, que se efectia por me-
dio de los alimentos, de las camas, sobre
todo de los objetos de limpieza, de las
mantas, de las cinchas, de los arneses, et-
cétera. Se transmite entre los animales de
la misma especie 6 de especie diferente y
aun de éstos al hombre. Asi es como el
contagio del caballo al caballo es muy
frecuente en los regimientos: el buey con-
tamina generalmente al caballo, en los
prados, en los establos; la tifia del caballo

Tifia tonsurante 6 Herpes tonsu-
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es transmisible al ternero, al perro, al car-
nero, al cerdo, y, en fin, el hombre puede
ser contaminado por el caballo y sobre
todo por el buey, que le comunica un her-
pes circinado: también puede serlo por el
perro, el gato y el cerdo.

IpENTIDAD DEL PARASITO.—I] asunto re-
lativo 4 la identidad 6 4 la no identidad
de los tricofitos que provocan las tifias de
nuestros animales y del hombre es una
cuestion muy discutida. Segiin a]guﬁo_s
autores el pardsito seria el mismo y se
modificaria ligeramente al pasar por los
animales de otras especies.

Para otros, por el contrario, habria va-
riedades de tricofitos y no una tifia ton-
surante, sino tifias tonsurantes. Esta opi-
nién, basada en los caracteres de los culti-
vos, es la que parece prevalecer hoy. Se
describe entre los tricofitos del tipo ec-
totrix, el Tricophyton tonsurans, el Tr. Sa-
bouraudi: entre los del tipo endotrix, el
Tr. mentagrophytis que vive en el espesor
de la piel y engendra una foliculitis que
termina 4 veces por la supuracién, el T'r.
depilans, el Tr. de cultivos amarillos grieta-
dos, vermiculares de Sabouraudi, el Tr. de
Matruchot y- Dassonville que provoca un
herpe en el caballo, que se propaga al
hombre, y vive también en el trébol, los
Tr. fusiformes de cultivos grises y pardos, el
Tr. felineum, etec.

Estas diversas especies de tricofitos cul-
tivan bien en agar peptonizado y pueden
ger también diferenciados después de un
examen microscOpico.

Sinromaroroais.—1.° Caballo.—Caracte-
rizada por la aparicién de placas irregular-
mente circulares U ovales de la dimen-
sion de una peseta 6 de una pieza de dos
pesetas, que pueden presentarse en todas
las partes del cuerpo, pero sobre todo en
la superior, en el cuello, en el dorso, en los
rifiones, en la grupa, en los costillares y en
los ijares. A su nivel los pelos pierden su
brillo y estan erizados, después se rompen
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por cerca de su raiz y caen pasados algu-
nos dias. Generalmente las placas se de-
pilan en la periferia primero, y forman
anillos completos, aspecto que no hay que
confundir con el del herpe circineo del
hombre, que es debido 4 otro fenémeno,

Las extremidades rotas son irregulares,
divididas en pequeiias briznas, como espi-
gadas 6 peniciliadas, Al nivel de las pla-
cas la epidermis estd reblandecida, algo
hiimeda; la superficie de la piel ofrece un
color gris negruzco; es raro que aparezcan
vesiculas en la superficie de las placas: ast
la denominaci6n de herpe por analogia con
el que se observa en el hombre, es im-
propia.

La superficie de las placas no tarda en
desecarse y en cubrirse de escamas epidér-
micas de espesor variado, de aspecto bri-
llante, grisiceo 6 amarillento, que recuer-
da al amianto. A veces los pelos, en lugar
de romperse, caen levantados por la irrita-
cién del foliculo: esta forma particular la
atribuye Megnin al T'ricophyton epilans y
que serfa mds tenaz y algo andloga 4 la
tifia del buey.

Las placas se agrandan en la periferia,
después, llegadas 4 la dimensién de un
duro préximamente, cesan de extenderse
y permanece una superficie calva, seca,
granulosa, sobre la cual brotan los pelos
lentamente. Otras se forman alrededor y
recorren las mismas fases: 4 veces sere-
unen y forman una ancha placa.

El prurito es nulo 6 muy poco marcado.
El animal da muestras de experimentar
placer cuando se le rasca.

9.° Buey—La enfermedad se observa
sobre todo en los animales jovenes y eb
las vacas lecheras. En el ternero, las pla-
cas tricofiticas aparecen alrededor de los
labios, en los hollares, en la regién infe-
rior de las fauces, en la gargantay en el
cuello. En el buey estén localizadas en 12
cabeza, en el cuello, en los lados del p&
cho y en los ijares principalmente. A st
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nivel los pelos estén blandos y erizados: 1a
piel es asiento de una descamacién epidér-
mica abundante; después llega 4 ser hii-
meda y' se forman costras amarillentas ¢
grlsaceas espesas, de donde procede el
nombre  de dartro costroso. Tios pelos se
arrancan 4 la menor traccién 6 se rompen
por cerca de la raiz.

Por debajo ‘de las® costras existe una
delgada capade pus que recubre el der-
mis inflamado. Las'placas progresan en su
periferia, otras aparecen al lado de ellas y
pueden llegar d wnirse. Al principio, las
costras se desprenden 'poco & poco ‘en el
centro de las placas; el pus que las recubre
se deseca lentamente y forma una nueva
costra, que queda sola después de la caida
de la primera: se'deseca & su vez y cae en
forma de escamas, ‘dejando una superficie
calva que se cubre lentamente de pelos.

El'prurito es bastante manifiesto, més
marcado al principio y al fin de la erup-
cibn.

3.% Carnero.~La enfermedad es poco
conocida. Se sitia de ordinario en la ca-
beza, en el cuello, en las partes superiores
del tronco. Tia lana est4 entrecruzada, des-
pués se rompe y deja placas depiladas cir-
culares, ‘al nivel de'las cuales la exfolia-
¢idn epidérmica es abundante.

4° COerdo.“ Placas depiladas, irregu-
larmente circulares, algo rojas, sin exu-
dacién, recubiortas de abundantes produc-
ciones epidérmicas.

5.° Perro.— Las placas aparecen en
todas las partes del cuerpo, pero son mds
frecuentes en la cabeza. Tas costras pre-
sentan coloraciones variadas. Después’ de
Su caida la piel aparece apizarrada, como
recien afeitada. Bajo la influencia del pru-
tito, 1a ‘piel se’ inflama, pueden aparecer
heridas.

6.° “Wolatiles.—La piel se despluma por
Placas redondeadas y se hiperhemia ‘'l
nivel de las papilas.

Draenéstico.-El aspecto de ' las lesiones,

TOMO 1V !
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su numero, su cardeter invasor, la ‘conta-
giosidad de la afeccién, permiten 4 prime-
ra vista diferenciar la tifia tonsurante de
la favosa, del eczema y de la sarna. Ase-
gurar el diagnéstico por el examen mi-
croscépico; recoger los pelos y las costras
en la periferia de las placas tifiosas recion-
tes; tratarlos por el aleohol 6 por el éter
para desembarazarlos de las materias gra-
sas: afiadir una débil cantidad de una so-
lucién de potasa al 40 por 100 y examinar
bajo el cubreobjetos, previo aplastamien-
to ligero y despuds de haberlo calentado
suavemente.

Se puede también colorear los despojos
epidérmicos con agua yodada; los esporoa
permanecen incoloros.

Prondstico.—La enfermedad es benigna
por sf misma, pero, por razén de su carée-
ter contagioso, presenta cierta ' gravedad
cuando aparece en una gran aglomera-
cién de animales, en los regimientos por
ejemplo. Ademds, puede transmitirse al
hombre.

TrATAMIENTO.-1.% Profildetico. — Aisla-
miento de los enfermos, que deberdn tener
sus objetos de limpieza y sus arneses espe-
ciales. Evitar el contagio de las personas
encargadas de conducirlos y de cuidarlos.
Desinfeccién de los locales. Vigilaneia
atenta del ganado.

2.° * Curativo.— El esquileo general es
comunmente necesario. Raspar ligeramen-
te las costras, lavar con jabén graso y
aplicar el medicamento antiparasitario:
tintura de yodo, solucién de sublimado al
2 por 1000, pomadas cresilada; fenicada,
naftolada, yodoformada, mercurial, aceite
de enebro, ete. No emplear substancias
muy activas y no prolongar el uso de las
antiparasitarias 4 fin de no irritar la piel.
Cuando las lesiones son limitadas, barni-
zar con la mezcla siguiente:

Aecido fénico cristalizado. .
Sty de-vodo (oot Ly partesiguales.
Hidrato de cloral. (
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Favus 6 tifia favosa.—Enfermedad cu-
tinea parasitaria y contagiosa, caracteri-
zada por el desarrollo de costras en forma
de dedal que puede afectar al perro, al
gato, al conegjo, 4 la gallina, & los peque-
fios roedores y al hombre.

Emiorocis—La enfermedad es debida &
un hongo de la familia de las oideas, el
Achorion Schoenleinsi, Otras variedades de
hongos (Epidermophyton gallina), etc., pue-
den producir la enfermedad. lias causas
predisponentes son: la juventud, él linfa-
tismo, la miseria fisiologica. La enferme-
dad se transmite por contagio, no sola-
mente entre animales de la misma especie
sino también entre los de especies dife-
rentes: generalmente son las ratas y los
ratones los agentes de transmisién,

SINTOMATOLOGIA. —1.° Gato.—La enfer-
medad se manifiesta sobre todo en la ex-
tremidad de las patas; puede comenzar por
el ombligo 6 las partes laterales del pecho;
después se extiende poco 4 poco invadien-
do primero la cabeza. Se. manifiesta por
costras gruesas, de 1 4 4 milimetros préxi-
mamente, algo sucias, de un color azufra-
do 6 gris amarillento, dispuestas en forma
de dedal, es decir, con el contorno circular
6 hendido, formando saliente sobre la piel
gue lerodea y cuyo centro estd depri-
mido.

TLia dimensién de estas depresiones varia
desde el de una cabeza de alfiler hasta el
de una peseta. Los pelos estdn erizados y
gin brillo 4 su nivel y se arrancan 6 caen.
Por debajo de las costras la piel estd adel-
gazada, deprimida, pero no ulcerada. Al-
rededor de las costras la piel estd inflama-
da. El prurito es poco marcado.

9.2  Perro.—Sintomas andlogos 4 los ob-

servados en el gato. En los perros jovenes
la enfermedad comienza generalmente en
la regién umbilical. Las costras tienen un
olor de queso enmohecido, de orina de
gato, que es caracteristico.

;e

Gallina.—Las costras aparecen pri-
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mero en la cresta, en las orejas: son pe-
quefias manchas blanquecinas al prineipio
que se extienden, se unen y forman una
capa continua que se engruesa poco & poco,
para llegar 4 convertirse en una costra
seca, escamosa, de un blanco sucio, de u-
perficie irregular, formada generalmente
de depdsitos concéntricos.

El mal llega al cuello, después al tronco
y sobre todo 4 la cloaca. Las plumas se
erizan al nivel de las costras, llegan 4 ser
secas, su tubo se llena de costras super-
puestas 6 encajadas las unas en las. otras;
por fin caen y dejan la piel desnuda y cu-
bierta de costras. Las gallinas enfermas
despiden un olor de enmohecido. Enfla-
quecen.

Diacnostieo,—Se diferenciard el favus
de la tifia tonsurante por el aspecto de las
lesiones, el olor de las costras. Al examen
microseopico las costras fivicas se mues-
tran muy ricas en elementos parasitarios,
en tanto que las costras tricofiticas encie-
rran muy pocos. Desde lnego la confusion
s6lo cabe en el perro y en el gato.

TraTaAMIENTO.— Idéntico al de la tifia
tonsurante. Aislar los enfermos; desinfec-
tar los locales; hacer caer las costras, ja-
bonar las partes atacadas y locionar con la
solucién de sublimado de 2 al 10 por 1000,
6 hacer una aplicacién de pomada al ni-
trato de plata al 1 por 50.6 de pomada al
6xido rojo de mercurio 6 de una mezcla
de bencina 6 de dcido fénico, 1 parte por
20 de jabén blando.

3.° Tinas de Gruby.—Con este nom-
bre designa Cadéac las tifias determinadas
por el Microsporum, hongo del género Acla-
diwm. Sabouraud ha observado la afeccion
en los potros jovenes (herpes contagiosos
de los potros) y Bodin y Alwmy en los
perros.

La enfermedad no ataca més que 4 los
animales jovenes. No difiere del herpe
tonsurante desde el punto de yista clinico.

Su curacién es ficil.
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ga que adquieren algunos animales. Los
tiros son frecuentes en el caballo y en el
perro, menos en el buey y en el carnero.
Son sucesivamente raros en el cerdo, en
la cabra y en el gato.

Si se tienen en cuenta los resultados ob-
tenidos por efecto de ciertos tratamientos,
so pueden admitir: 1.° los firos convulsi-
vos; 2.° los motores; 3.° los. digestivos; y 4.°
los habitos viciosos.

1.°  Tiros convulsivos.—Son generalmen-
te consecuencia de una intoxicacion mi-
crobiana (moquillo). Citaremos en el pe-
1o, el baile de San Vito & corea (V. esta
palabra) y el tiro de la cara; después, en el
caballo el t2ro de la lengua, que se dobla
por debajo y por encima de la embocadura
de la brida, y también la lengua serpenti-
na, el tiro del labio inferior, el del menton,
el de incensario, de rechinamiento de dien-
tes,el de coger unade las ramas del bocado.

2.°  Tiros motores.—Lios més frecuentes
en el caballo parecen debidos 4 una falta
de trabajo. Citemos el tiro de oso (el caba-
llo se balancea de un lado al otro), el de
escarbar con las manos é con los pies, el de
dar vueltas en redondo en su plaza, el de
cocear las paredes de la cuadra, estos dos
tiltimos son frecuentes en los caballos de
carreras, asi como el de la eyaculacién. En
este 1iltimo caso, el caballo, en la cuadra,
entra en ereccion sin motivos aparentes y
frota la verga sobre swabdomen hasta la
eyaculacién; el hecho puede producirse
varias veces durante lanoche 6 el dia.

3.2 Tiros digestivos. — Comprendemos
bajo este titulo el tiro de morder las man-
tas, el de lamer lus paredes, 6 el pelo (potros
y terneros), de comer lana (carnero), de co-
mer tierra, exerementos, de tragar cuerpos
exirafios (rumiantes), ete.

Pueden ser atribuidos & una afeccion
erénica del aparato digestivo.

Puede ocurrir que estén asociadas dos
0 tres de estas causas.
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4.° Habitos viciosos.—Algunos autores
colocan entre los tiros ciertos habitos 6
costumbres del caballo, como los de echar=
se eomo las vacas, tirar hacia atrds, quitarse
la cabezada, de encabritarse, cocear; recular,
y afiaden la indocilidad, el resabio y el mie-
do. Bs verosimil que la mayor parte de
estos tiros sean determinados por anoma-
lias 6 por enfermedades (nala vista, debi-
lidad de los rifiones, etc.).

Tiro propiamente dicho.— Con este
nombre se designa una costumbre viciosa
que consiste en la deglucién de cierta can-
tidad de aire mezclado con la saliva.

Algunos observadores creen que es de-
bido 4 un eructo; pero es probable que el
ruido oido se produzca cuando la laringe
y la base de la lengua vuelven 4 su posi-
eién normal, después de la deglucién del
aire, que eslaboriosa para el caballo. El
ruido de eructo que se oye entonces se
debe 4 la salida repentina del aire que se
hallaba en la faringe y que no ha podi~
do ser tragado. Se observa en el caballo
aun cuando sea joven.

Erronogia.--Imitaeién, aislamiento, eno-
jo, costumbre de lamer las paredes, los
pesebres, ete.

La aparicion del tiro es raramente stibi-
ta: los animales comienzan & jugar con los
cuerpos que les rodean, & chuparlos, y
poco & poco se va estableciendo el tiro.

Se ha achacado también 4 las afecciones
cronicas del estomago, pero el hecho ne
estd demostrado.

SinToMATOLOGIA.—Sintomas muy varia-
bles. Tiro al aire, tiro de apoyo, accion de
mamar. Se divide en tiro con desgaste de
los dientes y tiro sin desgaste. Esta distin--
¢ién no tiene hoy importancia.

Tiro con desgaste~-Accién mds 6 menos
repetida de morder los cuerpos que le ro-
dean: pesebres, lanzas del coche, ete. El
caballo los coge con los dientes, contrae
los miisculos del cuello, y deja oir el ruido
caracteristico del tiro,
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Se produce durante 6 entre los piensos;
generalmente en la soledad. Los animales
que tienen tiro se alimentan mal, tienen
de continuo meteorizaciones con cblicos.

Por consecuencia de esta costumbre, los
incisivos se desgastan de un modo espe-
cial: su borde anterior estd tallado en bi-
sel, en la una 6 en la otra mandibula, ge-
neralmente en las dos.

Estdn mds 6 menos desgastados, intere-
sando el desgaste, méds 6 menos; la tabla
dentaria, segtin que el caballo tome la es-
quina del pesebre 6 lo coja 4 mandibula
llena.

Tiro sin desgaste.~E]l animal manifiesta
el tiro sobre la embocadura, interponiendo
los labios entre los dientes y el punto de
apoyo, 6 también alargando el cuello,
aproximando la lengua al paladar y aspi-
rando el aire, como en la accién de mamar.

El tiro es 4 menudo dificil de observar
cuando los animales no se entregan 4 él
més que dos 6 tres veces por dia (Alexan-
dre).

IncoxveENIENTES.— Lios caballos atacados
de este tiro tienen generalmente colicos
con meteorizacién, que se curan con inyec-
ciones subcutdreas de veratrina (b 4 10
centigramos) ¢ con la puncién del ciego.

TrarsMieNTo.—La mayor parte de los
tratamientos aconsejados son mds aparen-
tes que reales. Consisten en general en me-
dios méds 6 menos complicados que tienen
por resultado impedir al animal el que se
ejercite en su costumbre viciosa, pero no
suprimiendo la causa de esta costumbre.
Asi, apretar la garganta de un caballo para
impedirle que tire, no constituye un trata-
miento, como tampoco trabar los dos
miembros posteriores del caballo que co-
cea en la cuadra.

Algunos de estos medios son peligrosos,
como los collares contra el tiro quo difi-
cultan la respiracién y la circulacién san-
guinea. Para impedir, por ejemplo, la
ereccién en el tiro.de la eyaculacién, se
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coloca debajo del vientre, en el caballo,
una tabla provista de puntas que hieren
la verga, 6 se aplica 4 ésta un anillo de
caucho que determina célicos por reten-
cion de orina.

Se emplean collares especiales: el collar
de Ringheim, las' cabezadas de Hauptner,
la de Ymlin,; la de Kohl, de Dugast; pero
hieren generalmente & los animales en
donde se apoyan.

Un collar bastante praetico y econdémico
es el de Groslambert, adoptado en el jér-
cito. :

De ordinario una simple correa bastante
apretada alrededor del cuello ey suficiente
para impediral caballo el que manifieste
el tiro. :

Se ha preconizado un bocado contra el
tiro. _

Un buen medio también es dejar 4 los
caballos en libertad en una plaza sin pese-
bre, 6 darles vuelta en ésta y atarlos corto
por medio de dos cuerdas, fijadas cada una
al lado de las paredes de la plaza ¢ de las
cadenas de los guarda-flancos: se les vuel-
ve simplemente para comer y se les desata
por la noche.

Sin embargo, existen métodos de trata-
miento que con el tiempo dan resultados
positivos. Algunos caballos de carreras
quedan perfectamente tranquilos si su pla-
za estd en comunicacién, por una abertura
enrejada, con otro caballo; otros emplean
un perro, un carnero O un gato que salta
sobre su dorso. '

Una yegua observada por nosotros, no
podia viajar por ferrocarril sin su carne-
ro. Verdad es que para ella, como para
otras, se le podia cambiar el carnero sin
inconveniente.

Contra los tiros convulsivos del perro,
Megnin preconiza con probabilidad de
éxito: la nuez vémica, 6 mejor las sales de
estricnina: 2 miligramos por dia, aumen-
tando hasta el efecto téxico.

Contra los otros tiros Cagny recomien”
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da el aumento del ejercicio y sobre todo
la permanencia al aire libre; preconiza al
mismo tiempo el aumento de la racidén en
cantidad y en calidad, insistiendo en la
multiplicidad de los piensos pequeiios. En
fin, en el caballo hay que dar todos los
dias en la avena cocida 20 centigramos de
veratrina y 20 gramos de sulfato negro de
antimonio.

Contra el tiro propiamente dicho, es, so-
bre todo, contra el cual se han propuesto
los remedios que resumimos aqui.

Evitar el contacto de los animales que
tienen tiro, proveer las plazas de pesebres
chapeados, de piedra dura 6 de una plan-
cha oblicua. Este medio es infalible: algu-
nos caballos toman un bocado de heno 6
de paja en el rastrillo y hacen el apoyo
sobre este cogin colocado sobre el pese-
bre (Signol).

Los tratantes de mala fé introducen pe-
quefios trozos de madera entre los incisi-
vos, 6 hacen en la boca una herida pro-
funda en un punto oculto, para impedir
4 los animales manifestar el tiro en el
momento de la venta.

TIPO.—Zoovnogta.—El conjunto de los
caracteres que permiten diferenciar los
animales y reconocer 4 qué especies per-
tenecen.

M. A. Sanson ha propuesto clasificar
4 nuestros animales domésticos, tenien-
do en cuenta los caracteres suministra-
dos por el sistema éseo y que parecen
hallarse bien fijados. Asi es como divide
los animales, que se trate de caballos, de
carneros 0 de bueyes, en dolicocéfalos 6 de
cabeza estrecha y en bragquicéfalos 6 de ca-
beza ancha.

Tiene también en cuenta el perfil de la
tara, que puede ser cincavo, recto 6 convexo,
8l mimero de las vértebras lumbares, ‘ete.

ZiooTEcNIA.—Aqui la palabra tipe sirve
para designar la mejor conformacién para
los servicios que de los animales se exi-
gen. No puede tratarse méds que de modi-
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ficaciones de detalle aportadas al tipo zoo-
l6gico que permanece inmutable.

Para los caballos, por ejemplo, se habla
4 menudo de tipos diferentes, del caballo
de carrera, del caballo de silla y del caba-
1lo de tiro pesado: en realidad las diferen-
cias son pequeiias y residen principalmen-
te en el grosor de la piel, en la finura del
pelo, en el mayor 6 menor desarrollo del
sistema dseo y en la alzada, mds bien que
en ol desenvolvimiento de las diversas
partes del cuerpo.

Esta opini6én parece que estd en contra-
diccién con las emitidas hasta el presente
por todos los zootecnistas: hé aqui algunas
de las razones que obligan 4 Cagny 4 sos-
tenerla.

Hace treinta afios, un entrenador céle-
bre, H. Jengnius ensefidndole un hermoso
caballo de carreras, D. Carlos, que fué des-
pués un buen semental, le decia: «Podéis
ensefiar este caballo 4 un oficial de caba-
lleria, 4 un colono, 4 un entrenador, y los
tres os dirdn: es un buen caballo. Bl ver-
dadero buen caballo es el que puede ser
apreciado asi por jueces tan diferentes.»

Mids tarde Cagny ha visto 4 jinetes hé-
biles examinando caballos de tiro pesado,
de coche, maravillarse de encontrar en
ellos idéntico desarrdllo ea 'las mismas
regiones que sus caballos de silla.

En fin, hace algunos afios, su condisci-
pulo Ls Berre, veterinario entonces en
Lannin, fué 4 visitar con él el célebre de-
posito del Jardy, perteneciente 4 E. Blanc.
Alléd encontraron reunidas las yeguas po-
treras mds hermosas y los mejores semen-
tales de la raza llamada de pura sangre.
Era en el mes de Septiembre: los potros
del afio, de edad de seis meses por término
medio, acababan de ser destetados; los del
afio anterior (diez y ocho meses por térmi-
no medio) iban 4 salir parala caballeri-
za de entrenamiento.

Le Berre, en su pais, donde se cria el
eaballo bretén de tiro pesado, tenfa la re-
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putacién de saber adivinar,al ver un potro
6 una potra de algunos meses, cudl habia
de ser bueno, y cudl debia conservarse
para la reproduccion. Al ver los potros y
las potras de carreras, se desorientd al
principio; ofa las explicaciones de Duret,
el director del depésito y no le compren-
dia. Después, bruscamente, al cabo de un
cuarto de hora, tom6 la palabra, dando su
opini6n sobre cada potro. Habia sabido
encontrar en el potro pura sangra, los de-
talles de conformacién que conocia tam-=
bién por haberlos observado en el potro de
tiro bretén.

He aqui e¢émo Cagny explica lo que
considera como un error de los que sostie-
nen la teoria de los tipos diferentes. Se
estd habituado 4 no ver més que buenos
caballos de tiro llegados 41a edad adulta,
en tanto que los caballos de carreras que
no han terminado su crecimiento, son del-
gados, altos de piernas, el tercio posterior
estd generalmente mds desarrollado que
ol tercio anterior, pero en los depédsitos
todo esto cambia, el cuerpo se alarga, el
potro éla potra que parecen muy grandes,
semejan como que han disminuido de al-
zada, una vez que son sementales 6 yeguas
potreras.

s un hecho bien conocido. Su confor-
macién se aproxima entonces 4 la del buen
caballo de tiro; las diferencias que persis-
ten estén en el espesor de la piel, en la
finura del pelo, en la delgadez y en la com-
posicién quimica de los huesos, y no en su
longitud.

Entre los animales destinados 4 la ali-
mentacién (bueyes, carneros, cerdos), las
modificaciones del tipo zoolégico son mds
marcadas; se llega 4 alargar el cuerpo y d
desarrollar mucho ciertas partes. De una
manera general, el tipo que se trata de
producir es el que da el méximo de car-
ne que tiene el mayor valor; pero como
desde este punto de vista el gusto mno ‘es
el mismo en todos los paises, el tipo bus-
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cado no serd el mismo en Parfs y en Lon-
dres, por ejemplo.

Pueden, en este orden de ideas, aportar
cambios al tipo primitivo. El carnero del
Sudan estd desprovisto de lana: no tiene
necesidad de ella porque habita las regio-
nes tropicales: La alimentaciéon animal no
es apreciada por los indigenas; por esta
razon su conformacién como animal de
matadero es defectuosa; es alto de piernas,
sus costillas y riftlonada no estdn desarro-
1ladas.

Porel contrario; el merino de Turopa,
cuya lana es bien apreciada,tieneun vellén
desarrollado al méximo; es muy precoz,
sus piernas y costados son amplios y bien
desarrollados.

Si las variaciones debidas & lainterven-
eién-humana son frecuentes, las méds nu-
merosas son las que dependen del suelo y
del eclima. Asi, hacia 1830, en Lyon se cru-
26 una vaca Schwitz que tenfa una capa
gris tejon bien caracterizada, con'un toro
de Ayr, de capa pio-roja. El resultado ha
sido la creacién de unafamilia bovina de
pelo rojo y blanco con listas negras.

Més recientemente, en los alrededores
deParis, se cre6 una vaqueriabretona para
la venta de la leche. Al cabo de dos ¢ tres
generaciones, los animales jovenes,aunque
de raza pura, han perdido la capa pio-ne-
gra y han llegado 4 ser castafios.

Parorocia. — Disposicién general que
siguen las enfermedades en la sucesién de
sus sintomas; orden segin el cual se suce-
den, reaparecen, se exasperan y cesan los
sintomas de una enfermedad. Existe el
tipo continuo y el periédico: el tipo conti-
nuo se aplica 4 toda enfermedad que dura
sininterrupcién, sin retorno momenténeo
4 la salud, desde su comienzo hasta su ter-
minaci6ny’en cuanto al tipo periddico, es
aquel en que los fenémenos patoldgicos
se reproducen en épocas determinadas,
eon intervalos més 6 menos largos, du-
rante los cuales cesan por completo.
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TIROIDECTOMIA .-~ Ablacion del
cuerpo tiroides.

TIROIDES (CUERPO).—(Fran. tyroi-
des).— Axaromia.— Constituido -por- dos
16bulos ovoideos, de color pardo-rojizo,
situados muy cerca de la laringe y 4 los
lados de los dos primeros anillos de la trd-
quea. Se-compone de una envoltura fibro-
sa y de un parénquima dividido en ldbu-
los, los cuales se descomponen en ve-
siculas.

Fisioroaia.~-Lasfunciones del cuerpo ti-
roides estdn mal estudiadas. En los anima-
les donde se halla muy desarrollado parece
tener una gran importancia: desempefiaria
relativamente 4 la masa encefilica, un pa-
pel parecido al que se ha atribuido al bazo,
en la circulacién abdominal; ademds, ten-
dria funciones hematopoyéticas. Su exci-
sién en el caballo no parece perturbar las
funciones. Por el contrario, su ablacion en
el cerdo, en el mono, en los animales j6-
venes sobre todo, determina una suspen-
sién del desarrollo, el mixoedema, el cre-
tinismo. i

Paronoata.—Bocio. (Fran. goitre). — Es
la hipertrofia/tiroidea: Liucet ha observa-
do en los bovidos, y también uno de nos-
otros, varias veces, en caballos de tropa,
una especie de bocio inflamatorio, caliente,
dolorido, que desaparece de ordinario ri-

pidamente. En los caballos de carreras, la |

hipertrofia, generalmente unilateral, se
observa & veces; es hereditaria, pero no
parece incomodar 4 los animales atacados
de ella,

- El hocio, frecuente sobre todo en el pe-
rro, ha sido sefialado en el caballo, en el
buey y en el carnero. Sus causas son des-
conocidas.

Puede ser duro, fibroso, earcinomatoso
0 quistico, coloide, vascular, ete.; sus- di-
mensiones son variables; 4 veces dificulta
la deglucién, la circulacion, la respiracion.
TrATAMIENTO,—Varia segtn la constitu-
cién anatémica del bocio. Contra los bo-
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cios, recientes y blandos, el yoduro de po-
tasio da buenos resultados. Contra los bo-
cios quisticos se recomienda la puncién y
la/ inyececion yodada. La cura del bocio
fibroso voluminoso no deberd ser intenta-
da;sirdificulta las funciones; puede recu-
rrirse 4 las inyecciones intersticiales irri-
tantes (tintura de yodo) 6 4 la ablacién.

La tiroidectomia no debe ser practicada
mds que en el caballo: en el perro da re-
sultados desastrosos.

La Opoterapia \i. Organoterapia tiroidea,
que consiste en inyecciones de jugo tiroi-
deo, ha sido recomendada en el hombre
para el tratamiento del mixoedema del
bocio, de la obesidad. No ha sido intenta-
da en los animales.

TISANA. — Bebida acuosa, ordinaria-
mente decoccién 6 infusién endulzada con
azucar 6 un jarabe que contiene en diso-
lucién una débil cantidad de substancias
medicamentosas y que se administra en
las enfermedades para ayudar la accién de
los medicamentos mds activos y para cal-

mar la sed al enfermo.

TOMILLO.—(Fran. Thym).—Género de
plantas de la familia de las Liabiadas, del
cual dos especies son estimulantes y téni-
cas, el tomallo vulgar que contiene la esen-
cia de tomallo, compuesta de timol y de ti-
meno y el sérpol.

TONICOS. — (Ale. Stirkende, Mittel:
fran., toniques).—Se llaman medicamentos
ténicos 6 tortificantes & los que tienen la
propiedad de aumentar la actividad de
los tejidos orgdnicos; de imprimir mayor
intensidad & las funciones de. la nutricion,
de fortificar el organismo entero. Produ-
cen ‘este resultado reparando las cualida-
des pldsticas de la sangre, por consecuen-
cia de la absorcion de alguno de sus prin-
cipios 6 aumentando la constitucién de
los ‘tejidos y su energia contréctil. El
efecto de estos medicamentos es general,
porque localmente se confunden bastante
eon los astringentes; presentan analogia
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de aceién con los estimulantes, sélo que
mientras estos tiltimos obran rdpidamente
y de una manera pasajera, los ténicos des-
arrollan sus efectos lentamente y de modo
prolongado. Los estimulantes exaltan las
fuerzas del organismo, pero no las aumen-
tan verdaderamente; en realidad las gastan
en un tiempo mds corto: los tonicos porel
contrario no solamente restablecen las

. Reposo.

Medios alimenticios é higiénicos.. ..
Pastoreo.

|\ Limpieza.

Agentes medicamentosos ténicos. .. ( Eupépticos

Preparaciones ténicas. — (P. Cagny,
Formulario).

Num, 1. Polvo de genciana....;. 100 gramos.
— de qUING. ., 1::5 - 25 »
— do aleanfor....... 18 »
Crema de tartaro soluble. 25 .
Nuam. 2. Polvo de genciana.,...... 100 grs.
— de quIng. .o pimss 25
— de bayas de enebro.. .- 2-5

— S —

Analépticos.cuul lu el ini s

| Nourosténicos...,.......... {

TON

fuerzas que han sido gastadas por el esta-
do morboso, sino que las aumentan y las
hacen duraderas.

Medicacién tonica. —Exige el empleo
de medios alimenticios é higiénicos y de
agentes medicamentosos ténicos. Estos
ultimos son modificadores dela nutrieién:
aumentan la asimilaciéon 6 disminoyen la
desasimilaci6n.

/ Alimentos nutritivos y de facil digestidn.

Habitaciones claras y ventiladas. .

Aceite de higado de bacalao.
Cloruro de sodio.
Cloruro do potasio.
) Fosforo,
Fosfatos.

s Ferruginosos.

Cloruro de sndio.
Raiz de genciana.
Calamus.

Centaura menor.
Corteza de sauce blanco.
Lnpulo.
Manzanilla.
Cuasiamara,
Enebro

Colombo.

Liquen de Islandia.
Cascarilla.

Anis.

Canela.

Acido arsenioso.
Nuez vomica.

s’ Quina,
( Estricnina.

Alcohodlicos.
\ Café.

males. Administrase con granos cocidos.

Polvo tinico para cebo.

Polvo de alholba . ... ..i.

; aa. 100 gramos.
—  de genciana...... ...

Quina pulverizada é carbona-}
to;de hierke. alsioesviob todas S04
Polvo de gengibre.. ... ... \

Treinta gramos por dia para los grandes
animales: se pueden afadir de 24 3 gra-

Dosis.—60 gramos para los grandes ani-

mos de polvo de nuez vomica.

- Ry T
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Polvo de quina ..........., 60

o aa 60 gramos
Genjibre en polvo. .. ...... { = i
Polvo de genciana............. 100 »
L R R e 05

En electuarios.

BREIO SrRETI080. . /. Lo . I gramo.
Carbonato de hierro. .......... 145 »
Polvo de quina:....... 20

Administrar todos los dias en los granos
cocidos 6 en gachuelas.

Mezela tonica.

Avena quebrantada....... 2000 gramos.
Polvo de genciana......... 32
Sulfato de hierro......... 8
Uarhonato:. L. -8 4000, 8
Paja 6 heno partido....... 1000

TONSURANTE (HERPES).—(Véase

Tria).

TOPICO.—Todo medicamento que se

“aplica al exterior sobre una regién limita-
da: los emplastos, los ungiientos, las cata-

plasmas, son #dpicos.

TOPINO.—(V. Pik).

TORACENTESIS, — (Fran. thoracenté-
s¢)—Operacién que tiene por objeto dar
salida 4 los liquidos acumulados en la
pleura (V. PrrURESiA).

Susecién.—La operacién se lleva 4 cabo
sobre el animal en pie, al cual se aplica un
acial al labio superior. Se hace levantar el
miembro anterior del lado opuesto al en
que se va 4 operar.

InstrRUMENTOS.—T'ijeras, bisturi conve-
X0, trécar capilar 6 de calibre un poco
mayor. El trécar debe hallarse perfecta-
lente aséptico, lo cual se consigue ha-
tiéndole permanecer un cuarto de hora
por lo menos en el agua hirviendo.

Thoxtoa.—En el caballo los derrames
Pleurales son dobles, salvo raras excep-
tiones, y el lugar de eleccién para operar
se halla en el lado derecho, al nivel del
8éptimo espacio intercostal 6 algo por
éncima de la vena de la espuela. Bn los
demds animales el derrame es general-
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mente unilateral y la puncién debe prac-
ticarse en el lado derecho 6 en el izquier-
do, segtin el sitio del derrame. Si se opera
en el lado izquierdo, el lugar de eleccion
se halla al nivel del octavo espacio inter-
costal, algo por encima de la vena de la
espuela: conviene mantener el trécar en
una direccién algo oblicua de delante 4
atrds, y no hundirlo profundamente, 4 fin
de no herir el pericardio ni el corazén.

Colocarse al nivel del hipocondrio, cor-
tar los pelos en la regién en que debe ha-
cerse la puncidn, afeitar, desinfectar cui-
dadosamente la piel, primero con alcohol,
después con una solucién antiséptica. To-
mar el trécar con la palma de la mano de-
recha, el indice y el pulgar alargados so-
bre la cdnula, de modo que la punta del
instrumento rebase dos centimetros la ex-
tremidad de los dedos.

Hacer penetrar lentamente el trécar
mantenido perpendicularmente ¢ en una
direccién algo oblicua hacia atrds, ‘en la
cavidad tordcica, por un doble movimien-
to de presién y de rotacién: procurar que
no penetre muy profundamente para que
no llegue al pulmén.

TOR

Si la piel es gruesa se la puede incindir
previamente con el bisturf. Retirar en se-
guida el punzoén; el liquido sale por lo ge-
neral en seguida; si no saliese, colocar de
nuevo el punzén del trécar, moverlo, hun-
dirlo méds 6 retirarlo un poco, hasta que
el liquido pleural salga por la cdnula del
instrumento. A veces las falsas membra-
nas son muy gruesas y es dificil llegar
hasta el punto en que el liquido estd acu-
mulado. ;

En cuanto se juzgue suficiente la canti-
dad de liquido extraida, se coloca de nue-
vo ol punzén en la cdnula y se retira el
instrumento. Desinfectar la herida, ce-
rrarla con una ligera cura de colodidn.
Estd recomendado no dar salida 4 todo el
liguido pleural: retirar el trécar en cuanto
la percusién indica que el nivel del liqui-

44




TOR — 346 — TOR

do ha descendido hasta el tercio inferior
del pecho.

Renovar la operacién los dias siguien-
tes, en ocasiones dos veces por dia. Debe
procurarse no hacer las punciones en el
mismo sitio.

TORAX.— Parte del cuerpo llamada
también cavidad tordcica 6 pectoral. Tiene
por base la caja dsea formada por las cos-
tillas, el esternén y el cuerpo de las vér-
tebras dorsales. Estd separado de la cavi-
dad abdominal por un tabique oblicuo de
arriba 4 abajo y de atrds d adelante, llama-
do diafragma, el cual tiene la forma de un
cono hueco, cortado horizontalmente, de-
primido por los lados, cuya base estaria
constituida por el diafragma.

Contiene al pulmén con una parte de la
trdquea y del eséfago, al corazén y 4 los
gruesos vasos que emanan de este drgano
y numerosos ¢ importantes nervios. Su
vértice,entrada del térax 6 del pecho,da paso
4 la trdquea, al es6fago, 4 las arterias axi-
lares y carétidas, 4 la vena cava anterior,
4 1os nervios neumogdstricos, gran simpd-
tico, laringeos inferiores y diafragméticos,
y es obstruido por un enorme paquete de
ganglios linfaticos 6 ganglios de la entrada
del pecho.

En fin, el térax estd provisto de un re-
vestimiento seroso, formado de dos mem-
branas distintas, denominadas las pleuras
(V. PLEURAS).

TORNEO.--(Fran. Tournis)—Afeccion
crénica que se observa excepcionalmente
en el caballo y en el perro, es mds comin
en el buey, en la cabra y en los rumiantes
salvajes, pero que se observa sobre todo en
ol carnero y que estd caracterizada por
desérdenes de las funciones cerebro-espi-
nales y de la motilidad, debidos 4 la pre-
sencia del cenuro cerebral, estado agamo de
la tenia cenuro del perro. Estos hiddtides se
encuentran en el encéfalo y en el crdneo 4
veces, pero mds raramente en la médula
espinal, porque entonces estdn comprimi-

dos: bajo esta influencia los animales eje-
cutan al andar un movimiento ecircular
de aqui el nombre de forneo que se dd &
la enfermedad.

Erronoaia.—-La fenia cenuro (V. TEN1AS),
vive en el intestino delgado del perro. Sus
anillos que encierran los huevos 6 proglo-
{is son expulsados con los excrementosy
distribuidos por la hierba. Los carneros
degluten estos huevos pastando en los
prados infectados, y los embriones hexa-
cantos son puestos en libertad. Gracias 4
sus ganchos atraviesan las paredes gdstri-
ticas 6 intestinales, caminan por los teji-
dos, se extravian en parte y se pueden en-
contrar en el pulmon, en el higado, en los
ganglios linfaticos, en el peritoneo, etcé-
tera. Pero si las vesiculas no se desarrollan
las larvas mueren.

Los que llegan al cerebro y 4 la médula
y que probablemente son acarreados por
la corriente circulatoria, se desarrollan,
se enquistan, pierden sus ganchos y sé
transforman en vesiculas (V. Cexuro). Es-
tos cenurus cerebralis son los que desarro-
llados en pequeiio ntimero en la superficie
del cerebro 6 de la médula, 4 veces en los
ventriculos, otras en el espesor mismo de
la substancia cerebral, determinan los
desérdenes conocidos con el nombre de
torneo.

Si se encuentran en gran nimero
(diez 4 quince y m4s), se desarrollan poco
y determinan una encefalitis aguda sin
sintomas de torneo, que mata rdpidamente
4 los animales hacia el fin del primer mes
siguiente 4 la infeccién. La invasién del
encéfalo se produce ocho dias préxima-
mente después de verificada la infeccion.
Las vesiculas que conservan su evolucion
regular, alcanzan el volumen de un gui-
sante.

Al cabo de cincuenta 6 sesenta dfas, 1as
cabezas de los escélex aparecen en el inte-
rior de la vesicula, que tiene las dimensio-

nes de una almendra. Estas vesiculas au
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mentan poco 4 poco de volumen, hasta la
muerte del enfermo: pueden alcanzar las
dimensiones de una nuez.

Si se da 4 comer 4 los perros las cabezas

,de carneros muertos 6 sacrificados por

causa de torneo, la vesicula penetra en el
intestino del perro, desaparece y pone en
libertad las numerosas cabezas que con-
tiene: éstas se alargan poco 4 poco por la
formacién de anillos en su parte posterior.
Las tenias cenuros son de este modo re-
constituidas y su ciclo comienza de nueyo.

El perro de pastor que lleva la fenia ce-
nuro es el agente principal en la enferme-
dad: se le da frecuentemente 4 comer ca-
bezas de carnero y esto hace que se infec-
te; sigue por todas partes al rebafio que
gnarda, y siembra en todos los pastos los
huevos que encierran sus excrementos.

La juventud y la debilidad favorecen la
emigracién de los embriones. La cenuro-
sis es, sobre todo, comin en los corderos
¥y borregos; es rara en los carneros de més
de dos afios; los animales bovinos de més
de siete afios son casi refractarios.

La humedad favorece la conservacién de
la vitalidad de los huevos. Los animales
se infectan, sobre todo, durante la prima-
vera y los veranos lluviosos.

El mimero de sujetos atacados puede ser
enorme y la mortalidad muy grande.

SinroMAToLOGiA.—En una primera fase
que corresponde 4 la invasion del encéfalo
por los embriones, se observan signos de
encefalitis diseminada. Los enfermos es-
tin tristes, sofiolientos, pierden el apetito;
permanecen inmdéviles, con la cabeza baja,
tomo imbéciles, durante algunas horas; el
enflaguecimiento es rapido.

A esta altura del proceso morboso se no-
tan desérdenes de la vista y de la motili-
dad. Los desdrdenes viscerales son variables;
i veces el carnero estd ciego, otras solo
tuerto. Se advierte desigualdad pupilar,
debido al estrabismo’convergente 6 diver-
gente; la mirada es vaga, el ojo estd des-
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viado y toma un color azulado, la érbita
parece agrandarse,

El signo recogido del color de los ojos
es caracteristico y un pastor experimen-
tado que elige un lote de corderos, descu-
bre por este indicio 4 los animales ataca-

Fig. 585.—Papila del nervio éptico de un car-
nero, atacado de torneo del cerebro. Todo
un lado del nervio estalafectado de neuritis
y velado por la exudacién (Bouchut).

dos. Al examen oftalmoscopico se obser-
van lesiones de neurorvetinitis (fig. H8H).
Estos diversos desérdenes visuales son de
origen central.

Los desérdenes de la motilidad son muy
variables. A veces se observan sintomas
atdxicos, la marcha es insegura, incoordi-
nada, otras se nota impotencia funcional
de uno 6 de varios miembros, la estacién
puede ser imposible 6 bien el enfermo se
baja del tercio posterior 6 anda torcido.
A la exploracién la sensibilidad aparece
conservada, no hay pardlisis verdadera.

La muerte sobreviene frecuentemente
en esta fase, que corresponde 4 la encefali-
tis parasitaria diseminada.

En una seqgunda fase, en que se observa
tardiamente gue han evolucionado solo
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una, dos, tres, 6 raramente cuatro vesicu-
las, se notan los sintomas del torneo pro-
piamente dicho.

Tos sintomas nerviosos se declaran so-
bre todo cuando hay cambios de tiempo,
cuando éste es bochornoso; cuando los
animales pastan con un sol ardiente, en
una palabra, en todas las condiciones que
determinan un aflujo sanguineo hacia el
cerebro.

Entonces la inteligencia de estos anima-
les se hace obtusa, sus movimientos han
perdido toda su vivacidad; titubean, se
ponen sibitamente 4 saltar y sobre todo
tienen tendencia 4 dar vueltas sobre si
mismos, trazando un circulo cada vez mas
pequeiio, hasta que caen.

Sin embargo, el torneo que se nota con
tanta frecuencia, no es un sintoma cons-
tante, indica solamente que el hiddtide
tiene su sitio en uno de los 16bulos y en-
tonces el animal da vueltas del lado afec-
tado, tiene la cabeza baja, inclinada del
lado enfermo, y da vueltas por espacio de
mucho tiempo, describiendo un circulo
coneéntrico, 4 veces horas enteras sin de-
tenerse; en seguida cambia de posicion,
anda un poco y se detiene para comenzar
de nuevo.

El animal da vueltas 4 derecha é izquier-
da, segiin que el hiddtide esté en un lado
6 en otro. Si se encuentra en los dos lados
v los dos 16bulos del encéfalo estdn igual-
mente comprimidos, el enfermo da vuel-
tas indistintamente de un lado 6 del otro,
6 no las da.

Si el hidédtide se encuentra hacia la par-
te anterior del cerebro, contra el etmoides,
lleva la cabeza baja, se encapota y anda;
sus movimientos son precipitados, cortos,
avanza poco y estd 4 punto de caer y si
parece acelerar la marcha es para evitar
la caida.

Otras veces el hiddtide se encuentra co-
locado més atras, en la cisura transversal
v hasta puede comprimir al cerebelo: en

tal caso, el animal lleva la cabeza levanta
da, lamariz al viento, marcha ligero y de-
recho, tropieza contra los cuerpos que en-
cuentra 4 su paso y se vuelve en sentido
contrario & veces. :

IEn este estado, los ojos dan vueltas en
las drbitas, los miembros estdn en tensién,
el enfermo se levanta en seguida, se halla
entonces tranquilo, pero permanece gene-
ralmente echado, como entontecido.

La enfermedad continia sus progresos,
la accidon de dar vueltas es cada vez mds
frecuente y dura mds tiempo: el animal
experimenta accesos, y mientras duran,
trota dando vueltas; no ve, aunque la pu-
pila esté dilatada, tropieza 4 menudo y cae
trotando 6 dando vueltas.

El apetito es irregular, el animal se fa-
tiga, enflaquece, pierde fuerzas poco 4 poco.
Generalmente los accesos terminan por
la caida del animal y la manifestacion de
movimientos convulsivos comparables i
los que aparecen en la epilepsia; la respi-
racion llega 4 ser estertorosa, sonora, el
enfermo es insensible y permanece mds 0
menos tiempo asi. Cuando el acceso ha
pasado, vuelve poco 4 poco 4 su primer
estado, come lentamente, coge forraje que
retiene mucho tiempo en la boca, antes de
tragarlo, aunque, por lo general, lo deja
caer.

El enflaquecimiento aumenta y cuando
los accesos se repiten méds ¢ menos, 4 me-
nudo, y han durado un tiempo variable,
segin los individuos, el animal languide:
ce, no puede comer, permanece mucho
tiempo echado y muere en el marasmo.
Ordinariamente no se aguarda 4 este mo-
mento y se sacrifica al enfermo para sa-
car algtin partido de é1.

Los sintomas del torneo en los animales
bovinos, son casi los mismos del carnero;
el animal muestra dejadez y lentitud. en
sus movimientos; come lentamente y dé
una manera maquinal; inclina un poco 18
cabeza de un lado ¢ del otro. Estos signos
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gse observan generalmente varias semanas
antes de que el animal comience 4 dar
yueltas en ecirculo.

Este tiltimo sintoma es el tinico que in-
dica de una manera bien positiva la pre-
sencia de cenuros, aunque se observan
también en otras enfermedades.

No se nota sino cuando el animal se ha-
lla suelto en un corral ¢ en un campo. [En-
tonces inclina cada vez més la cabeza, da
4 veces muchas vueltas sin detenerse, pero
giempre con lentitud: estas vueltas las da
el animal del lado en que existe el hidéti-
de. Al comienzo de la enfermedad, el ani-
mal describe primero un gran circulo y no
da mds que un pequeilo niimero de vuel-
tas: 4 medida que la enfermedad progresa,
el circulo descrito es méds pequefio y ma-
yor el nmimero de vueltas; cuando ha lle-
gado & su tiltimo periodo, solo da cinco 6
seis vueltas durante la duracién de cada
ataque, después del cual el enfermo se de-
tiene, separa los miembros, se balancea
antes de caer é inmediatamente después
de su caida, se agita y se ponen rigidos
los miembros convulsivamente.

En algunas circunstancias el animal da
vueltas constantemente é inclina la cabeza
tanto hacia adelante como de lado: en es-
tos animales el cenuro se encuentra siem-
pre muy cerca del plano medio del crdneo.
Se observan también, pero mds raramente,
animales bovinos que, después de haber
dado vueltas de un lado durante varios
dias, y aun semanas, permanecen algunos
dias sin describir circulos y dan vueltas
en seguida del lado opuesto: en fin, algu-
nos no dan vueltas en ningtin sentido.

Abandonado y libre en un pasto, el ani-
mal enfermo sigue con trabajo al rebaiio,
inclina siempre la caboza, pasta como de
mala gana y no elice la hierba. Cuando
tropieza con una valla colocada del lado
de que da vueltas, va lentamente hasta el
extremo de esta valla y si aqui encuentra
un dngulo entrante, como no puede ir ha-
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cia adelante ni retroceder, se detiene y
permanece 4 veces varios minutos sin mo-
verse; si encuentra un hoyo 4 su paso, cae
y cuesta 4 vecestrabajosacarlo de él. Cuan-
do entra en la cuadra, encuentra con difi-
cultad su plaza, sobre todo si para ir 4
ella tiene necesidad de volver en un senti-
do diferente al que est4 acostumbrado.

En esta época del torneo, es decir, cuan-
do lleva ya cinco 6 seis semanas, el ani-
mal estd muy débil, apenas puede tenerse
en pie, tropieza contra el pesebre con la
cabeza ¢ con el pecho y come poco. Si se
le saca fuera, titubea al andar é inclina
todo el cuerpo del lado afectado. Se han
observado 4 veces convulsiones epilepti-
formes.

La percusion del crdneo y la compresién
ejercida sobre las paredes de esta cavidad
no suministran ordinariamente mds que
muy pocos indicios acerca del sitio preci-
so del cenuro durante los dos primeros
grados del torneo; pero més tarde se nota
una sensibilidad generalmente muy gran-
de de las paredes craneanas del lado en-
fermo, un sonido mds macizo que del lado
opuesto y 4 veces flexibilidad en un punto.

En fin, el animal permanece constante-
mente echado de costado y estd como fijo
al suelo por la contracciéon de los miscu-
los del lado opuesto; su vista se extingue,
asi como las otras sensaciones, y el animal
muere.

Los sintomas del torneo lumbar ocasiona-
do por la presencia de un cenuro en el
canal raquidiano, est4n naturalmente su-
bordinados al sitio que ocupe el pardsito.

En general son los de una congestién
6 de una inflamacién aguda 6 crénica
de la médula, con pardlisis més 6 me-
nos completa y extendida, de la sensibili-
dad, de la motilidad ¢ de estas dos facul-
tades 4 la vez. Estos sintomas no permiten
suponer el torneo mds que en el caso de
que se presenten en los animales dé un re-
bafio contaminado,
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AxaToMiAa PATOLOGICA.—AL principio se
observan las lesiones de encefalitis difusa,
debida 4 las migraciones de los embriones
de los hexacantos que forman, en las ca-
pas superficiales del encéfalo, cortas hile-
ras caseosas, especie de galerias de un gris
verdoso, del tamafio de una aguja. Més
tarde estas lesiones se reparan, cierto ni-
mero de vesiculas se atrofian y persisten
una, dos, 4 veces tres 0 cuatro vesiculas
que aumentan poco & poco de volumen,
adquieren las dimensiones de una almen-
dra y aun de una nuez (V. CeExuro). Estas

Fig. 586.—Cabeza de carnero (la mitad del na-
tural). Cenuro en el l6bulo anterior derecho
del cerebro.

vesiculas pueden encontrarse en el encéfa-
lo, en un punto variable (fig. 536), pero
también en la médula, en un punto varia-
ble del conducto raquideo.

Alrededor de la vesicula, la substancia
nerviosa estd atrofiada y las lesiones son
las de la encefalitis atrdfica local. La caja
craneana puede ser adelgazada y 4 veces
perforada por el hidétide,

Disandstico.—Es en general ficil, sobre
todo en los rebaiios infectados y cuando la
enfermedad ha llegado 4 la fase del tor-
neo, se confundird dificilmente con el vér-
tigo; pero el diagnodstico es mds delicado
durante el primer periodo de la enferme-
dad, cuando no se observan todavia mds
que los signos de la encefalitis: se puede
creer en una meningitis epizodtica, en una
intoxicacion, ete. 3

Proxdstico.—Es grave: casi todos los
carneros afectados de torneo sucumben.

TraTAMIENTO. — Tratamiento cwrativo.—
No se conoce ninguno practico. Se ha re-
comendado la trepanacién y la extraccion
de la vesicula quistica, pero es dificil de-
terminar su situacién exacta, y ademds
existen generalmente varias vesiculas.

Hartenstein ha preconizado la refrige-
racién craneana por medio de la irrigacién
continua, la aplicacion de saquillos de hie-
lo, con objeto de impedir el desarrollo de
los cenuros.

Tstos tratamientos no pueden ser inten-
tados més que en los animales de precio
que se tiene interés en conservar.

Econémicamente hay ventaja en sacrifi-
car para el matadero los animales que pre-
sentan los primeros sintomas del torneo.

Tratamiento profilactico. — Procurar no
dar 4 los perros las cabezas de carneros
afectados de cenuros. Ademds estd indi-
cado desembarazar 4 los perros de guar-
deria, dos veces al afio por lo menos, de
las tenias que puedan albergar.

«Se les deja 4 dieta durante veinticuatro
horas 6 se les tiene encerrados, luego se
les administra un vermifugo enérgico
(polvo de nuez de areco, kamala, kouso,
corteza de raiz de granado, extracto de
helecho macho, etc.), y se les purga des-
puds. Los estiércoles y los excrementos
son rociados con agua hirviendo y cal vi-
va.» (Moussu, Maladies du betail).

TORTA .--(Fran. Tourteau).~-Residuo de
la expresién que se ha hecho sufrir 4 los
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granos y 4 los frutos para extraer un acei-
te 6 un jugo (Véase ArimMENTOS).

Torta melazada.—(V. AzGCAR).

TORTICOLIS. — Dolor inflamatorio 6
reumdtico que tiene asiento en los miuscu-
los del cuello y que obliga al enfermo &
inclinar la cabeza lateralmente (V. Mio-
SITIS ).

TOS.—(Ale. Husten; ingl. cougth; italia-
no tosse; fran. toux).— Espiracion violenta,
corta, frecuente, profunda, durante la cual
el aire, al atravesar la laringe y al cho-
car con las paredes de las fosas nasales
produce un ruido particular, de intensi-
dad variable. La tos tiene por efecto
arrastrar hacia afuera las mucosidades que
se almacenan en los bronquios y en la
trdquea, 1 otro cuerpo extrafio cualquiera
que haya podido penetrar en este tubo.

Es provocada por una excitacién anor-
mal de la mucosa respiratoria en dos pun-
tos, al nivel de la laringe y de la base de
la trdquea.

Se la determina ordinariamente compri-

miendo con la mano la base de la laringe
¥y los primeros anillos de la trdquea; 4 ve-
ces hay que hacer un esfuerzo grande. En
los animales sanos la tos varia en su tim-
bre, en sus caracteres, segiin la especie
animal: en el caballo es fuerte, sonora, re-
tumbante, su timbre es grave; en el buey
es menos sonora.
" La tos se observa en la mayor parte de
las afecciones del aparato respiratorio, so-
bre todo de la laringe, de la triquea y de
los bronquios.

La tos se divide por su frecuencia en
frecuente, rara y convulsiva; por su fuer-
za en fuerte y débil 6 abortada; por su
timbre en seca, ronca, himeda 6 blanda, et-
cétera.

TOXINA . —(Fran. toxine).~~Nombre ge-
nérico de las substancias segregadas ¢
excretadas por las bacterias, y capaces de
producir efectos t6xicos. Las unas son de
aturaleza alcaloidica y las otras de na-
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turaleza albuminosa, andlogas 4 las dias-
tasas.

Los des6rdenes ocasionados por un gran
nimero de enfermedades microbianas son
debidas sobre todo 4 la absorcién por el
organismo de las foxinas segregadas por
los microbios; estas enfermedades consti-
tuyen, pues, verdaderos envenenamientos.
El tipo de estas enfermedades téxicas es
el tétanos, cuyo microbio cultiva solamen-
te al nivel de la herida donde ha sido de-
positado, y en ella segrega sus toxinas:
estas, absorbidas por la sangre, se extien-
den por el organismo y ejercen su accién
morbosa sobre el sistema nervioso central.

En las enfermedades microbianas hay,
pues, que investigar los desérdenes produ-
cidos por la accién directa de los micro-
bios en los tejidos, en los érganos, y los
desérdenes debidos 4 la reabsorcién por el
organismo del producto de secrecién de
estos microbios.

Las toxinas de cierto niimero de enfer-
medades microbianas han podido ser ais-
ladas y estudiadas: carbuncosa, colérica,
colibacilar, diftérica, neumocécica, tetd-
nica, ete.

Se ha notado que el suero de los anima-
les inmunizados contra ciertas enfermeda-
des microbianas encierra una antitoxrina,
que es capaz de neutralizar in vitro las
toxinas de estas mismas enfermedades.
Sobre esta preciosa propiedad estd basada
la seroterapia. Asi el suero de los animales
inmunizadoscontra el tétanos encierra una
antitoxina que destruye la toxina del té-
tanos. El suero 6 la sangre de estos ani-
males es llamado antitéxico.

TOXICO.—Sin6nimo de veneno (V. Ex-
VENENAMIENTO).

TRAQUEA.—(Fran. trachée).—AxNaro-
mia.—Tubo flexible y eldstico formado de
una serie de anillos cartilaginosos incom-
pletos; sucede 4 la laringe y termina por
encima de la base del corazén, formando
dos ramas que constituyen los bronguios,
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Ofrece, pues, 4 la consideracién del anaté-
mico, una porciin cervical y otra tordeica.

En su parte cervical la trdquea estd ro-
deada de un tejido celular laxo y abun-
dante halldndose contenida en una especie
de envoltura carnosa, que forma la mayor
parte de los musculos de la region traque-
liana: los externo-hioideos y tiroideos, co-
locados delante; los externo-maxilares,
situados también al principio, delante y
después 4 los lados, hasta cerca de su ter-
minacién; los subescdpulohioideos por
arriba y en medio de las partes laterales;
los escalenos, por abajo y al lado; el largo
del cuello, detrds; y encima por la expan-
sién superficial que constituye el paniculo
del cuello.

Presentando esta envoltura su menor
espesor delante de la parte media del cue-
1lo, este punto sera el elegido para la tra-
queotomia.

La triquea tiene también relaciones en
su porcién cervical: con el eséfago, que
desciende, primero por el centro de la cara
posterior y después por el lado izquierdo
de la misma; con las arterias carétitlus‘,
que corren 4 lo largo de los bordes de este
tubo, acompaifiadas de sus nervios satéli-
tes, el neumog4éstricos, el gran simpético y
el recurrente. Los anillos cartilaginosos
que forman la base de la traquea, no cons-
tituyen anillos completos, sino circulos
interrumpidos del lado de la cara superior.

Son especies de arcos constituidos por
una l4mina cartilaginosa, aplanada y en-
corvada sobre si-misma, cuyas extremi-
dades se ponen una frente & otra, unién-
dose en el mayor numero de anillos, y
cabalgando en algunos: estas extremida-
des son alargadas. En la parte media de
la trdquea estos anillos son oeneralmente
més grandes que en el origen y en la ter-
minacién del tubo.

Estos anillos estén unidos por sus bor-
des por medio de ligamentos intermedia-
rios, formados de tejido eldstico, que per-
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mite el alargamiento y el acortamiento
del tubo que concurren & formar. Hacia
las extremidades de los arcos estos liga-
mentos se confunden con una delgada
capa celulosa que une sus extremidades.

Una membrana carnosa tapiza la cara
supero-posterior de la trdquea; estd for-
mada de haces transversales, de un blanco
roséceo, inserta por sus extremidades 4 la
cara interna de los cartilagos.—La mucosa
que tapiza la trdquea es poco sensible, so-
bre todo si se la compara con la de la la-
ringe que continda: su cara libre, sem-
brada de orificios glandulares, presenta
arrugas indelebles por la distensién y estd
revestida de un epitelio vibratil; su cara
profunda estd doblada por un tejido ama-
rillo eldstico, dispuesto en haces longitu-
dinales y se adhiere intimamente, ya 4 la
cara de los arcos cartilaginosos y 4 sus
ligamentos intermediarios, ya 4 la capa
carnosa posterior.

ParoLoais.—Cuerpos extrafios.—Pueden
ser s6lidos 6 liquidos. Determinan acce-
sos de tos y sofocacién, 4 veces la asfixia
inmediata. Producen generalmente neu-
monia. Sin embargo, los liquidos, 4 condi-
cién de ser asépticos, son bastante bien
tolerados por la mucosa respiratoria, y su
paso & la trdquea no ocasiona por lo gene-
ral desérdenes secundarios (V. NEUMONIA
por cuerpos exlraios). ;

Dracnésrrco . — Conviene establecerlo
rdpidamente, y por lo general los conme-
morativos dan indicaciones preciosas, La
{os, la disnea, el ronquido son datos que lo
aclaran.

TraTAMIENTO.—En casos de asfixia in-
minente se debe practicar en el acto la tra-
queotomfa. Buscar después el cuerpo ex
trafio y extraerlo por la herida de tra-
queotomia, por medio de pinzas de ramas
largas y delgadas 6 de un simple gancho
de alambre.

Deformaciones de la trdquea.—Son adqui-

ridas 6 congénitas. La trdquea puede estar
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aplanada de delante 4 atrds, 6 bien ha-
llarse torcida, ete., ordinariamente en una

-porcién de su trayecto. Si la lesién se com-

plica de ronquido, de disnea, hay que prac-
ticar la traqueotomia por debajo de la de-
formacion.

Fracturas de la trdquea.—Son longitudi-

nales 6 transversales: 4 veces pueden ob-
servarse roturas totales. Son ordinaria-
mente consecutivas 4 las coces, 4 las mor-
deduras, 4 las caidas, etc. La regién es
asiento de un empastamiento caliente, do-
lorido, extenso; generalmente hay derrame
sanguineo abundante y enfisema subcutd-
neo extenso; 4 veces sale sangre por las
narices. La disnea y el ronquido son sin-
tomas frecuentes; la asfixia puede sobre-
venir, y también las complicaciones pul-
monares y sépticas.
. En los casos de fractura simple de un
solo anillo, puede contentarse con mode-
rar la inflamacién local por aplicaciones
frias y astringentes y vigilar al herido.
Por lo general debe intervenirse lo mds
pronto posible: es preciso incindir la piel,
los musculos, reconocer el estado de la
trdquea, poner los extremos cartilaginosos
en su sitio, si es posible, suturarlos, 6 bien,
si la fractura es grave, regularizar la heri-
da accidental y colocar en ella un tubo de
traqueotomia 6 una cdnula cubierta de
gasa plegada. Tratar después la herida por
la antisepsia y prevenir las complicacio-
nes.

Lesiones traumdticas.— Las contusiones
son bastante frecuentes en el caballo: de
ordinario poco graves, pueden 4 veces
complicarse de fracturas de los anillos.

Las heridas son quirtirgicas (traqueoto-
mia) 6 aceidentales. Se complican general-
mente de enfisema subcutdneo. Sila hemo-
Iragia es abundante, la sangre al caer en
latrdquea y en el pulmén puede acarrear la
asfixia, En fin, la trdqueo-bronquitis, la
bronco-neumonia son complicaciones po-
sibles,

TOMO IV
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TraramieNTo.—El de las heridas en ge-
neral: desinfectar, realizar la hemostasia,
suturar, st es posible, los anillos cartilagi-
nosos y los labios cuténeos y aplicar un
aposito.

ParAdsiros,—Pueden encontrarse acci-
dentalmente hacia la parte superior de la
traquea, gastrofilos, sanguijuelas, que deter-
minan violentos accesos de tos y fenéme-
nos disneicos, 4 veces graves.

TraTAMIENTO.—Hay entonces que prac-
ticar la traqueotomia y extirpar los paré-
sitos.

Traqueitis.—Inflamacién de la mucosa
traqueal. Coexiste casi siempre con la la-
ringitis, la bronquitis y todas las inflama-
ciones extensas de la mucosa respiratoria.
No es primitiva méds que en el caso de lo-
calizaciones infecciosas (muermo traqueal,
papera, tuberculosis), 6 de una irritacién
directa de la mucosa (inyecciones medica-
mentosas, traqueotomia).

SiNToMaTOLOGIA.,—Se aprecia 4 la pal-
pacién y 4 la presién, una sensibilidad
exagerada de la trdquea y ligera infiltra-
cion edematosa periférica. En la papera se
forman 4 veces abscesos submucosos que
ocasionan el ronquido.

Traramrento.—Es el mismo que se re-
comendo en la laringitis, en la bronquitis
6 en las afecciones que las determinan.

Tumores. — Son generalmente pdlipos,
papilomas, observados en el caballo, en el
buey y en el perro. Se acompafian 4 me-
nudo de disnea y de violentos accesos de
tos. Se practicard la traqueotomia y se in-
tentard la extirpacién de los tumores por
medio de la cucharilla é de las pinzas.

TRAQUEITIS. — (V. Triques, Pato-
logia).

TRAQUEOCELE.—Tumor que existe
en un punto cualquiera de la triquea. De-
bido & la induracién, & la osificacién de
este conducto y acompaidndose de estre-
chez de su calibre. Tiene por causa el con-
tacto prolongado del tubo, el acabalga-

45




|
i
|

TRA — 354 — TRA

miento de los anillos de la trdquea. Sea
cualquiera la causa, el ronquido es la con-
secuencia del traqueocele y hace necesaria
una segunda traqueotomia por debajo del
punto de la primera operacién.

TRAQUEOTOMIA.—(Ale. luftrohrens-
chnitt; ingl. é ital. tracheotomia; fran. tra-
cheotomie). — Operacién que consiste en
practicar en la triquea una abertura, & fin
de abrir una via artificial 4 la respiracion,
cuando un obstdculo se sitia al nivel dela
laringe 6 encima y amenaza con determi-
nar la asfixia 6 provoca la dificultad res-
piratoria que hace al caballo inutilizable.

INDICACIONES,—S0n numerosas: unas ve-
ces se practica con objeto de evitar la asfi-
xia en el curso de enfermedades agudas,
como laringitis, edema de la glotis, colec-
c¢ién de las bolsas guturales, abscesos pa-
péricos de la region de la garganta, anasar-
ca, fractura de los cartilagos traqueales,
etc. Generalmento se practica para paliar
los efectos de los obstdculosmecédnicos que
impiden la entrada del aire en el pulmoén
por la pardlisis laringea, la estrechez de
la triquea, la deformacion de las cavidades
‘nasales, los tumores de estas, de la laringe,
etc. Se previene la asfixia que amenaza 4
algunos caballos con ronquido en el mo-
mento que trabajan, practicindoles la tra-
quetomia,

Si el obstdculo aportado 4 la entrada
del aire en las vias respiratorias es pasa-
gero, se practica la traqueotomia provisio-
nal; en el momento en que el obstdculo
ha desaparecido (angina, absceso, etc.), se
apresurard la cicatrizacién de la herida
traqueal. Si el obstdculo es permanente y
debe persistir de un modo indefinido, de-
ber4 practicarse la fragqueotomia perma-
nente.

Susrciéon.—La operacion se practica de-
jando el animal en pie, colocado sobre un
suelo todo lo més blando posible. Se tra-
ban los miembros anteriores y se aplica un
acial al labio superior; se mantiene la ca-

beza muy elevada por dos ayudantes; 6
bien se sujeta el caballo en un potro, se

traban los dos miembros contra los postes -

del mismo aparato y se mantiene bien le-
vantada la cabeza.

InstrUMENTOS.--T'ijeras curvas, bisturies
convexo y recto 6 bien hoja de salvia (de
mano derecha) de limina recta: pinzas, tres
erinas, de las cuales dos son planas y una
puntiaguda; cinula de traqueotomia apro-
piada al didmetro del 6rgano.

Lias cdnulas 6 tubos de traqueotomia son
de diferentes modelos: los mds empleados
son el tubo de traqueotomia provisional,el
de Vachette, el de Trasbot y el de Peuch.

TroNica.—1.° Tragueotomia permanente.
— Primer tiempo: Incision y diseccion delos
tejidos que recubren la traquea.—Se corta el
pelo en la extensién de 10 centimetros,
en el borde anterior del cuello, en el limi-
te de los tercios medio y superior.

Hacer en la piel,sobrela linea media,una
incisién vertical de b 4 6 céntimetros, di-
vidir después, sobre esta linea media, los
musculos externo-hioideos; separar en se-
guida estos musculos y los labios de la
incisién cutdnea por medio de lag erinas
planas sujetas, 4 cada lado, por los ayu-
dantes: incindir en seguida el tejido con-
juntivo que recubre la cara anterior de la
trdquea y separarle de ésta: los anillos
quedan entonces al descubierto.

Segundo tiempo: Abertura de la traquea.—
Se excinde generalmente la mitad de los
dos anillos. «Implantar la erina aguda,
mantenida con la mano izquierda, en el li-
gamento interanular. A la izquierda de la
erina y cerca de ella se hace penetrar, en
el ligamento, la punta del bisturi recto 6
de la hoja de salvia; con la parte del corte
proxima 4 la punta y por un movimiento
de sierra, se divide, de izquierda 4 derecha
el anillo superior, haciendo en él una sec-
cién semieliptica; se ataca en seguida el
anillo inferior y se divide del mismo mo-
do, de derecha 4 izquierda. Vuelto 4 su
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punto de partida, el instrumento ha excin-
dido un colgajo traqueal eliptico, que
queda fijo & la erina». (Cadiot y Almy,
loe. cit.).

Puede también cortarse cada mitad del
anillo en dos tiempos.

La abertura de la traquea puede hacerse
también por la ablacién de la parte media
de un anillo en toda su altura, 6 bien tam-
bién por incisién vertical de tres 6 cuatro
anillos.

Tercer tiempo: Aplicacion del tubo,—Se
introduce primero la cdnula inferior en la
abertura traqueal, después se introduce la
cdnula superior en la inferior y se sujetan
apretando la aldabilla. Si el tubo se mue-
ve, inmovilizarlo arrcllando mechas de
estopa 6 tiras de gasa sobre la cdnula ex-

-terna, entre el pabellén y la piel.

2.° Traqueotomia provisional.— Primer
tiempo.—Practicarlo como en la traqueoto-
mia permanente.

Segundo tiempo.—Incindir transversal-
mente el ligamento interanular, en una
extension de 4 4 5 centimetros.

Tercer tiempo.—Introducir el tubo en la
herida hecha de este modo, entre los dos
anillos. Mantener sujeto el tubo por cua-
tro cabos de cinta fijada al pabellén y
anudados sobre el cuello.

3.° Traqueotomia rapida. — Reservada
para los casos en que la asfixia es inmi-
nente. Por medio del bisturi recto, dividir
verticalmente, sobre la linea media y en
una longitud de 8 4 10 centimetros, la tré-
quea y los tejidos que la recubren. Separar
los labios de la herida traqueal con los
dedos 4 fin de dar amplio paso al aire.
Practicar en seguida la traqueotomia pro-
visional 6 permanente, segiin las reglas.

CuipApos PoST-0PERATORIOS.—Es indis-
pensable un tubo de recambio. Todos los
dias debe quitarse el tubo y reemplazarse
por otro, El primero deberd ser lavado y
sumergido durante algun tiempo en una
solucién cresilada y untado después de

vaselina. El reemplazamiento del tubo
debe hacerse con precaucion, sin la menor
violencia. En los casos de traqueotomia
provisional, el tubo deberd quitarse en
cuanto haya desaparecido el obstdculo
que se oponia & la entrada del aire: la he-
rida serd tratada por la antisepsia.

A corpeNTES. — CoMpPLICACIONES. — Heno-
rragia.—Es ordinariamente poco impor-
tante y se detiene por el taponamiento
practicado por medio de estopa arrollada
4 la cédnula entre el pabellén y la piel.

Enfisema, gangrena séptica, neumonia.—
Accidentes raros; sin embargo, se produ-
cen frecuentemente cuando se ejecuta la
traqueotomia en caballos afectados de
anasarca.

Estenosis de la traquea.--Es la induracién
de los tejidos y de la mucosa, complicada
4 veces de osificacién, de calcificacion, de-
bida 4 los grandes deterioros, 4 la incisién
vertical de la trdquea, al peso exagerado
de los tubos, 4 las maniobras violentas y
mal efectuadas al cambiar los tubos, al
desarrollo de pélipos, 4 un traqueocele, ot-
cétera.

Se remediard esto extirpando el tumor,
alargando el orificio traqueal y empleando
un tubo de larga cdnula, 6 bien verifican-
do una segunda traqueotomia por debajo
de la primera.

Necrosis de los cartilagos de la trdquea.
—Puede también observarse.

Caida de la cinula en la triquea.—Hs
rara (V. TrAqura (Cuerpos extraiios).

TRACCION. — Tracciones obstetriciales.
—(V. ParTo).

Traccion ritmada de la lengua.—Ejecuta-
da lentamente, en los casos de asfixia. Se
la combina con la respiracién artificial.

TRANSFORMACION. — (Fran, trans-
formation).—Cambio que sufre un tejido
cuya organizacion es andloga al de otro,
sea en estado de salud, sea en el de enfer-
medad. Todas las transformaciones de-
penden de la manera como se ejecuta la
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nutricién, y las transformaciones morbo-
sas tienen por resultado, las unas, produ-
cir en un sitio en que no deberfan existir,
tejidos semejantes 4 los que se encuen-
tran en regiones distintas; las otras de dar
origen 4 tejidos que no tienen analogo
en parte alguna.

Estas transformaciones no son raras; no
se producen mds que entre tejidos poco
diferentes. Una transformacion interesan-
te es la substitucién gradual de glébulos
adiposos 4 los elementos propios de los
érganos, 4 lo cual se ha llamado fransfor-
maciém grasosa 6 degeneracion grasosa.

TRANSFORMISMO.—Hipo6tesis segtin
la cual las especies animales y vegetales
actuales serian el resultado de la transfor-
macién lenta de todos los individuos de
otra especie, en general mis sencilla, que
desaparece, 6 de una parte solamente de
los individuos de esta especie, en seres que
presentan todavia analogias con el origen,
pero diferencidndose bastante para distin-
guirse, desde el punto de vista taxon6mico
jr para no dar con ellos méds que mestizos
infecundos 6 que llegan 4 serlo después de
un pequefio niimera de generaciones.

TRANSFORMISTA.—Lo que concier-
ne al transformismo, el que es partidario
de él. Hay transformistas que, como La-
marck, primer promotor de la hipétesis,
son monogenistas; otros, como Darwin, son
poligenistas, y admiten que varios tipos
simples, vegetales y animales, se han pro-
ducido esponténeamente en diversos me-
dios, y que de estos tipos, por lentas y pro-
gresivas evoluciones, se han derivado las
diversas formas especificas actuales, que
estardn destinadas 4 desaparecer 4 su vez
como sus precursores paleontolégicos ve-
getales y animales.

TRANSFUSION. — Operacién por la
cual se hace pasar sangre de las venas de
un animal 4 las de otro; 6 bien también de
las venas de un animal 4 las de un hom-
bre, para reemplazar la sangre que se ha

perdido por una hemorragia excesiva 6
por otra causa cualquiera.

Esta operacion, segiin los experimentos
de Blundell, de Prevost y de Dumas, ete,,
debe ser hecha con la sangre de un animal
de la misma especie que aquel 4 quien
se transfunde. Basta para reanimar la vida
casi extinguida, inyectar en las venas una
cantidad de sangre inferior 4 la que ha
sido perdida por la hemorragia.

Para practicar la transfusion se pone al
descubierto una de las venas subcutdneas
del enfermo, se levanta por medio de un
hilo 6 de un estilete, se hace en ella una
abertura capaz de recibir la cdnula de una
jeringa de inyeccion, teniendo cuidado de
evitar toda pérdida de sangre.

Se sangra al sujeto que debe suminis-

trar la sangre: puede recibir la sangre di-’

rectamente en la jeringa que haya de ser-
vir para la inyeccién, 6 bien en un vaso
que tenga la temperatura del cuerpo 6
algo mis, y que si es necesario esté sumer-
gido en un bafiomaria 4 esta temperatura;
después se toma la sangre por medio de la
jeringa. Esta debe ser bastante grande
para que no haya necesidad de hacer nue-
vas aplicaciones siempre delicadas.

La inyeccion se hace en seguida directa-
mente, con lentitud,tomando todas las pre-
cauciones necesarias para no hacer pene-
trar aire al mismo tiempo que la sangre:
se inyt;ctan en el hombre de 300 4 400 gra-
mos de una vez: 4 veces la inyeccion no ha
pasado de 120 gramos y los resultados han
gido ya favorables (Nelaton, Bougard, De-
voy).

Se pueden utilizar los aparatos Moncogq
1 Oré; los aspiradores Potain 6 Dieulafoy
pueden prestar los mismos servicios.

La transfusién se emplea raramente en
nuestros animales.

TRANSMISION.—Accién de transmi-
tir. Las enfermedades contagiosas, micro-
bianas 6 parasitarias, se transmiten de los
animales enfermos 4 los sanos; algunas lo
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verifican de los animales enfermos al hom-
bre (V. CoNTAG1O).

TRANSPIRACION.—(Ale. Transpira-
tion, Ausdiinstung; ingl. y fran. transpira-
tion; ital. transpirazione).—Secrecién y ex-
crecion, fuera del cuerpo, del sudor, en
estado liquido 6 en vapor, y también del
sebum.

Nombre dado al producto mismo de la
transpiracion. La franspiracion cutinea to-
ma el nombre de sudor cuando la substan-
cia exhalada es liquida y mds abundante
que de ordinario.

Transpiracion insensible. — Nombre in-
exacto dado 4 la porcién de sudor que se
evapora 4 medida que es vertido en la su-
perficie de la epidermis, sin poder ser reco-
gido. Se creia que era suministrado por el
dermis y la epidermis interpuestos en los
orificios sudoriparos, lo cual no es cierto
(V. PreL y SECRECION).

TRASHUMANCIA.—Traslacién de los
rebafios de una regién 4 otra, de las 1la-
nuras 4 las montafias 6 viceversa, segiin las
estaciones, para que pasten.

TRASUDACION.—Accién de un flufdo
que pasa 4 través de las paredes de un
cuerpo cualquiera y se reune en gotitas en
susuperficie,

TRATAMIENTO.—(Fran. traitement),
—Conjunto de precauciones que se toman,
medicaciones que se emplean y practicas
i las cuales se recurre para determinar 6
apresurar la curacion de un animal enfer-
mo, disminuir el peligro 4 que estd ex-
puesto, calmar los sufrimientos que expe-
fimenta, prevenir, atenuar 6 disipar las
tonsecuencias del estado morboso de que
estd atacado.

Es médico 6 quirtrgico, general 6 in-
terno, ete. Es sobre todo preventivo, pro-
filictico ¢ curativo. Bl primero, que tiene
mma importancia capital (vale méds preve-
nir que curar), consiste en la aplicacion
de medidas propias para impedir la apari-
tén de las enfermedades: descansa por
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completo en el conocimiento de las causas
de las enfermedades y tiene por objeto
hacer que desaparezcan estas causas 6 des-
truir su accién. Los agentes del trata-
miento preventivo son:

1.? Modificaciones del régimen higié-
nico.

2.° Medidas sanitarias.

3.° Inyecciones de virus 6 de sueros
preventivos.

El tratamiento en veterinaria debe ser
ante todo econdmico. Es necesario evitar el
empleo de medicamentos que pueden co-
municar un mal gusto 4 la zarne, en el
caso de que hubiese necesidad de aconse-
Jjar el sacrificio del enfermo para el ma-
tadero.

TRAUMATICINA.— Solucién de gu-
tapercha en cloroformo que, extendida
sobre la piel, deja, por evaporacion del
ultimo, una pelicula delgada, pero sufi-
cientemente protectora contra la accién
del aire, del polvo y de los cuerpos extra-
fios. Esta substancia ha sido empleada
como el colodién en las quemaduras y
cortaduras, y ensayada, en forma de un-
cién, en casos de psoriasis y de eczema in-
veterados.

TRAUMATICO. — (Ale. Traumatisch:
ingl. traumatie; ital. traumdtico; fran. trau-
matique).—Que tiene relacién con las heri-
das, que es causado por una herida: fiehre
traumatica, tétanos trauwmdtico, apoplegia
traumdtica.— Choque traumdtico 6 shok. Bs-
tado de estupor con desorden de la in-
fluencia reguladora del sistema nervioso
simpético sobre la circulacién, que se ob-
serva sobre todo después de las heridas
por armas de fuego, las contusiones ex-
tensas, los magullamientos y las grandes
operaciones.

Lesiones traumdticas. — Las cont usiones,
heridas, ete.

TRAUMATISMO.—Sinénimo de heri-
da (V. HeripAS). '

TREBOL. ( T'rifolium, ale. Klee; inglés
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trefoil; ital. trifoglio; fran. tréfle).—Género
de la familia de las leguminosas papilio-
ndceas, muy numeroso en especies. Las
principales cultivadas para forraje verde y
seco, en prados artificiales ynaturales,son:

1.°  Treébol de los prados ( 1rifolium pra-
tense, L. trebol coman, gran trébol rojo, gran
rojo de Holanda). Es el que cansa menos la
tierra y aprovecha mejor el enyesado. Su-
ministra el indigo.

2.° Trébol blanco (Trifolium repens.
L, trébol trepador, pequenio trébol de Holan-
da). Utilizado sobre todo como fondo en
los prados naturales de gramineas.

8° Trébol encarnado (Trifolium incar-
natum, L, trébol del Rosellon, heno rojo).
Crece mucho, da un buen forraje, es poco
delicado para el cultivo, el cual se hace
con pocas labores (V. ALIMENTOS).

TREMATODOS.—Orden de la clase de
los helmintos. Vermes alargados 6 discoi-
des, aplanados, blandos, inarticulados, de
boca situada en la parte inferior, en el
fondo de una ventosa 6 entre dos vento-
sas, casi todos de sexos reunidos. Este or-
den comprende los distomas (Véase Drs-
TOMAS).

TREPANACION.—Operaci6n que con-
siste en abrir la cavidad de los senos fron-
tal 6 maxilar inferior (figs. 587 y 588) 4
fin de permitir la salida del pus que se
ha formado en estas cavidades, en los ca-
sos de coleccién purulenta, 6 con el objeto
de extirpar los tumores de los senos ¢ de
propulsar un molar superior cariado. En
estos dos tltimog casos deben abrirse am-
pliamente los senos después de hecha la
trepanacién. (V. Sexos, Anatomia y Pato-
logia).

Susecién. — Se derriba al caballo del
lado opuesto y se le quita la brida 6 la
cabezada.

InsTRUMENTOS. — Bisturi convexo, pin-
zas, raspotomo, trépano 6 trefina, tirafon-
do, legra, tijeras curvas, sonda en S, tubo
de desagtie de caucho, con agujeros,

THCNIOA DE LA TREPANACION DE LOS GRAN-
DES SENOS MAXILARES.— Primer tiempo: In-

Fig. 587.—Disposicién anatémica de los senos.

F, frontal; S, seno maxilar superior; M, seno maxilar in-
ferior; C, conducto maxilo-dentario. g

cisiones cutdneas en V.—Se hacen en Ia
piel dos incisiones en V, cuyo lugar de
eleccién (fig. 539) es, para la una, 4 igual
distancia del 4ngulo interno del ojo y de
la linea media de la cabeza, y para la oti%,
algo delante de la cresta zigomética y cer
ca do su extremidad. Se disecan los dos
colgajos cuténeos disefiados de este modo
y se escofina después la superficie del hue-
so. Cagny, prefiere hacer una sola incision
en el sentido de la direccién del pelo, bas
tante larga para que, al separar los labios
de la herida formada, se pueda hacer pasi!

Ja corona del trépano; no escofina el hue-
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s0. Después de la curacién la cicatriz es Con la legra se matan los bordes de las

invisible. aberturas. Con las tijeras curvas introdu-
Segundo tiempo: Trepanacion.—Se prepa- ' cidas en la abertura inferior se destruye
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Fig. 588,—Disposicién anatémica de los senos.

F,F, seno frontal; C, abertura de comunicacidn del seno frontal con el seno maxilar superior; S, seng
maxilar superior; M, seno maxilar inferior.

1 el trépano de modo que su punta rebase J la delgada pared 6sea que separa los dos
tlgunos milimetros el borde de la corona | senos maxilares. Se riegan después abun-
yque se fije la corredera sobre esta & | dantemente las cavidades de los senos
con una solucién antiséptica
tibia.

Se explora con el dedo el
suelo de los senos maxilares
y se ve si existe 6 no caries
dentaria. Puede haber nece-
sidad de completar la opera-
cién por la propulsién de un
molar (V. DientEs).

Tercer tiempo; Colocacion
del tubo de desagiie.~-Por me-
dio de la sonda en S se pasa
el tubo: se le sujeta con dos
clavijas de madera que atra-
viesan las extremidades.
Esta aplicacién es intitil en
la mayor parte de los casos,

CurpADOS CONSECUTIVOS.--
Durante los dias que siguen
4 la operacién se hacen fre-
cuentes inyecciones antisép-
ticas, solucién fenicada (2
i centimetro del borde (Cadiot). Se apli- | por 100), cresilada (3 por 100), de perman-
@ la punta al centro de la porcién Gsea | ganato de potasa (2 por 1000), ete.; des-

Fig. 589. - Sitios de eleceién para trepanar.
g P P

| Plesta al descubierto y se maniobra con | pués, al cabo de una semana, se recurre 4

tlinstrumento, - las inyecciones astringentes, soluciones de
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alambre (3 por 100), de sulfato de hierro,
de cobre (3 por 100), agua de vegeto, so-
lucién yodo-yodurada, etc. Convendrd va-
riar las substancias empleadas.

Solo después de algin tiempo cuando
la afeccién se ha extendido, es cuando ha-
bré que recurrir 4 las inyecciones substi-
tutivas. Si el pus forma placas gruesas y
duras Cagny, para reblandecerlas, hace
grandes lavados con agua caliente, que
lleva en disolucién el 20 por 100 de bicar-
bonato de sosa, después inyecta en el seno
14D gramos de una mezcla de aceite y de
esencia de trementina 4 partes iguales.
Son 4 veces necesarios quince dias para
conseguir que el seno esté bastante va-
cio 4 fin de que el liquido de los lavados
salga por la nariz correspondiente.

Generalmente la secrecién se suspende
poco & poco y al cabo de cuatro ¢ seis se-
manas se produce la curacién. En cuanto
se ha suspendido la supuracién, se quita
el tubo de desagiie y se deja cerrar la
abertura del seno frontal.

Trepanacion de la base del soporte
de los cuernos,—Se efectlia en la base
del soporte en los casos de inflamacién
supurativa de la mucosa que tapiza su ca-
vidad y que se propaga generalmente 4 la
mucosa del seno frontal. Asi, se prefiere
dar salida al pus por la trepanacién del
seno frontal, cerca del dngulo del ojo.

TREPANO.—Instrumento formado de
un 4drbol, especie de berbiqui y de un tré-
pano propiamente dicho que se utiliza pa-
ra la trepanacion.

TRIQUIASIS.—(Fran. trichiasis).—Des-
viacién de las pestafias hacia atrds, hacia
el globo del ojo, no participando el pér-
pado de esta desviacion.

Eriorocia.—Es ordinariamente debida
4 la inflamaci6én crénica del parpado.

SiNTOMATOLOGIA . — Se acompaila casi
siempre de conjuntivitis 6 de queratitis.

TrATAMIENTO.—Se trata arrancando las
pestaiias desviadas.

Si este medio no basta, se corta el borde
del pirpado en que existen las desvia-
ciones,

TRIQUINA.—(Trichina spiralis).—Hel-
minto nematoide. En esfado adulto es un
verme blanco, apenas visible 4 simple vis-
ta (1), cuyo cuerpo capilar, algo oblicuo y
redondeado por atrds, es delgado en su
extremidad anterior, que presenta una pe-
quefia papila perforada en forma de boca,
4 1a cual sigue un conducto digestivo rec-
tilineo, de paredes distintas,abierto en una
depresion de la extremidad posterior.

Existen machos y hembras;estas tiltimas

31

4

Fig. 590.—Triquina.

1y 2, triguinas que han llegado al tejido muscular, perd
que no estan inquistadas todavia; 3, trignina enquistada eu
el tejido musdular; 4, el quiste esta limitado por una mem:

brana que muestra, por transparencia, la masa granalosa 10-
terna donde la triguina se encuentra incluida; 3, friquina 6=
traida del quiste y muy aumentada (J. Chatin).

mucho més numerosas que aquellos. L8
machos tienen 1mm,5 de largo proxima

1) Sin duda los auntores disfrutan de vistd
aumentada, porque nosotros habiendo trabajado
bastante en este asunto, nunca hemos puflillﬁ
ver 4 simple vista ningin parasito libre, 0
obstante haber fijado con la lente el lugar que
ocupaba.—(N, del T.)
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mente, y las hembras de 34 4mm y 60
cent. de mm. de grosor. La triquina es ovo-
vivipara y la hembra pone embriones bien
formados. Las triquinas adultas viven en
el intestino de los mamiferos y de las
aves (fig. 590).

En estado de larva las triquinas se en-
cuentran en quistes de los haces primiti-
vos de los misculos de los mamiferos, ex-
cepcionalmente en el tejido adiposo y en
las paredes intestinales. Estdn arrolladas
en S 6 en espiral; su cuerpo, capilar y ate-
nuado en sus extremidades, mide un mili-
metro de largo por 40 centésimas de mm.
de espesor.

TRIQUINOSIS.—Enfermedad causada
por la penetracién en el organismo de la
Trichina spiralis. Este parasito ingerido en
estado de larva con carnes infectadas, se
hace sexuado en el intestino, engendran-
do asi la #riguinosis intestinal, que es la
primera fase evolutiva de la enfermedad.
Después las triquinas adultas se desarro-
llan rdpidamente, las hembras ponen los
embriones, que penetran en la corriente
circulatoria y son transportados 4 los
misculos donde se enquistan. Aparece en-
tonces la triquinosis museular, segunda fase
evolutiva de la enfermedad.

Erroroata.—La triquinosis puede afec-
tar 4 todos los mamiferos sin excepcién;
es sobre todo frecuente en el hombre, en
el cerdo y en los pequefios roedores. En
las aves la fase intestinal es la tnica que
existe. En los animales de sangre fria no
se realiza el desarrollo.

Los animales se infectan comiendo ecar-
nes triquinadas que encierran larvas de
triquinas enquistadas. Asf es como el hom-
bre se infecta comiendo carne de cerdo
triquinado; el cerdo se contamina comien-
do pequeiios roedores triquinados (ratas,
tatones) 6 excrementos humanos que con-
tengan triquinas adultas 6 embrionarias.

Después de 1a ingestién de carne triqui-
nada, las larvas quedan libres en el intes-

TOMO IV
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tino; son sexuadas después de cuatro 6
cinco dias, y la puesta de las hembras co-
mienza desde el sexto dfa para prolon-
garse durante un mes 6 seis semanas; cada
hembra puede poner de diez 4 quince mil
embriones, que perforan las paredes intes-
tinales, ganan la circulacién de retorno
donde son llevados directamente por las
hembras (Askanazy), después se extienden
por todo el organismo y se fijan sobre todo
en los misculos, donde se enquistan.

La enfermedad es rara en Francia, don-
de no es apenas observada en el hombre
mds que 4 consecuencia de la ingestién de
carnes de cerdos de América. Frecuente
en Alemania lo es 4un mds en Dinamarca,
en Suecia, en Rusia, en América y en los
Estados Unidos.

SiNTomaTOLOGIA.—La fase intestinal pa-
sa generalmente inadvertida; s6lo cuando
la infeccién es grande se observan desér-
denes intestinales, diarrea, pérdida del
apetito, rechinamiento de dientes, dolores
abdominales, que tienen la forma de lige-
ros eblicos, 4 veces peritonismo.

Los embriones, arrastrados después por
la sangre, se detienen en el tejido conjun-
tivo interfascicular de los misculos; all4
se enquistan en el interior de pequefas ca-
vidades ovoideas de pared fibro-adiposa,
debidas 4 la irritacion de los tejidos por
los pardsitos,que hacen el papel decuerpos
extraiios.

Estos quistes tienen Omm. 4 de longitud
por Omm. 25 de ancho, pueden encontrarse
dos 6 tres superpuestos con el aspecto de
las cuentas de un rosario: 4 veces existen
dos pardsitos en el mismo quiste, cuyas
paredes 4 la larga pueden sufrir la degene-
racién grasosa 6 caliza. Esta triquinosis
muscular se manifiesta por sintomas vagos:
rigidez de los miembros, dificultad de la
marcha, 4 veces apariencia de paraplegia,
dificultad de la masticacién, voz ronca, et-
cétera.

Algunos animales pueden sucumbir,
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pero generalmente los cerdos se restable-
cen poco & poco y engordan.

Diagxostico.—Es dificil en vida del en-
fermo, pero fdcil al simple examen mi-
croscépico de las carnes triquinadas. En
vida es necesario;, como para el examen de
las carnes sospechosas; poseer un pequeiio
fragmento de musculos para someterlo al
examen microscépico (Moussu. loc. cit.). Se
obtiene por el procedimiento del harpona-
je, que _consiste en hundir en los muscu-
los del animal 6 en el bloque de carne sos-
pechosa, un trécar de muesca cortante que
al retirarlo,atraiga un pequeiio fragmento.
Se disocian después algunos haces muscu-
lares sobre una ldmina, porta-objetos, 6
bien se aplastan colocdndolos entre dos
porta-objetos y se examinan con poco au-
mento.

Las triquinas deben  ser buscadas de
preferencia, hacia la oxtremidad de los
miisculos, cerca de las inserciones liga-
mentogas, tendinosas U Oseas; el tocino
contierre muy pocas. Las triquinas se en-
cuentran sobre todo en el diafragma,en los
musculos de las espaldas, en los psoas y en
los muslos.

ProxdsTico.— Benigno para los enfer-
mos, salvo en los casos de infeceidén masi-
va. Sin embargo, la triquinosis es grave
por razén de la transmisién posible al
hombre. :

TraTAMIENTO.— El #ratamiento curativo

" es ameficaz.

Ll tratamiento profildctico debe tender 4
evitar la contaminacién del cerdo: vigilar
su alimentacidon; si se le dan materias ani-
males, cortarlas en trozos pequeiios antes
de cocerlas; abstenerse de dar detritus
crudos.

Las carnes triquinadas deben ser inuti-
lizadas, aunque se haya demostrado que
una coccidn perfecta destruye la vitalidad
de los pardsitos (éstos mueren hacia los
54° centigrados): la salaz6én ordinaria no
destruye 6 destruye muy poco esta, vitali-

dad.—En todos los casos, la carne de cer-
do, aun la no sospechosa, deberd ser co-
mida bien cocida. e

TRICODECTO. —(Fran. #richodects).—
Género de piojos que viven en la superfi-
cie de la piel de los mamiferos y determi-
nan la afeccién cutédnea conocida con el
nombre de pfiriasis. Las principales espe-
cies son: el fricodecto peludo y el pubescente
que viven en el caballo y en el asno: el es-
calario en el bueys; el sferocéfalo en el car-
nero; el ancho en el perro, ete. (V. Priria-
s1s y P1oso). :

TRICOFITON. — (Fran. {richophiton.—
(V. T1Ra). :

TRIGEMINO.--(Fran. trijumeau).~-Ner-
vio del quinto par craneano, llamado tam-
bién trifacial. Tiene dos raices, una sensiti-
va y otra motriz, estd muy desarrollado, se
subdivide en un gran numero de ramas,
que inervan casi todos los 6rganos de la
cabeza y tienen conexiones intimas con el
sistema del gran simpético.

TRIPANOSOMAS.— Infusorios flage-
lados, pardsitos de la sangre. Aparecen en
la sangre fresca bajo el aspecto de un pe-
quefio verme muy moévil, provisto de una
membrana ondulante y de un largo flage-
lo; la extremidad posterior (la opuesta al
flagelo) es siempre delgada.

Estos parédsitos se encuentran en la san-
gre de todos los mamiferos. Engendran, en
los animales, diversas enfermedades que
tienen entre si numerosas analogias; su
evolucion se marca en todos los casos por
una anemia progresiva, terminada por pa-
ralisis del tercio posterior y, ademds, por
el contraste que existe entre los sinto-
mas generales graves, un enflaquecimien-
to rdpido y la conservacién del apetito ¥
la integridad de las grandes funciones. A
la autopsia no se encuentran sino lesiones
poco extensas.

Estas enfermedades presentan igual-
mente estrechas analogias desde el punto
de vista etiolégico. Los tripanosomas se
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conservan permanentemente en el orga-
nismo de los' animales tolerantes, buey’
para el surra, animales salvajes para la
nagana, etc., que los' albergan 'durante
tiempo indefinido. La enfermedad es des-
pués transmitida de un ‘animal infectado
4 otro sano, por medio de insectos arma-
dos. Lios équidos son los ‘que se infectan
con més frecuencia.

Existen numerosas formas de «tripano-
somiasis». Cada dia se describen infeccio-
nes nuevas. Las formas conocidas reinan
sobre todo en Asia y en Africa y causan
grandes perjuicios. Nocard y Leclainche
describen cuatro enfermedades de tripa-
nosomas.

Durina—Ya hemos dado una descrip-
cién especial de esta enfermedad (Véase
Durixna). ¢

Mal de cadera.~~Er1or.0aiA.—Se observa
en el caballo, en la América del Sur. Es
probable que las moscas transmitan la en-
fermedad.

SinromaToroGIA. - Enflaquecimiento rd-
pido, accesos febriles, paresia de los miem-
bros posteriores, después pardlisis. Dura-
cidén variable, de un mes & un afio.

Nagana.—Erionoats.—Debido al Tripa-
nosoma ‘Brucei. Reina en el Africa central
y austral y afecta sobre todo 4 los solipe-
dos. El nagana es consecutivo 4 la picadu-
ra de la mosca «tsé, tsé», que inocula el
tripanosoma.

SintomATonOGIA, — Sintomas generales
graves, abatimiento, catarro purulento de
la conjuntiva y de la pituitaria; ademsés,
edemas de 1os miembros y de la parte infe-
rior del tronco, anemia, caquexia, conser-
vacién del apetito; muerte.

TraramrenTo.—Compuestos arsenicales.

Surra.—Emoroaia.--Enfermedad debida
al Tripanosoma Evansi que reina en Asia,
especialmente en las Indias, sobre todo en
los solfpedos. El surra es ‘transmitido por
medio de insectos armados y m4s particu-
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SiNToMATOLOGEA.—Se manifiesta por ac-
cesos que llegan 4 ser progresivamente
més graves y efn'el curso de los cuales se
observa fiebre, la ‘conservicion del apeti-
to,’abatimiento, petéquias ‘én la’' conjunti-
va, edemas, demacraeion muscular y'en los
tltimos periodos, paresia del tercio poste-
rior. Duracién de la evolucién: cuarenta y
cinco 'a sesenta dias.

Draaxosrico.—Busear el pardsito en la
sangre.

TraTaMIENTO.—Acido arsenioso 4 dosis
crecientes. Alimentacién abundante.

TRISMUS.—(Ale. Mundklemme; inglés
trismus, loked jaw; ital. trismo; fran. fris-
mus).—Enclavijamiento de las mandibunlas
por'la contraccién espasmébdica ‘de log
muisculos elevadores'del méxilar inferior,
que hace que la boca quede’ fuertemente
cerrada. Se le da’este nombre 4 causa del
rechinamiento de los dientes, que le acom=
pafia 'y se observa sobre todo'en el fe-
tanos.

TROCAR.~Punzén cilindrico montado
sobre un mango, de extremidad puntiagu-
da y triangular, contenido en una ‘¢dnula
proporcionada & su volumen. Este instru-
mento sirve para practicar punciones en
las cavidades maturales (toracentesis, pa-
racentesis, enterotomia, ete.), 6 accidenta-
les (abscesos, quistes, ete.). Es de un cali-
bre variable: el trécar ordinario tiene las
dimensiones de una pequefia pluma de
ganso; el trécar para la puncién del ciego
en el buey es mucho més grueso, mientras
quo ' el trocar capilar ‘es préoximamente
COmMO una aguja.

TROCISCO.—(Fran. trochisque).—Nom-
bre que se daba antiguamente 4 los medi-
camentos compuestos de una ¢ de wvarias
substancias secas reducidas 4 polvo y 4 los
cuales se daba la forma de una tablita re-
donda merced 4 una substancia intermedia
no azucarada, mucilago, miga de pan, jugo
vegetal; etc. Se hicieron despuds trociscos
cbnicos, cibicos, piramidales; Bl uso de
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los unos y de los otros estd generalmente
abandonado.

Trociscos escardticos. Estin compuestosde
una parte de sublimado corrosivo, y dos
de almid6n en polvo y de mucilago de go-
ma tragacanto y utilizados como vesican-
tes antisépticos en los trayectos fistulo-
sos (Gabarro).

TROFICO.—Que concierne 4 la nutri-
cion: desdrdenes frificos, desordenes de la
nutricion; nervios frificos, los nervios vaso-
motores,

TROMBO,—(F'ran. thrombus).—Tumor
sanguineo de cierto volumen, desarrollado
4 consecuencia de una puncién venosa,
cuya reabsorcién no se efectiia sino lenta-
mente y que puede terminar por la supu-
racién. Es bastante raro en los rumian-
tes, comtin en el caballo.

Eriorocia.— Acompaiia ordinariamente
4 las sangrias hechas en los miembros, en
la axila, en la safena, en la subcutdnea to-
rdcica. Se observa también 4 consecuencia
de una sangria en la yugular; cuando la
abertura venosa es demasiado grande,
si se ha tirado de los labios de la piel para
hacer la sutura, si.la herida de la sangria
se irrita por los roces.

SinromaToLocia.—Al nivel de la sangria
se percibe un tumor sanguineo méds 6 me-
nos voluminoso, algo blando, no fluctuan-
te, insensible, que se reabsorbe gradual-
mente los dias siguientes. Si el tumor estéd
irritado por roces, 6 si el fleme estaba in-
fectado, el tumor se inflama, se pone ca-
liente, dolorido, y pronto se percibe la
supuracion; la inflamacién invade las par-
tes proximas y el tumor es envuelto en
un empastamiento mds ¢ menos extenso,
caliente, dolorido. El proceso infeccioso
puede invadir las paredes de la vena, des-
arrolldndose entonces una flebitis (V. esta
palabra).

TrATAMIENTO.—Se evitard la formacién
del trombo practicando la sangria segiin
las reglas recomendadas.

Cuando el tumor ya estd constituido, es

‘necesario tratarlo al principio por los an-

tiflogisticos,las duchas en forma de lluvia,
las compresas astringentes 6 antisépticas
frias, las aplicaciones de mezclas astrin-
gentes. Cuando el tumor persiste hay que
recurrir 4 log vesicantes,

En fin, si se produce la supuracién, se
quita la ligadura, se desbrida la herida, se
le da salida al pus y se hace en aquella
frecuentes inyecciones antisépticas segui-
das de una embrocacién con tintura de
yodo.

TROMBOSIS.—(Ale. Trhombose, Blut-
gerimmung; ingl. thrombosis; ital. frombo;
fran. thrombose).—Coagulacion de sangre
que se produce en un organismo vivo en
un punto cualquiera del sistema circula-
torio, bajo la influencia de causas varia-
bles. Unas veces se produce la trombosis
en el mismo corazon, en el ventriculo de-
recho 6 en el izquierdo, bajo la influencia
de la endocarditis vegetante, 6 en las pro-
ximidades de la muerte, por disminucién
de la fuerza de impulsién de la sangre,
Otras se produce en las arterias cuyas pa-
redes estdn inflamadas, ateromatosas, cal-
cificadas 6 aneurisméticas. Otras, en fin,
es en las venas donde se produce la coagu-
lacién sanguinea que constituye la trom-
bosis; la flebitis, las varices son entonces
el punto de partida.

Ademads de los accidentes que producen
sobre el terreno por la modificacién que
imprimen 4 la circulacién de la parte en
que han tomado nacimiento, las trombosis
son sobre todo temibles por los accidentes
que resultan de sus desituaciones; es la
variedad de embolias més frecuentes (Véa-
se EMBOL1AS),

Las trombosis arteriales son las més gra-
ves. Se las aprecia con frecuencia en el
caballo, y ordinariamente se deben 4 una
alteracion de las paredes de la arteria, &
las embolias y sobre todo al - esclerosto-
ma armado (V. ANEURISMA).
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A las obliteraciones ya desde hace mu-
cho tiempo conocidas de las bifurcaciones
de la aorta posterior, que producen en el
caballo una cojera intermitente, es preciso
agregar las obliteraciones tan ficiles de
las ramificaciones de la arteria grande me-
saraica, obliteraciones que ocasionan, el
mayor numero, c6licos por congestién in-
testinal,

En la aorta posterior es donde se han
sefialado sobre todo lasobliteraciones, pero
también se han reconocido en la aorta an-
terior y especialmente en el tronco axilar.

Las obliteraciones arteriales son més
raras en nuestros animales domésticos. Sin
embargo, se han visto también, especial-
mente en las hembras;, en los vasos de
la pelvis, donde parecen debidas 4 los es-
fuerzos del parto; acompaian generalmen-
te 4 la fiebre vitularia.

Las obliteraciones no son muy raras en
las arterias renales; hay entonces albu-
minuria.

SiNToMarToLoata.—Lios sintomas Gonsis-
ten en desdrdenes de la motilidad, de la
sensibilidad, de la circulacién, de la calo-
rificacion y mds tarde de la nutricién; ra-
ramente se observan accidentes de gan-
grena 6 de reblandecimiento, porque las
arterias colaterales vienen 4 suplir el vaso
obliterado.

La irrigacion es, pues, suficiente en es-
tado de reposo, pero en cuanto el animal
trabaja, los misculos, al funcionar, exigen
una mayor cantidad de liquido alimenti-
¢io, que las colaterales son incapaces de
suministrar: se produce, pues, una verda-
dera impotencia funcional y aparece una
cojera.

En la trombosis del tronco braquidl, que es
bastante rara, el caballo tiene la marcha
regular al paso; al cabo de algunos minun-
tos de trote, el animal cojea mucho y ape-
has puede asentar el pie en tierra; si se lo
Para, se observa que hay fisonomia ‘ansio-
83, su respiracion y su circulacién estén
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aceleradas, el cuerpo cubierto de sudor,
salvo en el miembro enfermo, quese miies-
tra seco y frio al tacto.

La trombosis de la aorta posterior, ¢ de
sus divisiones, estd caracterizada por una
marcha dificultosa del tercio anterior del
animal, marcha que puede simular la pa-
rdlisis.La dificultad aumenta con el ejerci-
cio y se hace sentir generalmente més so-
bre un miembro posterior que presenta
una gran clandicacién. Como en el caso
anterior el animal parece sufrir mucho, su
cuerpo se cubre de sudor,salvo en el tercio
anterior 6 en el miembro que no es regado
por la sangre: este se muestra muy sensi-
ble y frio. 4

Si se explora una arteria de estas regio-
nes, se observa que el pulso no late 6
apenas es perceptible,

La trombosis dela arteria grande mesente-
rica contribuye 4 la frecuencia de los cé-
licos en el caballo y produce una éstasis
sanguinea en la porcién intestinal intere-
resada (V. CONGESTION INTESTINAL). Si el
codgulo obturador tiene su asiento en la
insercién de la arteria mesentérica sobre
la aorta, puede disociarse y formar trom-
bosis secundarias en las arterias crurales.

Estas lesiones arteriales son pérsistentes
Y van agravindose, pero la 'enfermedad
toma pronto un cardcter de cronicidad:
viene 4 ser una especie de pardlisis 6 de
entorpecimiento continuo de los musculos.
Ordinariamente estos miisculos se atrofian
y el animal llega 4 inutilizarse paratodo
servicio.

El trombo mismo sufre metamorfosis;
se organiza llegando 4 ser algo como teji-
do eonjuntivo; 4 veces se ha observado un
reblandecimiento, una degeneracién gra-
sosa casi purulenta (Bollinger), pero me-
nos frecuente que en el trombo de las ve-
nas. La reabsorcién puray simple es rara.
Las venas que corresponden 4 las arterias
obliteradas con frecuencia son “asiento de
trombosis.
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Una consecuencia muy frecuente de la
obliteracién arterial, es que una porcién
mas 6 menos grande del codgulo se ve
arrastrada por la corriente sanguinea y no
tarda en detenerse en los vasos mds estre-
chos, ordinariamente en una bifarcacién
(Virchow), en los cuales este cuerpo emi-
grador se detiene y forma una embolia y
trombosis.

Si estas embolias van hacia el bazo, los
rifiones y sobre todo los centros nerviosos,
pueden surgir diversos accidentes, no ob-
servados todavia suficientemente en nues-
tros animales. Las de la arteria pulmonar
pueden dar lugar 4 la muerte stibita. Las
del cerebro producen un reblandecimien-
to agudo de la substancia cerebral, quizds
la inmovilidad. La de los intestinos provo-
can los célicos y 4 menudo la gangrena.

TraTAMIENTO.— El tratamiento es inefi-
caz; se ha aconsejado el masaje de la arte-
ria, pero es més nocivo que ttil:en algunos
casos la curacién puede sobrevenir por el
ejercicio, haciendo trotar 4 los animales,
deteniéndose cuando la claudicacién es
muy fuerte y haciéndoles trotar de nuevo,
en cuanto ha quedado restablecida la cir-
culacion en el territorio isquemiado.

TROTADORES (Casarnnos).--(Francés,
trotteuwrs (Chevaux).— Todos los caballos
pueden marchar al trote mds 6 menos li-
gero y por més 6 menos tiempo. Pero se
designa, sobre todo, con el nombre de #ro-
tadores 4 los caballos 6 yeguas sometidos 4
un entrenamiento especial y que son des-
tinados 4 suministrar reproductores para
la mejora de los animales de servicio, de
silla 6 de tiro.

Existen muchas variedades que han sido
todas obtenidas cruzando los sementales
orientales con las yeguas indigenas del
pais de produccion.

Son generalmente animales fuertes, mds
pesados que los caballos de carreras al
galope. Las pruebas que sufren antes de
ser utilizados como reproductores, son de
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dos clases: carreras al frofe montado y ca-
rreras al trote enganchado. De aqui resul-
ta una diferencia en su conformacion. En
los paises en que predominan las carreras
al trote enganchado, los caballos tienen
una hermosa linea dorsal, larga, horizon-
tal, pero algo débil. Es el tipo del trota-
dor ruso de la raza Orloff.

Los caballos de carrera al trote monta-
do son menos ligeros, menos bonitos, més
fuertes y m4s potentes, como los trotadores
americanos.

Pero desde este punto de vista, los me-
jores y los mds fuertes son los anglo-nor-
mandos del tipo del Azur.

Los ingleses han creado con el nombre
de hackneys 6 trotadores de Norfolk una po-
blacién rustica destinada sobre todo 4 su-
ministrar ecaballos de servicio. El gobier-
no franeés ha colocado algunos como se-
mentales de cruzamiento en Bretafia; los
resultados obtenidos parecen satisfacto-
rios.

TROTE.—(Ale. troft; ingl. y fran. frot;
ital. trotto).—Marcha 4 saltos; en la cual
los miembros son asociados por bipedos
diagonales y hacen oir dos rufdos 4 cada
paso; cada ruido esté separado del siguien-
te por un periodo de suspensién (Montané,
loc. cit). :

En la marcha al trote las desituaciones
laterales del centro de gravedad son mar-
cadas y las reacciones muy acentuadas.

En el trote sentado el jinete sufre estas
reacciones y debe anularlas por la flexibi-
lidad de su rifién.

En el trote levantado 6 trote a la inglesa,
ol jinete escamotes uno de los dos ruidos,
levanténdose de una manera ritmica sobre
las rodillas y los estribos.

Se dice que el jinete #rota ¢ la izquierda
& 4 la derecha segtin que caiga sobre la si=
lla en el momento del apoyo del bipedo
diagonal izquierdo 6 derecho. De aqui re-
sulta un aumento de fatiga paralos miem-
bros al apoyo: por esta razén estd indicado
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variar el sentido del trote, cambiando el
miembro sobre el cual se trota.

La longitud de la zancada en el trote es,
por término medio, de 2m,40. La veloci-
dad, por término medio, es de 200 & 240
metros por minuto: los reglamentos de ca-
balleria en Francia, la fijan en 200 metros
al minuto, lo que representa 12 kilome-

tros 4 la hora.

Bl flying 6 trote de carrera es un trote
muy largo, en el cual las pisadas diagona-~
les estdn parcialmente disociadas; ademds,
este trote se caracteriza por la longitud de
lag huellas y la gran duracién del perfodo
de suspensién. Este trote expone 4 los ani-
males & alcanzarse los pies anteriores por
los posteriores: por esta razén se les pro-
tege las cafias, las cuartillas y las coronas
de los trotadores con polainas, aparatos
especiales, etc.

TUBAR.—(Fran. tubaire).—Que tiene
relacién con las trompas de Falopio: ges-
taccon tubar.—Que parece producirse en un
tubo: soplo tubar (V. AuscunrAcion y Nzvu-
MONTA).

TUBERCULINA ( Linfa de Koch ).—
Liquido pardo, siruposo, limpido, que es
un extracto estéril de los cultivos del. ba-
cilo tuberculoso en medios glicerinados.

El hombre sano es muy sensible 4 la
accién de la tuberculina; por el contrario,
los animales sanos soportan fdcilmente
una inyeccién subcuténea de Occ.,5 4 2
centimetros ciibicos de tuberculina.

En los animales tuberculosos la inyec-
cién subcutdnea de tuberculina provoca
una reaccién especifica muy clara, caracte-
rizada por una gran elevacién de la tem-
peratura: esta reaccién es utilizada para
el diagndstico de la enfermedad (V. Tu-
BERCULOSIS (Diagndstico).

En el hombre tuberculoso bastan algu-
nos miligramos para provocar la hiperter-
mia y sintomas generales graves.

TUBERCULO.—(Ale. Tuberkel; inglés
tubercle; ital. tuberculo; fran. tubercule).—
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Se llama asi en anatomia patolégica 4 un
pequeiio tumor, cuyo aspecto, consistencia
y estructura, varian segiin la época de su
evolucién y que constituye la lesién carac-
teristica del muermo y de la tuberculosis.

Tubérculo muermoso. — (Murrxo).
(Fran. morve).—Comienza en la proximi-
dad de un bronquio 6 de una arteria, sobre
la pleura 6 en pleno parénquima, por una
hemorragia, unida sin duda 4 una trombo-
sis vascular de origen microbiano. Los tu-
bérculos adultos, irregularmente disemi-
nados, se presentan bajo la forma de un
nticleo redondeado, del volumen de un
grano de mijo al de un guisante; los mds
superficiales levantan generalmente la
pleura; dan la sensacién de un cuerpo
fibroso, duro, incrustado en el tejido elds-
tico del érgano. Al corte, el tubéreulo
muestra una capa fibrosa espesa, y un
contenido caseoso blando, sucio, despren-
dido ficilmente por el raspado. Su pared
es gruesa y estd intimamente confundida
con el parénquima.

El tubérculo muermoso se encuentra
también con los mismos caracteres caseo-
sos, en su centro, indurado en su periferia,
en los otros parénquimas.

Tubérculo de Koch.—E] tubéreulo mi-
liar tiene el aspecto de una pequeiia masa,
redondeada, del volumen de un grano de
mijo, grisdceo, semitransparente, rodeado
de una ligera aureola inflamatoria: esta es
la granulacién gris de Laénnec. Este as-
pecto se modifica rdpidamente por la de-
generacién de las partes centrales, que
se transforman en una materia cassosa,
amarillenta, encerrando granos calizos, en
tanto que las partes periféricas se engrue-
san, se densifican y forman una cédscara
fibrosa resistente. Al unirse constituyen
nédulos aislados 6 confluentes. Estos né-
dulos tienen & veces una consistencia firme
y homogénea en todo su espesor, constitu-
yendo los tubéreulos fibrosos de los antiguos
autores (V. TuBgrcULOSIS).
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TUBERCULOSIS (Diatesis tubereulosa,
tisis tuberculosa, tisis pulmonar, pleuro-neu-
monia . tuberculosa; ale. Tuberculosis, Perl-
sucht, Lungensuchs, Stiersucht, Franzosen-
krankheit, Finnen; ingl. tuberculosis, phtisic
decay; ital. tuberculost, tist; fran. tuberculose,
pommeliére).—Enfermedad general, conta-
giosa, inoculable, comiin & todas las espe-
cies animales, y que es debida 4 la presen-
cia en el organismo de un microbio espe-
cifico, el bactlo de Koch (Nocard y Leclain-
che, loc. cit.)

Historia.—HEs conocida desde hace mu-
cho tiempo, aunque haya sido confundida
antafio, en la especie bovina, con las lesio-
nes antignas de la perineumonia y la equi-
noCOCOSIs.

En 1811 es ecuando Laennec especializd
la lesién tuberculosa desde el punto de
vista anatomo-patolégico y proclamé la
unidad de las diversas formas de la tisis
pulmonar. Griirlt en 1831 sefialé la analogia
de la tuberculosis de las vacas y de la tisis
humana.

Més tarde los hist6logos alemanes com-
batieron la doctrina unitaria de la tuber-
culogis. En 1865-1866, Villemin demostré
que la tuberculosis era inoculable en se-
ries, y que las inoculaciones reproducian
siempre las mismas lesiones. En 1868,
Chauvean establecié que la infeccién en
el ternero puede producirse por la in-
gestion de productos tuberculosos. Ger-
lach, en 1869, obtuvo la transmisién 4 di-
versas especies 4 consecuencia de la inges-
ti6n de tubérculos de las serosas 6 de leche
procedente de vacas afectadas. Trabajos
ulteriores establecieron de una manera
cierta, la identidad de la tuberculosis del
hombre y de los mamiferos domésticos.

Sin embargo, Virchow combatia todavia
esta doctrina de la unidad de las diversas

formas tuberculosas.

Iin 1882, Roberto Koch aislé y cultivé
el bacilo de la tuberculosis; el mismo afio
Ehrlich di6 & conocer un procedimiento
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de coloracién especial del bacilo de Koch.
En 1884, Koch en una larga memoria estu-
dia la etiologia de la tuberculosis, no sola-
mente en el hombre, sino también en los
animales. En 1887, Nocard y Roux dan 4
conocer un procedimiento rdpido de culti-
vo del bacilo. En 1890, Koch' descubre la
tuberculina que; segun él; debia hacer i
los animales refractarios 4 la inoculacién
del bacilo y detener la evolucién del pro-
ceso tuberculoso en los enfermos; pero
desgraciadamente sus predicciones no fue-
ron realizadas.

Mas si esta tuberculina fué rdpidamen-
te condenada como tratamiento de la tu-
berculosis humana, debia prestar grandes
servicios para establecer el diagnéstico de
la tuberculosis animal.

Esprores aArEcTaDAS.— Lia tuberculosis
afecta 4 todos los mamiferos domésticos
y 4 las aves. Ataca sobre todo al buey; es
comun en el cerdo, al menos en eciertas re-
giones; el perro y el gato son atacados con
bastante frecuencia; el caballo, el earnero
y la cabra, estén poco expuestos; las aves de
corral, sobre todo la gallina, el ganso y el
faisdn, lo estdn mucho. Los animales salva-
jes pueden ser igualmente contaminados.

Epmpemrorocia. — La tuberculosis estd
extendida por todos los puntos del globo.
Parece repartida en focos, especie de cen-
tros de contagio, de donde se difunde 4 las
regiones indemnes. -

Francia estd gravemente invadida, so-
bre todo en Champagne, en Lorena, en
Brie, en Beocia, donde el niimero de vacas
tuberculosas alcanza 4 veces del 15 al 20
por 100. Las comprobaciones de Nocard
muestran que los establos considerados
como indemnes encierran en realidad de 50
4 80 por 100 de bévidos tuberculosos. Se
puede admitir que en Francia la propor-
cion de los bévidos contaminados pasan
del 10 por 100 del efectivo total. Los Esta-
dos vecinos, Bélgica, Suiza, Italia, Alema-
nia, estdn infectados en el mismo grado.
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En Prusia en 358 mataderos vigilados,
de 1.169.582 bévidos sacrificados en 1900,
194.787 fueron reconocidos tuberculosos,
lo que representa una proporcién de 16,63;
en Sajonia la proporcién alcanza 4 30,74
por 100. En la Gran Bretafia la enfermedad
diezma sobre todo las razas mejoradas,
Hereford, Shorthorn, Ayr. En Dinamarca
la proporcién de los bévidos reconocidos
tuberculosos, después de la prueba de la
tuberculina, oscila alrededor del 25 por 100
(Bang). En Rusia, la enfermedad, casi des-
conocida en el ganado de las estepas, diez-
ma las razas importadas y sus cruza-
mientos.

En estos ultimos tiempos la tuberculo-
sis'se ha extendido por todo el mundo
merced al ganado inglés infectado (No-
card y Leclainche).

Erroroaia.—La enfermedad es debida 4
la presencia en el organismo del bacilo de
Koch. Este microbio tiene la forma de un
bastoncito de 5 4 6 micras de largo, por
0,03 4 0,05 micras de ancho; se colora bien
por los licores de Ehrlich y de Ziehl. Es
aerobio y cultiva fécilmente, entre 37 y 40°
en los diferentes medios, caldo, gelosa, sue-
ro y patata, adicionados de glicerina.

El bacilo tuberculoso es tnico: la va-
riabilidad de los tipos bacilares que se en-
cuentran en las diversas especies animales,
especialmente en los mamiferos y en las
aves, el hombre y el buey, se reduce, en
suma, 4 una adaptacién mds 6 menos com-
pleta al medio vivo que los alberga.

Existen bacilos seudo-tuberculosos que,
como el bacilo de Koch, poseen la «resis-
tencia 4 los dcidos», pero que se diferen-
cian claramente de é1 por su accién paté-
gena y las condiciones de su cultivo.

La infeccién de los animales sanos es
debida & Ta penetracién de los microbios
en el organismo, ordinariamente por las
vias respiratoria y digestiva 6 por solucio-
nes de continuidad de los tegumentos.

Todas las lesiones especificas encierran
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— 369 —

TUB

el bacilo de Koch y son, por consigniente
virulentas. Los productos impregnados al
contacto de estos focos son virulentos en
diversos grados; supuraciones tuberculo-
sas, moco nasal, moco faringeo, saliva en
los casos de tuberculosis pulmonar, la ori-
na en los casos de tuberculosis del rifién
6 de la vejiga, la leche en los casos de tu-
berculosis de la mama, ete.; los huevos
mismos podrian encerrar bacilos. La san-
gre y los misculos no son, sino raramente,
virulentos.

Aungque la tuberculosis estd muy exten-
dida, su contagio es relativamente lento-
En la mayor parte de los casos el contagio
se opera 4 consecuencia de una conviven-
cia intima y prolongada. El buey se conta-
mina por medio de los alimentos, de las
bebidas, de los pesebres, de los abrevade-
ros, de las camas, ete., impregnadas por el
moco, las deyecciones virulentas, las ex-
pectoraciones, los liquidos que provienen
de los enfermos que tienen lesiones tuber-
culosas abiertas, cavernas pulmonares, ul-
ceraciones brénquicas, metritis y enteritis
tuberculosas, ete. )

La atmésfera del establo infectado con-
tiene polvos virulentos y la infeccién por
la via respiratoria se hace muy ficilmen-
te. Los enfermos que tienen lesiones tu-
bereulosas cerradas, no son peligrosas,
pero son raros estos casos. La transmisién
puede también operarse por contacto di-
recto. La estabulacién, las malas condicio-
nes higiénicas, la gran promiscuidad, la
introduccién frecuente de animales extra-
fios, aumentan las probabilidades de infec-
cién. Algunos animales, sobre todo los
adultos.y losvigorosos, resisten durante un
tiempo més 6 menos largo. El contagio es
poco de temer en los pastos; la propaga-
cién del mal se efectia por el contacto
de los enfermos. En los terneros la infec-
cién se hace por la leche tuberculosa, to-
mada directamente en la mama 6 bien en
un cubo.

47
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La cabra puede contraer la enfermedad
por convivencia con bovidos tuberculosos
y propagarla después 4 las otras cabras del
mismo rebafio. La pretendida resistencia-
de la cabra & la tuberculosis, no es, pues,
mds que aparente (Moussu).

Tl carnero se contamina dificilmente
aun por convivencia prolongada con vacas
tuberculosas.

La propagacién de la tuberculosis del
cerdo se efectiia por contagio y por la ali-
mentacién con materias virulentas.

En el perro y en el gato, la tuberculo-
sis es generalmente de origen alimenticio.
Lia transmisién de la tuberculosis del hom-
bre tisico al perro, 4 las aves, especialmen-
te 4 los loros, estd bien establecida.

La receptividad es variable segun un
cierto ntimero de causas, algunas de las
¢uales no han sido determinadas todavia.

La facilidad con la cual los animales
contraen la tuberculosis, varfa no sola-
mente con la especie sino también con el
individuo y con el origen del bacilo. He-
mos visto ya las diferencias de receptivi-
dad de las diversas especies: el buey es el
animal que contrae mds ficilmente la tu-
berculosis.

Pero existen ademas variaciones muy
grandes de sensibilidad individual que es
imposible prever hoy. Sin embargo, se
conocen ciertas causas que influyen sobre
la receptividad individual, especialmente
la edad.

De una manera general los jévenes con-
tracn més ficilmente la enfermedad que
los adultos: las afecciones crinicas de las
vias respiratorias y del intestino favorecen
la infecci6n. :

La herencia desempeiia un papel impor-
tante; no es la enfermedad la que se trans-

mite de la madre al feto, porque numero-
sas comprobaciones han demostrado que
el paso del bacilo de la madre al feto
aunque posible es excepcional.
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mite 4 sus productos una predisposicién,
una aptitud mayor para contraer la en-
fermedad. «Lo que es hereditario no es
pues la enfermedad misma, sinc el defecto
orgénico que desarrolla esta enfermedad,
la calidad de los tejidos 6 de los elemen-
tos de los generadores; y como esta calidad
de los tejidos se caracteriza por una dis-
minucién de resistencia &' la accién del
germen tuberculoso, se concibe la impor-
tancia que puede adquirir esta influencia
en ciertas condiciones» (Moussu).

Las vias de penetracién del virus son va-
rias. La infeceién accidental consecutiva
4 la inoculacidn sobre la piel y las muco-
sas exteriores, ha sido sefialada.

La infeccién por las vias digestivas: es
la mds ordinaria; el bacilo penetra en el
organismo en diversos puntos de la muco-
sa, pero el intestino constituye la princi-
pal via de penetracién y los bacilos se in-
troducen al nivel de los érganos linfoides
aun en la ausencia de lesién epitelial.

Las vias respiratorias constituyen otra
puerta de entrada, tanto que, en el buey, el
aparato respiratorio es la via mds ordina-
ria de la infeceién tuberculosa: los anima-
les se infectan por inhalacién de los pol-
vos virulentos.

La mama puede ser infectada directa-
mente por el canal del pezon, & consecuen-
cia de una impregnacién por las camas.
La inyeccién intravenosa es siempre se-
guida de tuberculosis generalizada.

Patogexis.—El bacilo penetra en la eco-
nomia por la via linfitica. De ordinario
provoca al nivel de su puerta de entrada,
una reaceién local. En un tejido poco apto
para la pululacién del microbio y en un
organismo resistente, las lesiones se limi-
tan, la lesién es puramente local, los raros
bacilos arrastrados fuera del foco de cul-
tivo son destruidos por la accién fagoci-
taria.

Pero en los organismos més sensibles,

Parece que la madre tuberculosa trans-

los accidentes locales son insignificantes,
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la infeccidn se extiende 6 se generaliza en
geguida: la invasién se hace del punto in-
oculado 4 los ganglios linfiticos mds pro-
ximos, y'de aqui 4 la cadena que sigue. Lia
extension de las lesiones y la propagacién
4 las visceras se hace en seguida con una
rapidez variable.

Lias vias sanguineas desempeiian igual-
mente un papel en la extension de las tu-
berculosis accidentales: los bacilos pue-
den, en ciertos momentos, ser vertidos en
los vasos y determinar brotes agudos
(granulia).

En los casos de tuberculosis del titero ¢
de tuberculosis generalizada de la madre:
los bacilos pueden excepcionalmente pa-
sar del sistema circulatorio de la madre al
del feto.

Sin embargo, la presencia del bacilo de
Koch en un tejido, no es una condicidén su-
ficiente de la evolucién tuberculosa: el te-
jido puede reaccionar, los fagoecitos pue-
den destruir los bacilos y el tejido perma-
nece indemne, ¢ bien se establece una le-
si6n local que progresa con tanta mayor
lentitud cuanto méds resistente es el tejido.

El bacilo de Koch ejerce en los tejidos
una aceion especial que acaba por la for-
maciéndel fubéreulo. Segrega toxinas, cuya
aceioén patégena sobre el organismo es to-
davia poco conocida.

ResisreNciA DEL virus.—Ill bacilo de
Koch es muy resistente 4 las causas ordi-
narias de destruccidon: desecaci6n, luz, pu-
trefaccion, frio, ete. La resistencia al calor
es menos considerable: en las pn]p‘as de 6r-
ganos, los esputos, laleche, etc., la viru-
lencia es destruida; 4 60° en urna hora, 4
80° en cinco minutos, 4 95° en un minuto;
sometiendo la leche 4 una temperatura de
85°mata los bacilos seguramente. Lia aceidon
de los antisépticos es variable segin que
obren sobre el bacilo aislado 6 sobre las
substanecias virulentas: en el primer caso,
el bacilo es muerto en ftreinta segundos
por el dcido fénico al 5 por 100, en un 'mi-
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nuto por el dcido fénico al 1 por 100, en
diez minutos por-el sublimado’ al 1 por
1000, 'ete. (Yersin) Bl jugo -tuberculoso
humano es todavia viruleénto: después de
veinticnatrohoras de mezcla & partes igua-
les con las soluciones siguientes: sublima-
do al 1 por 10000, dcido fénico al1 por 10,
permanganato de potasa al 1 por 50, etcé-
tera (Arloing).

IEn local cerrado, la virulencia de los
cultivos y de los esputos desaparece des-
pusés de veinticuatro horas de exposicién
al 4dcido sulfuroso, producido por la com-
bustién de GO gramos de azufre por metro
ctibico (Thoinot).

SiNToMaTOLOGIA. — (Moussu, Traité des
maladies du betail). — Lia enfermedad se
manifiesta por estados clinicos muy dife-
rentes, no sélo segun las especies, sino
también segtin su sitio y la extensién de
las lesiones. Puede afectar 4 todos los te-
jidos y, por consiguiente, 4 todas las par-
tes del organismo.

Describiremos las formas clinicas més
frecuentes.

1.° Tuberculosis del buey,—Evolu-
ciona casi siempre bajo la forma erénica;
pueden observarse brotes agudos. Ataca 4
los diferentes aparatos y estas localizacio-
nes evolucionan aisladamentoe 6 estdn di-
versamente asociadas.

a. Tuberculosis de las vias respiraforias.
—Is la forma mds frecuente. Afecta 4 la
mucosa y al pulmoén.

L. Bronquitis tuberculosa. — Lios sinto-
mas son los dela bronquitis (V. Broxgui-
T1s): pero su evolucién es mucho més len-
ta. Al principio se observa una tos seca y
aboitada que se hace en seguida blanda
y ronca y se produce facilmente bajo la
influencia de lasi causas irritativas ordina-
rias, calor y frio, polvo, ete: Es seguida de
expectoracion de mucosidades de un ama-
rillo grisdceo, glerosas,que son expulsadas
al exterior 6 generalmente deglutidas.

Si la' laringe estd afectada, la respira-
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cién es sonora y estd acompafiada de es-
tertor y de un ruido de ronquido, con la
cabeza extendida sobre el cuello, y la gar-
ganta muy sensible 4 la presién. La afec-
cién puede persistir mucho tiempo bajo
este estado: esta forma coexiste 4 menudo
con las lesiones pulmonares.

II. Tuberculosis pulmonar.— Evolucio-
na lentamente y puede permanecer mucho
tiempo desconocida. El primer sintoma
consiste en una tos seca, sibilante, de acce-
sos cortos, que se producen por la mahana
y por la tarde, bajo la influencia del aire
frio 6 del aire caliente, del polvo, de la de-
glucién de los liquidos, al principio del
trabajo, etc. Més tarde los enfermos enfla-
quecen, presentan modificaciones del ape-
tito y 4 veces desérdenes digestivos, ligera
meteorizacién con estrefiimiento ydiarrea.

Los animales de trabajo se sofocan rdpi-
damente. Algunas vacas estdn en celo per-
manente. La temperatura permanece nor-
mal, pero en algunos momentos se notan
hipertermias stibitas de 1 grado 4 1°5 sin
causa apreciable. En los animales jévenes
el crecimiento se retarda.

Sin embargo, en numerosos casos, los
signos generales faltan, los animales con-
gervan su estado de carnes y hasta pueden
engordar. Otros, por el contrario, coloca-
dos en las mismas condiciones, presentan
una evolucion rapida, que les lleva 4 la ti-
sis completa en seis meses 0 en un aifio.

La gestacién, la lactancia prolongada,
precipitan la evolucion.

En un periodo mds avanzado, el enfla-
guecimiento aumenta, la tos, generalmen-
te seguida de destilacién naritica, es mds
frecuente y mds grave, se manifiestan la
anemia y la caquexia; el animal estd tisi-
co. En este periodo el enfermo ofrece un
aspecto particular: su enflaquecimiento es
extremo, el pelo aparece sin brillo y eriza-
do, la piel estéd seca y adherente 4 los teji-
dos subyacentes, y cuando se levanta al ni-
vel de las tiltimas costillas, forma un plie-
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gue que no se borra sino muy lentamente;
los rifiones son muy sensibles 4 la presién;
el ojo se presenta lagrimoso, la fisonomia
expresa tristeza; las mucosas estdn palidas,
anemiadas; la secrecién ldactea disminui-
da, con una leche serosa, desaparece mds
tarde.

La orina es albuminosa (Moussu). La
fiebre es continua 6 remitente, con exa-
cerbaciones de 14 2 grados y aun més, que
se producen ordinariamente por la tarde.
Los desdérdenes digestivos son mds fre-
cuentes; apetito caprichoso, anorexia, me-
teorizacién croénica y atonia de la panza.
La respiracién es acelerada, corta, sobre-
saltada; la tos frecuente, ronca, convulsi-
va, sibilante, acompaiiada de destilacién
nasal, 6 de expectoracién de materias: vis-
cosas espesas, amarillentas: las presiones
de los espacios intercostales, los golpes
sobre el pecho determinan un quejido y
un acceso de tos.

Es indispensable, cuando existen dudas
acerca de la posibilidad de la enfermedad,
explorar el pecho. Al principio la percus
sién no da indicaciones; s6lo la ausculta-
cién revela una respiracion dura y dspera.
Més tarde la percusion puede dar subma-
cicez en un punto variable del pecho; ge-
neralmente no da nada 4 la auscultacion,
la respiracién es siempre ruda, dspera, es
sonora en algunos puntos, y estd acom-
paiiada de estertores sibilantes, mucosos,
roncos; en las regiones sanas el murmullo
respiratorio estd exagerado.

En fin, en la fase 1iltima de la enferme-
dad, la percusién puede denotar macicez,
submacicez; 4 la auscultacién se percibe
una respiracién sibilante, se oyen ruidos
de gorgoteo, 4 veces un ruido cavernoso,
un soplo anférico; ebe.

Si los enfermos no son sacrificados, 1a
caquexia aumenta, la respiraci6én es corta,
precipitada, disneica; la tos es débil y fre-
cuente; la destilacién naritica continua:
las hemoptisis son muy ‘raras: se observa
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pulso venoso, edemas declives. Los enfer-
mos sucumben por extenuacion.

b. Tuberculosis de las vias digestivas.—
Mucho mds rara que la anterior; se tradu-
ce ordinariamente por dos formas clinicas;
buco-faringea é intestinal.

Tuberculosis buco-faringea.—Primitiva 6
secundaria se manifiesta por la dificultad
de la masticacion y de la deglucién, por la
salivacion espumosa, 4 veces por faringis-
mo con expulsién de bolos alimenticios
masticados. Al examen de la boca pueden
encontrarse lesiones de glositis local 6 ge-
neral, que no se deberd confundir con la
lengua de madera actinomicédsica, ¢ bien
con las lesiones de la estomatitis ulcerosa.
Las tlceras tienen las dimensiones de una
peseta 4 las de un duro y estdn recubiertas
de un exudado gris amarillento.

Las lesiones pueden persistir mucho
tiempo. En su tiltimo periodo, la alimen-
tacién del enfermo no es posible y su-
cumbe.

IL. - Tuberculosis intestinal.—En los ca-
s0s de lesiones extensas, se observa meteo-
rizacion erénica, peritonismo, e6licos: in-
termitentes, alternativas de estrefiimiento
yde diarrea, mds tarde incoercible, que ex-
tentia 4 los enfermos: los éxerementos tie-
nen un olor fétido, la extension del proce-
80 4 los ganglios sublumbares y 4 los otros
brganos se hace répidamente.

La tuberculosis del higado, del bazo, no se
manifiesta por ningin sintoma evidente:
dispepsia, ascitis?

e. Tuberculosis de las serosas.—Es' la
forma mds frecuente después de la tuber-
culosis pulmonar. Las serosas pleural y
peritoneal son afectadas aisladamente 6 (y
es lo mds general) al mismo tiempo que
las visceras.

La tuberculosis pleural, sin lesién pul-
monar, es dificil de descubrir. Los sinto-
mas generales son los de la tuberculosis
pulmonar: enflaquecimiento, disminucién
del apetito, fiebre,  caquexia progresiva.
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Los sintomas locales son vagos: la presién
de los espacios intercostales y la percusién
del térax desarrollan dolor; hay & veces
submacicez 6 macicez en las regiones infe-
riores: la auscultacién da signos variables:
atenuacion del murmullo por puntoes, es-
tertores, ruidos himedos. Puede observar-
se pulso venoso. Lia respiracién es frecuen-
te y penosa: la tos pequefia, seca; convulsi-
va, dolorosa; en algunos casos de lesiones
del pulmén, tiene los caracteres de la tu-
berculosis pulmonar.

El pericardio puede ser atacado con las
pleuras. La pericarditis tuberculosa tiene
los caracteres de las pericarditisordinarias
con pulso venoso de las yugulares, pero el
derrame es poco abundante,

La tuberculosis del peritoneo no provo-
ca desérdenes bien claros porque el derra-
me liguido es poco abundante. Existe me-
teorismo permanente, ademds el ijar dere-
cho estd igualmento distendido y el abdo-
men adquiere una forma particular (perito-
nasmo). A la palpacién la pared abdominal
se deja deprimir dificilmente, parece grue-
say dalasensacién de un escudo almoha-
dillado; que no permite reconocer los ér-
ganos subyacentes y su contenido.

d. . Tuberculosis ganglionar.—Es siempre
secundaria 4 las diversas localizaciones
tuberculosas;nose encuentran nunca lesio-
nes tuberculosas del pulmén, de las pleu-
ras, de las vias intestinales, ete., sin que los
ganglios proximos estén invadidos. En
algunos casos, las lesiones ganglionares
son predominantes y las lesiones de log
Organos son poco extensas, 4 veces dificil-
mente visibles 4 simple vista.

La tuberculosis ganglionar se presenta
bajo diversas formas, dos de las cuales son
frecuentes; la tuberculosis: retro-faringea
y lade los ganglios del mediastino.

L Tuberculosis  retro-faringea.— Afecta
4 los ganglios retrofaringeos. Los de la
cadenacervical subglosianos,subatloideos,
asi como los ganglios prescapulares y-los
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de 1a entrada del pecho, pueden ser inva-
didos igualmente.

Los signos pueden quedar mucho tiem-
po inadvertidos.

Se observa-deformacién de la garganta;
4 la palpacién so aprecian los ganglios
hipertrofiados, duros, bastante sensibles.
Esta hipertrofia es raramente simétrica.
Puede existir dificultad de la deglucidn, 4
veces ronquido. Cuando los ganglios de
la cadena cervical estdn invadidos, las go-
teras yugulares estén borradas y la regién
traqueal empastada (Moussu). Si los gan-
glios de la entrada del pecho estén ataca-
dos, se pueden apreciar, por la palpacidn,
hipertrofiados ¢ indurados, entre las dos
primeras costillas 4 los lados del pecho.
La invasion de los ganglios braquio-esca-
pulares estd generalmente indicada por
una cojera debida & la compresién del ner-
vio radial (Hamoir).

II. Tuberculosis del mediastino.—Cuan-
do los ganglios mediastinicos anteriores es-
tén afectados, determinan la éstasis san-
guinea yugular y el pulso venoso por com-
presién de la vena cava anterior, de los
desérdenes de la deglucién, de la respira-
cién, de la circulacién por compresion del
eséfago, de la trdquea y de los nervios de
la entrada del pecho.

Si son los ganglios mediastinicos posterio-
res los invadidos, el es6fago, los nervios
esofdgicos estdn comprimidos y se observa
dificultad en la deglucién, con meteorismo
casi permanente; los enfermos enflaquecen
con rapidez.

e. Tuberculosis de la mama.—Primitiva
6 secundaria afecta habitualmente 4 un
solo cuarterdn, el posterior de preferencia.
Al principio se observa una tumefaccién
dolorosa, difusa, 6 localizada en focos: el
cuarterén da una leche de apariencia nor-
mal, pero poco abundante. Mds tarde la
tumefaccién se densifica y persisten ni-
cleos indurados; los ganglios retro-mama-
rios son gruesos y duros, cuando los cuar-
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terones posteriores estdn atacados. La le-
che se torna en 'serosa, grumosa, amari-
llenta, después se suspende la secrecidn.
La mama permanece hipertrofiada, dura,
fibrosa.

f. Tuberculosis de los organos genitales.
—T. Machos.—ILias lesiones tienen su asien-
to en el pene, en los testiculos y en las
glindulas anexas.

En el pene los tubérenlos se sitiian en
la mucosa 6 en la capa submucosa; las le-
siones extensas provocan el edema y lain-
duracién del prepucio (Nocard y Loclain-
che). El macho atacado de lesiones del
pene puede transmitir directamente la tu-
berculosis 4 1a hembra por copulacidn.

T2} testiculo raramente estd afectado; se
observan los sintomas de la vaginalitis y
de la orquitis.

La invasion de la préstata se traduce
por desérdenes urinarios, esfuerzos de mie-
cién, de expulsién, ete. La exploracitn
rectal puede suministrar algunos datos.

II. ' Hembras.—lias tuberculosis vulvar
y vaginal, se traducen por la tumefaceidn,
la induracién esclerosa de la vulva y la
presencia de nédulos tuberculosos; hacia
la comisura superior,suelen observarse ul-
ceraciones dolorosas.

En los casos de tuberculosis del ttero,
se notan los signos de la metritis purulen-
ta crénica, derrame permanente de moco-
pus amarillo grisdceo, grumoso ¢ granu-
loso. A la exploracién rectal se aprecia
quo las paredes uterinas estdn engrosadas,
induradas, abombadas; los cuernos y el
titero estédn deformados.

Las trompas y el ovario pueden estar in-
vadidos; 4 la exploracién rectal, puede
apreciarse que se hallan hipertrofiados, in-
durados, deformados.

Ademds, en los casos de tuberculosis
genital los ganglios subsacros y sublum=
bares estdn aumentados de volumen, indu-
rados 6 caseosos.

g.  Tuberculosis del cerebro y de la-médit
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Ja,—Se manifiesta por sintomas variables
segin el sitio, la extension de las lesiones
y la rapidez de la evolucidn.

Al principio se observa imbecilidad, sig-
nos de debilidad general, luego signos de
meningitis 6 de meningo-encefalitis con
desordenes de la locomocién y de las gran-
des funciones, marcha vacilante 6 irregu-
lar, cojeras sin causa apreciable, posicio-
nes particulares, marcha en circulo, eteé-
tera, accesos epileptiformes; contracturas
musculares, opistotonos, desérdenes de la
vision, desigualdad pupilar, difieultades
de la deglucién, signos de torneo, de in-
movilidad, etc.

h. Tuberculosis del 0ojo.—Se expresa con
iritis, con oftalmia externa, fotofobia, des-
orden de la cérnea y del humor acuoso;
més tarde el ojo se atrofia.

. Tuberculosis de los huesos y de las ar-
ticulaciones.—La primera tiene su asiento
principalmente en los huesos del crineo y
en la columna vertebral.

Los sintomas son los de la osteomielitis
con destrucciones de tejido 6seo y defor-
macién local.

La tuberculosis de las articulaciones se
manifiesta por los sintomas de la artritis
cerrada con tumefaccién local externa y
cojera de intensidad variable. Para Gui-
llebeau y Hess, un gran nimero de acci-
dentes designados con el nombre de es-
guinces 6 artritis rewmdtica (sobre todo de
la babilla), son de origen tuberculoso.

J» Tubereulosis cutdnea. —Es rara y se
caracteriza por pequefios tumores intra 6
subcutdneos, duros, del tamaiio de un gui-
sante ¢ de una nuez; acantonados en ecier-
tas regiones, sobre todo en la cola y dise-
minados por todo el cuerpo; son fibrosos 6
encierran focos caseosos 6 calizos.

k. Tuberculosis aguda, septicemia tuber-
culosa 6 granulia.—En el curso de la evo-
lucién de las formas crénicas menciona-
das, puede producirse, bajo la influencia
de causas diversas, brotes agudos, inter-
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mitentes 6 continuos que terminan por
la muerte.

Se notan sintomas generales graves, el
enfermo estd triste, abatido; no tiene ape-
tito y la rumia se halla suspendida; la
temperatura asciende 4 39°, 40° y mds, con
remisiones matinales: la respiracién estd
acelerada, el pulmén es asiento do brotes
congestivos, las paredes toricicas se ha-
llan muy sensibles; ei pulso es veloz y
tenue; las orinas albuminosas, ete. Iiste
estado persiste mds 6 menos tiempo; des-
pusés los enfermos sucumben caquéeticos,
extenuados.

2.° Tuberculosis del carnero, de la
cabray del cerdo.--Clinicamente estas tu-
berculosis no tienen importancia, 4 causa
de surareza (Moussu). In el carnero y en
la cabra la forma pulmonar es la tinica se-
nialada.

Enel cordotodas las formasson posibles.
La abdominal se traduce por desérdenes
digestivos y enflaquecimiento progresi-
vo. Lia pulmonar es raramente primitiva,
aunque frecuente y sucede 6 coexiste con
la forma abdominal. La ganglionar 6 es-
crofulosa se manifiesta por tumefacciones
ganglionares, localizadas en ciertas regio-
nes (cabeza, cuello) 6 extendidas. La tu-
berculosis de las serosas, de los érganos
genitales, ete., ha sido observada.

3.° Tuberculosis del caballo.--Se ma-
nifiesta por desérdenes variados. Pueden
encontrarse diversamente asociadas, las
més de las localizaciones descritas en el
buey. Lia mayor parte del tiempo la enfer-
medad permanece ignorada.

Los desérdenes generales consisten en
el enflaquecimiento y en la debilidad pro-
gresivos y en la poliuria. El caballo se
nutre mal, enflaquece, se cansa al maés
pequeiio ejercicio; la orina, rica en trea
y en dcido trico, 4 veces albuminosa, es
expulsada en cantidad doble, 4 veces cud-
druple del estado normal; existe una hi-
pertermia constante de 1 grado 4 1°5 6
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brotes febriles, el examen de los diferen-
tes érganos no indica ninguna lesién capaz
de explicar este estado.

Lios desérdenes locales varian segin el
sitio de lasdocalizaciones, pero son ordina-
riamente poco marcados. Lia forma pulmo-
nar se traduce por una tos pequeila; seca,
convulsiva, penosa y por la aceleracion de
la respiracién y que es corta y se efectia
en dos tiempos; los signos suministrados
por la percusion y la auscultacion son poco
elaros.

Después de un tiempo variable, de dos 4
cuatro meses, el enfermo, anemiado y ca-
quéctico, sucumbe.

4.° Tuberculosis del perroydel gato,
—Las diversas formas de la infeccién tu-
berculosa pueden ser observadas en los
carnivoros: pero las mds frecuentes son la
tordcica y la abdominal. La tuberculosis
puede también evolucionar bajo la forma
aguda; sin sintomas bien claros y matar 4
los enfermos.

I. Tuberculosis tordcica—El perro en-
flaquece, se debilita progresivamente: su
cabeza tiene uwna expresion particular 4
causa de la demarcacion muscular, sobre
todo de los crotdfitas. El apetito es débil
é irregular, 4 veces conservado y aun
aumentado. Se observa tos seca, convulsi-
va, seguida de vomitos: La respiracién es
corta, precipitada, entrecortada, y llega &
ser disneica después del ejercicio.

Se observan de vez en cuando accesos
febriles. A la larga estos signos se acen-
tian; la tos es més frecuente, convulsiva,
y se acompaiia de expulsién de mucosida-
des: nna destilacion muco-purulenta sale
por las narices; 4 la percusién se nota sub-
macicez 6 macicez; & la auscultacién se

perciben estertores hiimedos y mucosos,
gorgoteo, 4 veces soplo tubar; se pueden
encontrar los signos de un derrame pleu-
ritico con discordancia de la respiracién.

Al principio existen alternativas de es-
frefiimiento y de diarrea, pero ésta llega
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4 hacerse luego ordinariamente continua,
serosa, sanguinolenta, hacia el fin de la
enfermedad. El perro llega al tiltimo gra-
do de la caquexia, su respiracion es asfixi-
ca, su pulso muy veloz é imperceptible y
concluye por morir en el marasmo.

1I. Tuberculosis abdominal.--Se observa
siempre caquexia progresiva, enflaqueci-
miento, atrofia muscular, debilidad. Los
desérdenes digestivos son variables. Casi
siempre existe ascitis. A la palpacién se
aprecia que, 4 veces, los ganglios mesen-
téricos y sublumbares, estdn muy abulta-
dos, el higado y el mesenterio se hallan
hipertrofiados, duros y abollados.

5.° Tuberculosis de las aves.—a. Tu-
berculosis viscerales.—Lios sintomas no son
apenas significativos: soflolencia, disminu-
cién del apetito, enflaquecimiento rapido,
debilidad, diarrea, muerte por extenua-
cion.

b. Tuberculosis externas.—Son primiti-
vas 6 coexisten con la tuberculosis visce-
ral de marcha lenta.

Las localizaciones dseas y articulares son
frecuentes y se revelan por la deforma-
cién de los huesos, y las tumefaceiones ar-
ticulares con cojeras.

Las localizaciones en la piel y en las mu-
cosas exteriores son frecuentes sobre todo
en la cabeza. Lias mucosas presentan ulce-
raciones de costras espesas, que tienen el
aspecto de tumores verrugosos 6 de cuer-
nos bastante largos. Estas lesiones se si-
tian en la boca, en la pituitaria, en la con=
juntiva y en la piel de los puntos préxi-
mos: dificultan 6 impiden la prehension,
la deglucién, la respiracién y determinan
la pérdida del ojo.

Axaroumia parornoeroA.—Las lesiones tu-
berculosas, muy variables, de aspecto ex-

terior, seguin los 6rganos invadidos, son:

consecuencias de un mismo proceso; el fu-
béreulo (V. TuskrCoULO).

El tubérculo que aparece bajo la forma
de una nudosidad semitransparente, gri-
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sdcea 6 amarillenta, segtin su edad, es de-
bido 4 la presencia de montones de bacilos
en un tejido y 4 la reaccién de éste, que
poco & poco es destruido, siguiendo el pro-
ceso una marcha excéntrica.

Toda una masa de tejido 6 de 6rgano
puede estar invadida, como sembrada por
estos tubérculos; constituyendo lo que se
llama enfiliracion. tuberculosa difusa.

Los tubérculos sufren la degeneracién
caseosa central, en tanto que sus partes
periféricas se induran y se densifican. Ex-
cepcionalmente permanecen fibrosos; por
lo general experimentan la infiltracién ca-
liza.

Los tubéreulos préximos se confunden,
se reunen poco 4 poco y forman masas tu-
berculosas del tamafio de una almendra,
de una nuez, de un pufio 6 més. La dege-
neracion caseosa ataca al centro, despusés,
progresivamente, 4 las capas periféricas de
estas masas conglomeradas.

- Los tubérculos y las masas tuberculo-
sas reblandecidas, pueden permanecer ce-
mados durante mucho tiempo: y aun
evolucionar lentamente hacia la cicatri-
zacién por reabsorcién del contenido y
transformacién esclerosa. Generalmente se
abren, vierten su contenido en la super-
ficie de la mucosa, de la serosa, de la piel,
Yy dejan en su lugar unas veces ulceracio-
nes cuando se trata de tubéreulos simples
abierlos en una mucosa, otras cavérnulas

. 6 cavernas (pulmoén) y otras heridas fistu-
losas que terminan en un hueso, en una ar-
ticulacién, en un ganglio, ete.

Nuevas erupciones tuberculosas se pro-
ducen en las partes sanas y lesiones de to-
das las edades se superponen en un mismo
0rgano 6 en un mismo tejido.

El aspecto de las lesiones varfa segin
los drganos investigados.

L°  Vias respiratorias.—En la laringe, la
Irdquea y los brongquios, los tubérculos se
desarrollan en el espesor de la mucosa, su-
fren répidamente la transformacién ca-
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seosa, se abscedan y se abren en la mucosa,
dejando ulceraciones aisladas 6 con-
fluentes.

El pulmén puede ser invadido en diver-
sos grados. En-el buey, en los casos de al-
teraciones antiguas y extensas, el pulmén
no se retrae mds que en parte, su peso pue-
de ser de 20 4 30 kilogramos, su superficie
muestra abultamientos y al nivel de ellos
la pleura estd engrosada, cubierta de neo-
formaciones fibrosas 6 de vegetaciones tu-
berculosas.

Estos abultamientos tienen dimensiones
variables, son duros, resistentes & fluc-
tuantes, y encierran una materia caseosa
amarilla, parecida al mortero. El corte del
pulmoén muestra cavernas més é menos
extensas que comunican con un bronquio,
Los abultamientos y otras producciones
tuberculosas estén separadas por tejido
pulmonar sano, congestionado, hepatizado
6 esclerosado.

A veces también el pulmén estd sem-
brado de nédulos redondeados, del volu-
men de un guisante 6 de una almendra, de
color blanco sucio, de consistencia fina y
homogénea (tubérculos fibrosos). Esta le-
sion, rara en el buey; es mds frecuente en
el caballo.

En otros casos se encuentran focos de
neumonia caseosa de un color gris pizarra
6 amarillento, con dilataciones brénquicas
y cavernosas,

Otras veces el pulmdn estd sembrado de
nudosidades redondeadas, del volumen de

| un grano de cafiamén al de una almendra,

cuyo centro estd reblandecido, caseoso.

2.° Vias digestivas.—Como en la muco-
sa respiratoria, las lesiones tienen general-
mente la forma ulcerosa. Los tubérculos
se desarrollan en el espesor de la mucosa,
se reblandecen y se ulceran. Las ulceracio-
nes se. encuentran, sobre todo, en la boca,
en la faringe, en la segunda parte del
intestino delgado, hacia el {leon y en las
placas de Peyer.
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- Si la lengua estd invadida, preséntase
dura, rigida y nudosa.

El higado es generalmente asiento de
lesiones; son focos miliares de un gris
blanco 6 amarillos, del volumen de una
lenteja ¢ de un guisante, de contenido ca-
se0s0, diseminados en el 6rgano: por lo
general, sobre todo en el buey, se encuen-
tran masas del volumen de una nuez 6 del
puiio, de cdpsula fibrosa, gruesa, de conte-
nido purulento, caseoso 6 calizo; el tejido
hepdtico estd esclerosado; el higado al-
canza 4 menudo un volumen y un peso
grandes.

El bazo puede también presentar granu-
laciones miliares 6 focos tuberculosos.

8.°  Serosas. — En las serosas pleural,
pericirdica y peritoneal, los accidentes
son casi idénticos y comienzan por mon-
tones de pequefias granulaciones blanque-
cinas que se engruesan, toman un color
roséceo, se pediculizan, y la superficie de
las serosas parece vegetante, 4 veces ve-
llosa; los montones tuberculosos tienen la
forma de una coliflor, de pélipos 6 de raci-
mos pediculados. Las serosas parietal y
visceral pueden soldarse en diversos pun-
tos. En el pericardio las lesiones consisten
4 veces en un engrosamiento de la serosa.

4.°  Ganglios.— Los ganglios atacados
estén hipertrofiados, indurados, nudosos.
Al corte muestran una infiltracién difusa
6 tubérculos conglomerados. A veces su
tejido estd completamente destruido y for-
man una bolsa fibrosa, llena de una mate-
ria amarillenta, semiliquida, grumosa. Se
reunen en masas més 6 menos volumino-
sas, que deforman las regiones y dificultan
el cumplimiento de las grandes funciones.

B.°  Mamas.—Las lesiones son de ordi-
nario difusas, extendiéndose 4 uno 6 mds
cuarterones. Las partes invadidas estdn
sembradas de granulaciones miliares que
sufren la transformacién caseosa, después
caliza, en tanto que una neoformacién
fibrosa abundante invade toda la gldndula.
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La mama es voluminosa y dura y su teji-
do denso, fibroso, sembrado de pequefios
focos calcificados. La presencia de focos
reblandecidos es excepcional.

6.° Orgamnos génito-urinarios.— Las le-
siones del r#fidm no son raras: en los casos
de invasién reciente el parénquima renal
estd sembrado de focos miliares; las lesio-
nes antiguas se encuentran constituidas
por nédulos caseosos ¢ larddceos; el tejido
del rifién se halla atrofiado.

En el testiculo se observa una infiltracién
de tubérculos jovenes 6 de masas confluen-
tes, calcificadas 6 reblandecidas, que atro-
fian el tejido propio del 6rgano. Las lesio-
nes evolucionan en la vaina vaginal como
en una serosa ordinaria.

En las vias genitales hembras las lesiones
invaden el espesor de las paredes, pero
con tendencia 4 la ulceracién, como en las
mucosas respiratoria y digestiva.

7.2 Centros merviosos.—Los tubérculos
cerebrales caseosos 6 calizos se sitian or-
dinariamente en la piamadre: pueden in-
vadir la substancia nerviosa. A veces, el
los casos de tuberculosis generalizada, 1as
meninges encefilicas estédn sembradas de
finos nédulos grisdceos, desarrollados & lo
largo de las divisiones de la arteria silvig-
na (Nocard). La médula estd raramente
afectada.

8.° 0jo.—Las lesiones comienzan en el
iris y, més tarde, el ojo se transforma en
una masa sarcomatosa, incrustada de focos
caseosos 0 purulentos.

9.° Huesos.—Los tubérculos nacen en
el tejido esponjoso: se produce Ja osteitis
destructiva hipertréfica y el tejido 0se0
es reemplazado por islotes tuberculosos
caseo-calizos, tabicados con trabéculas
fibrosas.

10. Articulaciones.—Los tubérculos se
desarrollan en las extremidades epifisarias
y en la sinovial; los cartilagos son destrui-
dos, las extremidades dseas se deforman,

Ja sinovial se cubre de vegetaciones 6 de
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vellosidades y la sinovia es purulenta.

11. Tuberculosis aguda.—Los parénqui-
mas estén infiltrados de una infinidad de
tubérculos confluentes, grises y de consis-
tencia carnosa. Las serosas presentan las
mismas granulaciones en su superficie.

Draanosrico.—Iis casi siempre dificil, &
veces imposible, por el simple examen cli-
nico, sobre todo cuando se trata de formas
ocultas (serosas, mediastino, intestino, et-
cétera). Para las formas bien marcadas
como la tuberculosis pulmonar 6 ganglio-
nar en un estado bastante avanzado, exis-
ten grandes probabilidades para formu-
larlo con acierto, pero nunca una certeza
absoluta.

Felizmente existen, para nuestros ani-
males, otros medios de diagnoéstico; son el

examen bacteriolégico, la inoculacién de’

los productos sospechosos, y sobre todo la
prueba de la tuberculina.

1.° Erxamen clinico.—La forma respira-
toria serd de temer siempre que haya tos
frecuente, moco nasal, mal estado general
y sobre todo si existen signos estetoscopi-
cos, respiracién dspera, inspiracion_esca-
lonada, penosa, espiracion prolongada y
gerosa: se observa la desaparicién del mur-

mullo por puntos, estertores, gorgoteo 6

soplo cavernoso, el diagnéstico puede ser
establecido de una manera casi cierta
(Moussu, loc. cit.).

El diagndstico diferencial con la peri-
neumonia aguda, es en general ficil; pero
los secuestros de la perineumonia crénica
dan todos los signos estetoscopicos de la
tuberculosis; la prueba por la tuberculina
es indispensable. Desde luego las dos afec-
ciones pueden coexistir en el mismo in-
dividuo.

Se confundird dificilmente la tubercu-
losis pulmonar con la bronquitis vermino-
nosa, que afecta 4 los terneros y aparece
bajo la forma enzoética; ademds, el exa-
men microscépico revela la presencia de
los huevos 6 embriones en la destilacién
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naritica. La equinococosis pulmonar pue-
de ser igualmente diferenciada.

La distincion con la bronquitis crdénica
y el enfisema pulmonar, se basard en la
presencia de tos sibilante, de un sobresal-
to marcado del ijar, los caracteres diferen-
tes de la espiracion; el estado general y; en
los casos de enfisema, por la gran sonori-
dad del pecho.

La tuberculosis digestiva se reconoce
ficilmente cuando las primeras vias res-
piratorias estdn atacadas: la glositis puede
ser confundida con la lengua de madera
actinomicosica; la. forma intestinal serd
sospechada en los casos de un mal estado
general, de meteorizacion crénica, de peri-
tonismo, de alternativas de estreiiimiento
y diarrea: 4 la palpacién del ijar derecho,
4 lo largo del circulo del hipocondrio,
puede sentirse el higado hipertrofiado y
duro.

La tuberculosis pleural se reconoce di-
ficilmente.

La forma peritoneal puede ser diagnos-
ticada por la palpacion del abdomen, la
exploracién rectal; se la diferenciard de
la peritonitis aguda 6 crénicay de la as-
citis.

La tuberculosis ganglionar retrofarin-
gea y cervical puede ser confundida con la
linfadenia, pero en esta, las hipertrofias
ganglionares son simétricas y los ganglios
no son duros, ni presentan abultamien-
tos, ni son fluctuantes. La tuberculosis del
mediastino deberd ser sospechada cuando
la deglucién sea dificultosa, y cuando la
meteorizacion se produce después de los
piensos 0 bien cuando hay hinchazén de
las yugulares. La exploracién rectal per-
mite 4 veces sentir los ganglios sublumba-
res hipertrofiados.

La tuberculosis de la. mama puede ser
sospechada cuando los nédulos duros y
miiltiples aparecen en la gldndula, sobre
todo en su profundidad. Cuando la secre-
cién de la leche estd -suspendida se debe
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“considerar como sospechosas todas las in-
duraciones de uno ¢ de varios cuarterones
(Nocard y Leclainche). Ademads, por el
harponage se pueden obtener pequefios
fragmentos de tejido y buscar el bacilo;
puede también buscarse en la leche.

La orquitis tuberculosa puede ser con-
fundida con la orquitis simple y con los
tumores del testiculo. La prueba de la
tuberculina estd indicada en el caballo.

La exploracion de las vias genitales en
la hembra, sea directamente, sea por la via
rectal, permite sospechar la existencia de
la tuberculosis genital: deberd practicarse
el examen bacteriol6gico del pus.

En fin, cuando se {engan dudas acerca
de 1a naturaleza de las lesiones que hayan
provocado desordenes cerebrales, artritis,
deformaciones 6seas, etc., es necesario” re-
currir 4 los otros procedimientos de diag-
néstico, sobre todo 4 la tuberculina.

2.°  Inmvestigacion del bacilo.—Se buscard
el bacilo en la leche, en la destilacién na-
ritica, el pus, los ganglios extirpados; la
mama harponada, etc. Pero la presencia
de bacilos seudo-tuberculosos puede ser
una causa de error.

3.° Imoculacién.— Se practica en el co-
“baya. La inoculacién se hace bajo la piel
de la cara interna del muslo (productos
impuros, moco nasal, pus, etec.), 6 en la ca-
vidad peritoneal (productos puros, jugo
wanglionar, leche).

En el primer caso la inoculacién es se-
guida de un absceso, que se abre, dejando
una herida ulcerosa y una hinchazén de
los ganglios de la ingle y del ijar, que se
abscedan.

En el segundo caso los inoculados su-
cumben ‘en término de veinticinco 4 cua-
renta dias y muestran lesiones de tubercu-
losis generalizada.

Este método es més seguro que el exa-
men directo, pero estd igualmente sujeto

& error.
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4.°  Empleo de la tuberculina.--La inyec- !
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¢ién de una fuerte dosis de tuberculina
(V. TuBErCULINA) provoca ordinariamente
en los tuberculosos una elevacién de tem-
peratura comprendida entre 1 112 y 3
grados, que aparece ordinariamente de
las doce 4 las quince horas después de la
inyeccién y se sostiene durante varias
horas.

La duracién y la intensidad de la reac-
cién no estin en harmonia con el nime-
ro y la gravedad de las lesiones yen los
sujetos muy tuberculosos, en los que est4n
febriles, la reaccion puede ser débil 6
nula (Nocard).

Debers tomarse la temperatura, mafiana
y tarde, durante varios dias antes de lain-
yeccién. Cuando los animales presenten
oscilaciones grandes de la temperatura, se

aplazard la operacion.

La tuberculina diluida es suministrada
por el Instituto Pasteur, de Paris.

Lia inyeccién se practica en el tejido
conjuntivo subeuténeo del cuello 6 detrds
de la espalda.

Se inyecta 4 los bévidos adultos, de 3 4
b centimetros clibicos; 4 los terneros, de 14
2 centimetros ciibicos de tuberculina di-
luida: la operacién se practica ordinaria-
mente 4 las seis de la tarde. Lia temperatu-
ra es tomada doce, quince, diez y ocho y
veintiuna horas después de la inyeccion.
Si la hipertermia es superior & 1°4, el
animal serd declarado tuberculoso; si es
inferior 4 0°8, el animal estd indemne; si
estd comprendida entre 0°8y 1°4, el ani-
mal debe ser considerado como sospecho-
80 y sometido, un mes despuds por lo
menos, 4 una nueva inyeccién de dosis ma-
yor de tuberculina.

Después de una primera inyeccién, 10s
animales han adquirido cierta tolerancia
pasajera, por lo'que durando algtin tiempo,
unmes proéximamente, losanimales no reac-
cionan ‘4 una segunda prueba. Si se prac-
tican inyecciones sucesivas, se agota el
poder de reaceién de los animales y esta
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exportadores (Nocard y Leclainche).

Proxéstico.—Es grave de una manera
general. Clinicamente la tuberculosis, aun

al principio, es dificilmente eurable.

Es cierto que algunos animales tubercu-
losos pueden mantenerse mucho tiempo en
tal estado y aun engordar, continuar dando
leche, ete., pero generalmente los animales
tuberculosos enflaquecen y pierden todo 6
gran parte de su valor comercial.

Lo que hace, sobre todo, terrible 1a afec-
‘cién, es su contagio, tanto més ficil cuan-
to que la enfermedad reviste numerosas
formas clinicas que pasan casi siempre in-
advertidas, sobre todo al principio, cuando
los enfermos son ya' peligrosos para los
animales préximos 4 ellos.

Los estragos causados por la tuberculo-
sis son cada dfa mayores ‘4 causa de su
‘evolucién insidiosa y la facilidad con quo
g6 propaga.

El niimero- de los animales tuberculosos
anmenta de una manera progresiva yno
‘hay dolencia que presente tanta gravedad
economica.

TRATAMIENTO CURATIVO.--El tratamiento
verdaderamente curativo no se ha encon-
trado todavia.

Sin embargo, no estamos completamen-
te desarmados ante esta terrible enferme-
dad, pues las medidas sanitarias bien com-
prendidas y rigorosamente aplicadas, per-
miten detener su extensién,

Prorrvaxia.—Las medidas profildcticas
propuestas por los profesoresNocard y Le-
clainche, serian de una eficacia casi ‘abso-
luta. Desgraciadamente son 'dificiles de
realizar en la prictica.

Convendrd someter 4 la prueba de la
tuberculina 4 todos los bévidos de una ex-
plotacién: los animales que no reaccionen
serdn colocados en un establo nuevo 6 des-
infectado, 6 en una parte del establo des:
infectada: los que reaccionen §6 'colocarn
en otro establo 6 en otra parte del establo

281 —
‘particularidad es explotada por algunos

TOB
comin. Convendrfa reservar 4 estos dos
lotes abrevaderos distintos.

Los animales reconocidos tuberculosos
serdn preparados para el matadero lo més
répidamente posible, y si entre ellos hay
vacas prefiadas, los terneros deberan ser
colocados en un establo sano inmediata-
mente después de su nacimiento y criados
con leche hervida é por una vaca sana.
Despusés de la evacuacién del local por los
tuberculosos, desinfectarlo cuidadosamen-
te, en el que se podrin encerrar después
animales sanos. Esta desinfeccién exige la
separacién de los estiércoles, el raspado
de los suelos, de las paredes, el lavado de
estas partes con agua hirviendo, luego Ta
irrigacién ‘con una solucién antiséptica,
dcido fénico, cresil, lisol en solucién al 4
por 100, en fin el desprendimiento de va-
pores sulfurosos (60 gramos de azufre por
metro ciibico) en los locales hermética-
mente cerrados.

Se prevendrd la reintroduccién de la
tuberculosis en el establo, sometiendo ‘&
la prueba por la tuberculina 4 todos los
animales nuevos que-quieran introducirse
en ‘ellos.

En fin, es 1til tuberculinizar todo ‘el
efectivo de los establos, una vez por afo.

Estas medidas profildcticas tan juiciosas
y tan sencillas, no son desgraciamente
comprendidas por la gran mayoria de los
ganaderos, de los colonos y de los peque-
fios propietarios, que no ven més que su
interés inmediato y que encuentran dra-
conianas las medidas sanitarias, impuestas
por la ley, bien anodinas, sin embargo, en
lo que concierne 4 la tuberculosis.

Estas medidas no pueden, sin embargo,
ser tomadas mds que por la iniciativa in-
dividual: es la prevencion libre (la preven-
cion obligatoria impuesta por el Estado no
es aplicable y ocasionarfa gastos de consi-
deracién); si fuesen aplicadas en todas par-
tes bastarian para hacer que desapareciera,
en algunos afios, la tuberculosis bovina,
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Para las deméds especies, las indicaciones
proventivas se reducen & precauciones
muysencillas:aislamiento de los enfermos,
alimentacion sana, etc.

TrANSMISION AL HOMBRE.—La tubercu-
losis de los animales es transmisible al
hombre. Esta transmisibilidad, 4 pesar de
la opinién contraria de Koch, estd demos-
trada por la observacién.

El contagio al hombre resulta ya de
una inoculacién accidental de materias vi-
rulentas (veterinarios, matarifes, etc.), ya
de una convivencia con animales enfer-
mos; bien, en fin, y sobre todo, de la inges-
ti6n de -productos animales virulentos,
como la leche y la carne.

Después de esta simple exposicion, se
imponen medidas profildcticas: no consu-
mir nunca la leche sino hervida; someter
las carnes procedentes de animales tuber-
culosos 4 una vigilancia sanitaria especial;
por regla general la carne de los bovidos,
si es de buena calidad, no debe ser deco-
misada més que en el caso de que la tu-
herculosis esté generalizada, en el sentido
propio de la palabra.

Poricta saNITARIA.— (V. Pornicia Saxi-
TARTA).

TUBEROSIDAD. — Eminencia de un
hueso donde se insertan musculos 6 liga-
mentos.

TUMERACCION.—Aumento de volu-
men de una parte.

TUMESCENTE.— Que estd hinchado;
que existe un tumor, que lo produce.

TUMOR.--(Ale. geschwulst; ingl. tumour,
swelling; ital. tumore; fran. tumeur).—Co-
munmente se 1lama asf 4 toda eminencia
circunscrita, de cierto volumen, desarro-
1lada en una parte cualquiera del cuerpo.
Por esto se confunde bajo la denomina-
ci6n de tumor: la simple tumefaccién, in-
flamatoria 6 no; la distensién de un érga-
no por el actimulo de materias que nor-
malmente no estdn contenidas en él mds
que en pequefia cantidad; la tumefaccion
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producida por el cambio de Iugar de un
6rgano que forma saliente en su nuevo
sitio, ete.

ANATOMIA PATOLOGICA.—EL tumor 6. neo-
plasia es una masa mejor 6 peor circuns-
crita, nacida de una perversién de la nu-
tricién bajo la influencia de uu proceso
extraiio al trabajo inflamatorio, constitui-
do por un tejido de nueva formacidén, y
que tiene tendencia 4 persistir y 4 au-
mentar.

Los tumores estdn constituidos por célu-
las, una trama conjuntiva, vasos y nervios.

La célula es el elemento principal que
sirve de base para el diagnéstico anatémi-
co y para el pronéstico. La forma, el nime-
ro de las células y su disposicién, son muy
variables.

Diversas teorias han sido emitidas acer-
ca de su origen. Segiin Bard, todas las cé-
lulas de la economia, en todos los periodos
de la vida, son capaces, en grados diver-
sos, de dar origen 4 tumores.

El tejido conjuntivo 6 estroma sirve de
trama, de substratum 4 las células y 4 los
vasos; su constitucién varia: es tejido mu-
coso 6 conjuntivo laxo 6 fibroso el que lo
forma. Es més 6 menos abundante segtn
los tumores; 4 veces sus fibrasafectan una
disposicién especial.

La vascularizacion de los tuinores es
irregular. Estando las paredes vasculares
formadas generalmente de tejido embrio-
nario, las hemorragias por rotura son fre-
cuentes: la pared de los vasos estd simple-
mente dilatada, el tumor se llama entonces
telangiectdsico.

La inervacién de los tumores es imper-
fectamente conocida.

CrastricacéN.—Desde el punto de vista
del prondstico pueden dividirse los tumo-
res en malignos,que se generalizan ¢ tienen
tendencia 4 la generalizacion,y en benignos,
que tienen tendencia & evolucionar en el
sitio en que residen. Lios tumores malignos
estdn mas bien constituidos por elementos
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jovenes y los benignos por elementos ce-
lulares adultos. Esta distineion no es siem-
pre exacta: asi, un tumor situado cerca de
los centros nerviosos, puede ser benigno
desde el punto de vista de su naturaleza
histolégica (fibroma, osteoma), y maligno
porsu gravedad clinica. Se clasifican los
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tumores comparando la naturaleza de sus
tejidos 4 los del organismo: se reconocen
por consiguiente tantos tipos de tumores
como tejidos normales exisfen.

El cuadro siguiente estd tomado del ar-
ticulo Twmores de J. Bournay (Enciclope-

dia Cadéac):

Ler Grupo.—Tumores constituidos ¢ A. Tejido embrionario...... ........0 | Sarcomas.
por uno de los tejidos E .
- que se relacionan con {‘f})romas.
la substancia conjun- | B, Tejido més avanzado en su evo- .L_lxomas.
P RL ST RIS t e Jneidnast sadaaed s ks ndind i LAy
| Condromas.
| Ostoomas.
A. Epitelioinfiltrado Embrionario.. | Carcinomas.
e jidos bre s
n los tejidos. | Aquito. .. v+ | Epitoliomas.

2. Grupo.— Tumores caracteriza-
dos por la presencia
deelementosepitelia-
les & epitelioides. ...

B. Epitelio que reviste eminencias
conjuntivas....... Cesesanans

C. Epitelio que reviste fondos de saco

} Papilomas.

6 cavidades sin tendencia 4 la égfsrzgsnms‘
infiltracién............, R s
8.¢r Grupo.—Tumores formados de vasos sanguineos..........ev.us ssssee.s | Angiomas.

4.% Grupo.—Tumores que tiencn sus'anilogos en el sistema ] en los vasos.

2 Linfangiomas.

B S A s ek e b s G T ] en los ganglms Linfadenomas.
&Y Grupo.—Tumores formados de tejido muscular........ | Miomas....... do ﬁbras llsa.s_.
de fibras estriadas,

6.° Grupo.—Tumores constituidos
por tejido nervioso. .

1.2 Grupo.—Tumores congénitos 6 teratoides.

Brroroeis.—La causa determinante de
los tumores no se ha encontrado todavia.
Parece que existe una predisposicién, es
la didtesis neopldsica. Bl papel de la heren-
cia es poco conocido todavia en los ani-
males. Lios traumatismos, las irritaciones
locales parecen ser una causa ocasional en
algunos casos. Lios tumores aparecen de
preferencia en los animales viejos.

SinToMaroroais.—Lios signos locales no
son apreciados mds que en los casos de tu-
mores externos; nudosidades 6 bien masas
més 6 menos voluminosas, de forma, de
aspecto, de consistencia, variables,que se

B, Fibras nerviosas....eoeeeeeeeess :

A, Células nerviosas................ ; N. medulares,

N. fasciculados.

sittian bajo la piel, en los misculos, en los
huesos y en las mucosas exteriores.

Los sinfomas generales son igualmente
variables, segtin la naturaleza, el sitio y las

- dimensiones de los tumores. En tanto que

las neoplasias benignas desarrolladas en
la piel, en las mamas, etc., no ocasionan
ningtin desorden; las malignas desarrolla-
das en las visceras pueden dificultar el
cumplimiento de las funciones, comprimir
los grandes vasos, los centros nerviosos,
dificultar 1a deglucién, 1a digestién, la res-
piracidn, ete.

Ademids, estos tumores malignos ejercen
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una accién general sobre el organismo, al
cual debilitan de una manera progresiva.
La caquexia cancerosa determinada. por su
evolucién, parece ser un envenenamiento
del organismo por algunas substancias t6-
xicas emanadas de ellas.

Disandstico.—Hay que reconocer pri
mero que existe un tumor y después su
naturaleza. Es importante para los tumo-
res externos sobre todo, saber si son ma-
lignos 6 benignos. Lios caracteres. del tu-
mor y su §itio,suministran datos bastantes
por lo general.

El diagnéstico histolégico se establece
por el examen de los cortes del tumor,
segtin ‘su sitio, sus'dimensiones, etc. Es
evidente que un tumor de naturalezafibro-
sa de la mama serd menos grave que un
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céncer de la mucosa nasal, por ejemplo.

ULCERACION.—Asi se llama 4 un
trabajo morboso que se produce en la su-
perficie 6 en la profundidad de los tejidos,
y que da lugar é una solucién de continui-
dad con pérdida de substancia, llamada
aleera. BEn general la ulceracién estd ca-
racterizada anatémicamente por una pro-
liferacién celular 4 la cual sucede una dis-
gregacion del tejido. La ulceracion no es
‘otra cosa queuna gangrena molecular pro-
gresiva que destruye poco & poco los ele-
mentos anatémicos. '

Lias causas de las uleeraciones son ml-

ULC

TrAaTAMIENTO.—Es exclusivamente qui-
riirgico.y naturalmente no puede ser apli-
cado m4s que & los tumores externos de la
piel 6 de ciertas mucosas exteriores. Iin
nuestros animales es ventajoso no: inten-
tarlo. Cuando se trate de un tumor ma-
ligno generalizado no deberd operarse,
porque estd reconocido que la ablacién del
tumor externo activa la generalizacion de
los tumores internos.

TUNICA.—Toda membrana que forma
6 concurre 4 formar las paredes de un
organo.

TURGENCIA ., —(Fran. furguescence).—
Tumefaccién causada por una superabun-
dancia de liquido en los conductos que lo
encierran naturalmente 6 en los intersti-
cios de los elementos anatémicos, después
de su salida por los vasos.

tiples. Generalmente estdn bajo la depen-
denciadeuna enfermedad especifica (muer-
mo,carbunco, tuberculosis, durina, etcéte-
ra):puedenser debidas 4 unestado morboso
general (carcinosis), 4 una diatesis (artri-
tismo, didtesis eczematosa en los casos de
chanecro auricular, ete) 6 41la disminuecién
de vitalidad de los tejidos en los casos de
debilidad, de caquexia, de lesiones nervio-
sag, ete.; los roces reiterados pueden trans-
formar una herida simple en herida ul-
cerosa.

La uleeracion aparece de ordinario en
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los tejidos superficiales, piel y mucosas

pero puede propagarse & los mﬂsculos,f

aponeurosis, tendones y huesos.

ULCERAS. — Soluciones de . continui-
dad de los tegumentos acompafiadas de
pérdida de substancia, de superficie fun-
gosa 6 supurante, sostenidas por causas
locales 6 generales y sin tendencia 4 la ci-
catrizacion (Cadéac). Dé una manera mds
general se da'el nombre de ulcera 4 toda
herida supurante sin  tendencia 4 ecicatri-
zacion. Se dividen en sinfomdticas’' é idio-
paticas.

Las tlceras sintométicas son manifesta-
clones exteriores de infecciones generales
como el muermo, el ' lampardn, la linfan-
gitis epizobtica; la tuberculosis, la carci-
nosis (V. estas palabras).

EL grupo de las tleeras idiopaticas, de
causas desconocidas, ed cada dia mas limita-
do por consecuencia de los. progresos de
la anatomia patolégica y de la bacteriolo-
gia, istas tilceras que dependen de lesio-
nes arteriales, venosas & nerviosas, 6 de un
estado diatésico, especialmente del artri-
tismo, son mucho mds raras 'y menos im-
portantes en los animales que en el hom-
bre.

Algunas heridas que son asiento de ro-
ces repetidos 6 que interesan los tejidos
de nutricién linguida no se cicatrizan y
toman & veces el cardcter ulceroso.

Otras veces la herida es conservada en
estado ulceroso por la presencia de un
cuerpo extrafio en los tejidos 4 por un pa-
rdsito (heridas de estio).

Desde el punto de vista' anatomo-pato-
légico, las tilceras se dividen en: 1.°, infla-
matorias; 2.°) fungosas, caracterizadas por
granulaciones exuberantes; 3.°, aténicas,
sin reaccién inflamatoria de los tejidos;
42, callosas, de bordes indurados; 5. fage-
dénicas que se extienden rapidamente (Ca-
diot).

SiNToMATOLOGTA.--Se encuentran ilcerds
en todos los tejidos, superficiales 6 pro-

TOMO IV
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fundos; se han hallado también en el cora-
z0n, en los vasos, en los pulmones; en los
bronquios y en los' cartilagos articulares;
pero en donde con mds frecuencia. se la
encuentra es en la piel y en|las mucosas,
pues el limite de separacién de las mismas
de la piel es 4 menudo asiento de esta clase
de lesiones. En su estado de simplicidad
una ulcera es ordinariamente poco doloro-
sa; presenta una extensién variable ique
puede ser bastante grande.

Las tilceras estdn circunseritas ; por li=
neas, curvas y afectan ' generalmente la
figura de una elipse irregular.

La forma mds rara es la lineal: cuando
se observa es casi siempre en los pliegues
de los miembros, en los 4ngulosde los la-
bios; en la lengua; el pezén de las hembras
que lactan, ofrece generalmente grietas ¢
tlceras lineales.

Los bordes son unas veces sumamente
delgados yapenas sensibles; otras aparecen
muy gruesos, callosos é hinchados; son rec-
tos, perpendiculares’ al fondo, cortados en
pico en muchas de las ulceraciones muer-
mo-lampardnicas; inclinados; reinvertidos
hacia afuera, como en la mayor parte de
las tilceras cancerosas; 4 veces los bordes
estdn invertidos hacia adentro como en
las ulceraciones del pezdn, en las fistulas
lagrimales antiguas, en algunas tlceras
del escroto.

Entre el borde y el fondo de la tilcera
hay una linea de demarcacién bien sensi-
ble, sobre todo para las ilceras muermo-
sas: 6 hien el borde y el fondo de la tilcera
se confunden insensiblemente, de tal modo
que no se puede decir dénde comienza el
uno y donde acaba el otro. Se observa esta
disposicién en las tilceras debidas 4 algu-
nos cuerpos extrafios, 6 4 quemaduras. Or-
dinariamente el fondo es plano y unido; se
le encuentra convexo si la tilcera nace en
nuna glindula, en una pistula 6 en la base
tumefacta de una vesicula: las designal-
dades del fondo, las anfractuosidadeés se

49




UNG

notan en los cdnceres ulcerados, en las ul-
ceras fungosas.

La tilcera esasiento de una supuracion,
raramente franca, més 4 menudo saniosa, &
veces de un olor fétido: generalmente hay
mamelones carnosos, mas 6 menos gran-
des, que sangran con facilidad.

TraramieNTo.—El tratamiento sintomé-
tico se confunde con el de la afeccién ge-
neral. ]

La primera indicacién del tratamiento
de las tlceras idiopdticas es suprimir la
causa que puede impedir la cicatrizacién.
Segtin la naturaleza de la herida, se tratard
por los antisépticos, los excitantes, los
céusticos 6 por la cauterizacién. En gene-
ral, la cauterizacién ligera y diaria con el
nitrato de plata, seguida de la aplicacién
de una cura con la tintura de 4loes, da bue-
nos resultados. A veces es necesario recu-

rrir al bisturi, 4 las tijeras, para quitar las
oranulaciones, los mamelones fungosos, ¥
para extirpar todo el tejido ulcerado.

UNCINARIA. — (V. ANQUILOSTOMA Y
Axenra de los perros de muestra).

UNGUENTO.--(Ale. salbe;ingl. unguent,
otlmetn; ital. unguento; fran, onguent).-
Nombre genérico de medicamentos desti-
nados al uso externo, de una consistencia
andloga 4 la de la manteca, mas conte-
niendo generalmente substancias resino-
sas que no se aglutinan, pero se lictian al
calor de la piel, que se aplican simplemen-
te 4 las heridas 6 que se emplean en fric-
ciones cuando contienen algunas substan-
cias que deben ser absorbidas.

Entrelos ungiientos vesicantes, citaremos:

Ungiiento vejigatorio inglés.

Céantaridas en polvo......... )
Trementina...... -
Manteca.

Findanse la grasa y la trementina y
afiddase las cdntaridas.
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Ungiiento de pie de Lord Pombrock.

Aceite 6 grasa de pata de buey.. 30 gramos,
Trementina.......cveeseeeeeanss 500 »
Cera amarilla.. S ... 0o .. 300 o

Fundir la cera y la trementina y afiadir
la grasa.
Entre los ungiientos especiales:

Ungiiento antipsérico de Viborg.

Briegd o -mraslin o b aerbgsE et o 16 LaneR
Jabon verde . ey e b b o seiwe sk ; s !
Eléboro pulverizado.,......... 4

Mezclar la brea y el jabén y afiadir des-
pués el eléboro.

UREMIA . —(Fran. urémaie)—Estado pa-
tolégico causado por la disminuecién nota-
ble 6 la supresién de la excrecién urinaria.
Este estado es debido al actimulo en la
sangre de los productos de desasimilacién
y especialmente de la trea, que no son
eliminados por los filtros renales. Es bas-
tante rara en nuestros animales.

Erroroai.—Las causas de la uremia son:
los desérdenes del aparato urinario que
impiden la filtracién 6 la evacuacion de la
orina, especialmente las nefritis, los tumo-
res del rifién, la litiasis renal, la obstruc-
cién de los uréteres por un célculo, un
tumor, los cdlculos de la vejiga, ete.

Sefialaremos igualmente los desérdenes
arémicos que sobrevienen en los animales,
causados especialmente en los caballos
que acaban de hacer una larga carrera 8
una marcha répida, y los de la fiebre vitu-
laria en las vacas.

SinroMaToroGis.—Lios sintomas se con-
fanden 4 menudo con los de la enfermedad
que le ha dado origen: se nota, sin embar-
go, aceleracién del pulso y de la respira-
cién que se hace disneica por accesos, )
veces vomitos 6 diarrea con inapetencia,
insomnio, tristeza, abatimiento 6, en al-
gunos casos, paresia 6 bien convulsiones,
accesos delirantes 6 epileptiformes, en fin,
descenso de la temperatura.

Entre los ungiientos de pie:

TraTaMIENTO. —Bs el de 1a causa. Se ins*
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fituird una medicacién de sin-
tomas; se sostendrédn las fuer-
zas del enfermo y se activardn
las funciones de la piel por
medio de mantas calientes, de
fricciones secas, etc.

URETRA.--(Fran. wrétre).—
Canal que sirve en los dos
gexos, para la excrecién de la
orina y que, ademds, en el ma-
cho, es comun 4 los aparatos
urinarios y de la generacién.

I. Axarvomia.—En el caballo
el canal de la uretra comienza
en el cuello de la vejiga y ter-
mina en el vértice del glande
del pene: se le reconoce una
parte intrapelviana, la mds cor-
ta O porcién membranosa; y otra
extrapelviana, més extensa,
sostenida por el cuerpo caver-
noso 6 poreién esponjosa.

Muy estrecha en su origen,
es decir, hacia el cuello de la
vejiga, la uretra se agranda
casi sibitamente al nivel de
la préostata, para estrecharse de
nuevo on su curvatura sobre la
arcada isquidtica: conserva en-
tonces las mismas dimensiones
reducidas en todo el resto de
su extension (fig. 591).

La uretra comprende en su
estructura: una membrana mu-
cosa, bastante delicada, despro-
vista de papilas en casi toda su
extension; una envoltura erdc-
til aplicada & la cara externa
de la membrana mucosa; los
miisculos, los vasos y los ner-
vios.

Al nivel del cuello de la ve-
Jiga, la porcién membranosa
del canal de la uretra estd ro-

deada de un esfinter, el miscu--

lo de Wilson, Otra envoltura
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Fig. 591.—Vista general y superior del aparato génito-uri-
nario del macho con los vasos arteriales.

A, riién izquierda; B, rifién derecho; a, b, uréter; C, C, capsulas suprarena-
les; D, vejiga urinaria; E, E, testiculos; e, cabeza del epididimo; e‘, cola del
epididimo; I, canal deferente, G, abultamiento pelviano del canal deferente
H, vesicula seminal izquierda (la derecha ha sido quitada con el canal defe-
rente del mismo lado, para mostrar la insercién del uréter en la vcjigﬁ); I,
prostata; J, glaindulas de Cowper; K. porcién membranosa 6 intrapelviana del
canal de la uretra; L, porcién bulbosa del mismo; M, cuerpo cavernoso del
pene; m, m, sus rajces; N, cabeza del pene; 1, aorta abdominal; 2, 2, arterias
renales que dan la principal arteria capsular; 8, arteria grande testicular 6
espermatica; 4, origen comin de las arterias pudenda interna y umbilical; 5,
arteria umbilical; 6, rama vesical de esta arteria; 7, arteria pudenda; 8, su
rama vesico-prostatica (A, Chauveau y S. Arloing),
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musculosa que constituye el bulbo-caver-
noso 6 el acelerador, recubre el tejido
eréctil de la uretra, que acompaifia hasta
cerca de la cabeza del pene, donde este
musculo se pierde insensiblemente.

Esta porcién intrapelviana de la uretra
esta situada en la sinfisis isquio-pubiana:é
més bien en el misculo obturador, donde
es retenida por un tejido celular bastante
laxo: se sabe que el peritoneo no envuelve
més que la porcion anterior de la vejiga;
alrededor del cuello hay generalmente
numerosos pelotones adiposos en el tejido
celular.

La sangre llega al canal de la uretra por
las arterias bulbosas y los dos pares de
arterias dorsales del pene, los cnales son
ramas delgadas de la primera de estas ar-
terias quo van 4 la porcién intrapelviana
de la uretra, en tanto que la extremidad
terminal del vaso se insinta debajo del
musculo acelerador y se divide en una
multitud de ramitas que se introducen en
medio del tejido eréetil del bulbo uretral.
Las arterias dorsales se encuentran en el
borde dorsal del pene, se anastomosan de
una parte con los vasos y de otra dan divi-
siones 4 la uretra y al cuerpo cavernoso, 4
la mucosa y al musculo uretral.

Tas venas son voluminosas, generalmen-
te varicosas y satélites de las arterias. Los
linfaticos forman por debajo de la mucosa
una red muy rica, cuyos troncos van sobre
todo 4 los ganglios sublumbares. Los file-
tes nerviosos vienen del pudendo interno
y del gran simpético.

En el foro el canal forma con el pene una
gran inflexién en S, 1o que se presta 4 la

" retencién de los cdlculos: ademds su did-
metro va disminuyendo ‘desde el origen

“'hasta 1a terminacién. Al nivel de la segun-
da curvatura es donde los ligamentos sus-
pensores se'adhieren & la verga; sin-dete-
nerge en ella;se prolongan por los lados'del

.pene hasta su extremidad. LB

El cuerpo cavernoso'tiene menos volu-
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men que el del caballo, pero el muiisculo
uretral, mas fuerte, no 'existe sino-en la
poreién intrapelviana. Lia verga, al nivel
del perineo, estd encerrada en una vaina
aponeurdtica, recubierta por los miseulos
isquio-tibiales.

En la vaca -y enla yegua el canal de la
uretra, excesivamente corto, penetra in-
mediatamente debajo del esfinter anterior
de la vulva y'después de un (trayecto de
algunos centimetros ‘en el espesor de la
pared inferior de la vagina, se abre en el
interior de la cavidad vulvar por un orifi-
cio cubierto'de una amplia vélvula muco-
sa: el meatus urinario, mas ancho que el
canal uretral‘del macho yel cual puede
recibir sondas de gran calibre para el ca-
teterismo de la vejiga.

La vélvula ' tiene su'borde libre vuelto
hacia atrds.:La uretra estd formada por
una membrana mucosa, abundantemente
provista de foliculos muciparos y de una
membrana fibrosa muy contrictil.

II. Parorocii.— Abscesos.— Raros, no
han sido observados mds que en los ma-
chos. Se desarrollan de ordinario, en los
tejidos que'rodean la uretra.

Errorogia.~=Son provocados por traw-
matismos, por la uretritis 6 porilos cdleu-
los. La' orina sale cada vez méds dificil-
mente y, transcurridos algunos dias, la
“disuria es completas

SintoMaToLoGiA.~Ta exploracién rectal
puede hacer reconocer la presencia de los
abscesos en la regién pelviana del canal.
Por el sondeo puede también darse cuenta
del sitio de la'oclusién; v se debe pensar
en un absceso, tanto mds cuanto que gene-
ralmente el sondeo provoca la evacuacién
del pus.

TrATAMIENTO.— Consiste primero en el
cateterismo de la vejiga; & fin de dar sali-
da 4 la orina. En cuanto se haya determi-
nado el sitio del ‘absceso, se 'intentard
abrirle directamente al exterior 6 al inte-

rior por el sondeo.
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Cdlculos.—(V. CArcuros).

- Lesiones traumdticas.— Heridas longttudi-
nales. —Son de ordinario poco graves y se
‘cicatrizan fdeilmente con simples cuida-
dos antisépticos.

Heridas' transversales.— Se acompafian
generalmente de una retraccién de los ex-
tremos del canal; la cicatrizacién es mds
larga y mds dificil; el canal siempre se
estrecha; 4 veces un' tejido fibroso de ci-
‘eatriz reune los extremos. Se intentars

Fig 592.——Cateterismo de la uretra en el perro.

inmediatamente la seccion, reunir los dos
extremos de la uretra por una sutura que
comprenderd las paredes del canal y los
tejidos que le raodean.

' Las roturas subcuténeas, parciales 6 to-
tales, son debidas & traumatismos, 4 cai-
das. ‘Se' manifiestan por un derrame de
sangre que sale por el tubo uretral (ure-
trorragia) y, los dias siguientes; por una
hinchazon inflamatoria local muy extensa,
debida'4 1a infiltracién aurinaria, ‘Istd in-
dicado incindir la ‘piel’ del perineo y; los
tejidos que recubren la uretra, de colocar
tina sonda permanente en'ésta, & fin de de-
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tener la infiltracién do la orina y de tratar
la herida y la hinchazén por la antisepsia
y las escarificaciones.

Estrecheces.—Son casi siempre adquiri-
das, inflamatorias 6 traumdticas. Por lo
general son consecutivas 4 la uretritis gra-
nulosa, 6 bien suceden & las heridas 6 #
las roturas.

Se acusan por la dificultad de la mic-
cién: la orina sale dificilmente, 4 hilo del-
gado 6 solamente gota 4 gota; las miceio-

nes' son frecuentes. Puede
también observarse en cier-
tos momentos disuria y cé-
licos por retencién urinaria.

El cateterismo efectuado
con una sonda del calibre de
la; uretra normal, indica el
sitio y el grado de la estre-
chez. Abandonado & §i mis-
ma, la estrechez se acentiia
poco- 4 poco -y sobrevienen
desdérdenes debidos 4 la re-
teéneidn de la orina en la ve-
jiga(hg: 592).

Traramiexto. — Consisto
en introducir en el canal,
cada dos 6 tres dias, sondas
6 bujias, de goma 6 de cau-
. cho, cada vez mas volumi-
nosas.

Cuando ' la estrechez és
muy pronunciada debe practicarse la ure-
trotomia externa al nivel del punte estre-
chado 6 bien la uretrotomia isquidtica.

Tumores.—~Son raros. Se han encontrado
pélipos en la uretra, en el caballo.y en el
buey.

Lios sintomas son'los de la uretritis y de
la estrechez. ¢

Uretritis.~Inflamacién: del, canal de la
uretra. Es rara en el caballo, menos rara
en el perro yse observa sobre todo en los
machos. Existe en estado agudo y en esta-

do_erdnico!

Errovocia—Lds contusiones;sobretodo
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cuando el pene estd en estado de ereccion,
las heridas de sus paredes por un catete-
rismo mal hecho, el paso 6 la permanencia
de céleulos, la penetracién de cuerpos ex-
trafios (raspas de gramineas, briznas de
paja), son las causas ordinarias. La uretri-
tis puede ser también consecutiva 4 la cis-
titis. i

En el perro se ha admitido la existencia
de una uretritis hemorrdgica, transmisible
por el coito y andloga 4 la del hombre.

SryromaTorocis. —Al principio se ob-
serva dificultad de la miccién: la orina
sale con dificultad y el chorro es intermi-
tente. Algunos dias despuds se establece
la supuracién: sobreviene un derrame ure-
tral muco-purulento, haciendo presién en
el canal, se observa en su extremidad una
gotita de pus; los labios del meato estdn
tumefactos y rojos; la miceion es dificil;
en el caballo y en el buey se observan
ligeros c6licos debidos 4 la retencion de
la orina.

En el caballo entero, sobre todo duran-
te ol verano, la superficie de la mucosa
inflamada 1lega 4 ponerse granulosa (ure-
tritis granulosa); 1a extremidad del canal
forma una prominencia dura, amarillen-
+ta; el conducto estd estrechado.

DraanésTico.—F4cil cuando se ha esta-
blecido el derrame purulento. Se la dis-
tinguird de la balanitis asegurdndose que
el pus sale por el meato.

Proxdsrico.—Poco grave en general,
salvo en los casos de disuria prolongada
6 de estrechez permanente del conducto.

TraraMreNto.—Al interior se prescri-
birdn bebidas emolientes (grano de lino,
otcétera), que contengan diuréticos alca-
linos, bicarbonato de sosa y nitro; sila
micecién es dolorosa, se recetard el alcan-
for, el copaiba, la esencia de trementina.

Adem4s se harédn en el canal inyeccio-
nes templadas ligeramente astringentes ¢
mejor antisépticas, sublimadoal 1por2000
6 4000, permanganato al 1 por 1000, Las
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inyecciones debersn hacerse lentamente
y con una jeringa desinfectada; son difi-
ciles de practicar en el caballo.

En la uretritis granulosa se excindirin
con las tijeras las granulaciones de la ex-
tremidad del conducto y se dilatard la
uretra con la sonda.

Vicios de conformacion.—Son raros.

1.° Epispadias.—Es rara: la uretra se
abre en la cara superior de la verga.

9.°  Bstrechez del meato y del canal.—Son
més 6 menos marcadas y hacen la miecién
dificil: 1a orina sale en forma de hilo del-
gado, 6 solamente gota 4 gota y de una
manera casi permanente. Se tratard des-
bridando en los casos de estrechez, 6 bien
por los sondeos repetidos.

3.° Hipospadias.—El canal de la uretra
se abre en la cara inferior del pene, 4 una
distancia variable de la extremidad de
éste.—CGeneralmente no se intenta el tra-
tamiento.

4.°  TImperforacién de la wretra. — No es
rara en los recién nacidos; la oclusién re-
side en un punto cualquiera del canal, que
4 veces es impermeable en toda su exten-
gi6n. El animal efectiia vanos esfuerzos de
micecién: 4 la exploracién rectal se siente -
la vejiga distendida, asi como la uretra,
hasta el punto en que estd obstruida.

El tratamiento varia con la naturaleza
del obstéculo; 4 veces basta abrir el meato
6 bien romper los tabiques de la mucosa
uretral por un cateterismo forzado 6 bien
crear un trayecto artificial por medio del
trocar.

URETER. — Axaromia.—Canal que
transporta la orina desde los rifiones 4 la
vejiga. Parte del borde interno del rifion;
se dirige hacia la pelvis, aplicado bajo la
béveda sublumbar, 4 los lados de la co-
lumna vertebral y desemboca en la muco-
sa vesical, después de haber recorrido un
trayecto de 2 4 3 centfmetros entre esta
y la tiinica musculosa, disposicién que fa-
cilita la oclusién del orificio de los uréte-
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res cuando la vejiga estd distendida por la
orina.

Paroroaia.—Obstruccion.—Es debida 4
la detencién de un cdlculo renal que ha
penetrado enel conducto 6 bien 4 la com-
presion por abscesos (papera) 6 por tumo-
res (fungosidad intra-abdominal) desarro-
llados en la proximidad 6 enla mucosa.
Detrds del obstdculo la uretra se dilata;
por delante se estrecha. La obstruccién
puede desaparecer cuando el cdleulo es
arrastrado hasta la vejiga 6 cuando el abs-
ceso estd abierto. )

Sila obstruceidn es permanente, acarrea
la hidronefrosis. Si los dos uréteres estédn
obstruidos se observan desérdenes uré-
micos.

La obstruccién del uréter se acusa por
colicos persistentes, como en los casos de
cdlculo del rifién. El diagnéstico es difieil:
sin embargo, puede ser establecido en al-
gunos casos por la exploracitén rectal.

TrarasmieNTo.—Es nulo. Se podria in-
tentar, sin embargo, por la viarectal 6 va-
ginal, la puncién del absceso 6 la desitua-
cién del cdleulo.

URETROTOMIA.—(Ale. Harnrohrens-
chmatt; ital. uretrotomza; fran. uretrotomie).
—0Operacion que consiste en hacer meté-
dicamente una ineisién més 6 menos ex-
tensa del canal de la uretra. Tiene porob-
Jjeto ya extraer un cuerpo extrafio, gene-
ralmente un cédleulo, ya evacuar la orina
que no puede salir por el canal, 4 causa de
hallarse obstrufdo por un célculo, un tu-
mor 6 seudo-membranas. A veces es para
impedir que la orina salga constantemen-
te por una fistula accidental que se quiere
curar 6 que deje de irritar una herida.

Constituye también el primer tiempo
de la cistotomia y de la litotricia.

La operacién se practica casi exclusiva-
mente en los machos.

ANATomiA DE LA REGION.—(V. URETRA.)
(Anatomia).

Maxvar oreraTORIO.—A. En los machos.

— 39 —
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—Se conocen varios procedimientos ope-
ratorios segtn el lugar en donde se haga.-
la incisién. Si se conoce la situacién del
obstdculo y se halla éste en la longitud de
la uretra, el lugar en que se debe operar,
estd naturalmente indicado. Desde este
punto de vista debemos distinguir tres si-
tios principales: 1.° la incisién hacia la
punta del pene (wretrotomia prepucial); 2.°
la incision en la regién de las bolsas (ure-
trotomia eserotal); 3.° la ineisién en la ar-
cada isquidtica, por debajo del ano (ure-
trotomia isquidtica).

1.° Uretrotomia prepucial. — La uretra,
en la'extremidad libre del pene, se estre-
cha bastante bruscamente, sobre todo en
el caballo y en el perro, para detener los
cdleulos que han podido recorrer toda su
longitud. Estos cdlculos se alojan en el ca-
ballo, en la fosa navicular, donde se en-
cuentra también materia sebdcea espesa
que obstruye el canal.

Estos cuerpos extrafios ocasionan la di-
suria, pero no impiden completamente la
emision de la orina. El examen de la verga
permite ficilmente reconocer su presencia.
En la especie ovina, sobre todo en los cor-
deros de raza merina, no es raro ver un
sedimento (de fosfato amoniacomagnési-
co) formar un depésito en el prepucio, pri-
mero, y en el conducto uretral més tarde.
Las concreciones salinas se forman en la
parte afilada del canal que termina el
pene, y la obstrucecién va enseguida au-
mentando & veces hacia la vejiga, haciendo
la emisién de la orina cada vez més dificil.
Para quitar el obstdculo en el caballo 6
en el perro, se hace una incisién transver-
sal, en la superficie misma del cuerpo ex-
trafio, en la parte inferior del pene, sin
hendir, sin embargo, el orificio del canal
de la uretra: el cdlculo es extraido ficil-
mente y la piel se cierra sin que haya ne-
cesidad de hacer la rotura.

Parh los carneros, Maillet, recomienda
la amputacién de la punta del pene, de lo
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que se llama el filete, que se corta & ras do
de la cabeza del 6rgano. Cuando la con-
crecién celulosa tiene su asiento en una
parte mds profunda del canal, es necesario
desobstruirlo. Para ello se practica enla
uretra una incision transversal por debajo
de la cabeza del pene: se introduce una
sonda roma y con ella se intenta, ya desi-
tuar ya atravesar el tapén formado por la
materia espéesa siempre blanda, de fosfato
amoniacomagnésico.

2.°  Urelrotomia escrotal. — Se practica
en el buey y en el carnero cuando el cél-
culo se sitia en las curvaturas de la S pe-
niana 6 més cerca de la extremidad de!la
verga.

La operacion no puede hacerse bien mds
que sobre el animal echado, pero como
la vejiga se halla en estado de replecidn,
hay que temer una rotura de este érgano
producida en el acto de tender. Conviene,
por tanto, practicar previamente una pun-
cion del canal de la uretra, sobre la arcada
isquidtica; porque de este modo la orina
sale, la vejiga se vacia y ya se puede de-
rribar al buey sin peligro. Para operar se
lleva el miembro anterior superficial ha-
cia adelante como para la castracién. Se
coge la extremidad de la verga y por trac-
ciones repetidas, pero moderadas, se hacen
desaparecer las curvas de la S peniana; lo
cual determina un alargamiento de la ver-
ga, que sale en gran parte del prepucio.

Si el cdleulo se encuentra en la poreién
que estd fuera del prepucio, basta incindir
al nivel del cdlculo para extraerlo. Se de-
sinfecta la herida y se sutura.

Si el cdleulo estd situado en la, parte
que ha quedado en el prepucio fuera del
alargamiento, es necesario incindir la piel
prepucial, inmediatamente detrds de las
bolsas y en la linea media en una longi-
tud de 3 4 4 centimetros.

Se saca el pone por la abertura pre-
pucial; se busca el sitio del cdleculb que
se siente como un tumor duro formando
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relieve. Una incisién longitudinal de la
region lo pone al descubierto, se coge
entonces con las pinzas y se extrae, Con-
vendréd siempre examinar si hay 6 no otro
célenlo alojado en la uretra, para lo cual
Forster aconseja introducir una sonda por
la herida y empujar de delante atrds: si se
encuentra - otro cdléulo serd mnecesario;
antes de hacer una segunda incision, tratar
de atraerlo por cerca del primero.

Después se desinfecta; pueden suturarse
con catgut los labios de:la herida uretral,
colocar luego el pene en su sitio y sutu-
rar la herida cutdnea. Puede bastar la
sutura cuténea.

3.2  Upretrotomia isquidtica.—Se hace en
los machos, sobre todo en el caballo y en

_el toro, 4 veces en: el morueco, cuando el

céleulo estd detenido en la parte membra-
nosa del canal 6 en la parte esponjosa,
al nivel de la curvatura isquistica, 6 bien
cuando sequiere extraer los cdleulos de la
vejiga; en este caso es seguida de la, cisto-
tomia 6 de la lifolricia.

a. Uretrotomia.—Sujecién.—Is preferi-
ble operar sobre el animal en; pie, sujeto,
sea en un potro, sea trabdndole los miem-
bros posteriores y colocéndole un acial en
el labio superior. Lia cola serd mantenida
elevada sobre la linea media.

InsTRUMENTOS. — Bisturi recto, pinzas,
sonda acanalada, tenacillas recta y curva,
jeringa provista de una ednula estrecha.

Téenica operaloria.—Sacado el pene fue-
ra del prepucio y sujeto por un ayudante,
se inyecta, con la jeringa, agua tibia en el
canal de la uretra para distenderlo; en
cuanto estd bien en relieve, el ayudante
comprime la cabeza del pene, & fin deim-
pedir la salida del liquido.

El operador, después de haber desinfec-
tado la regidn isquiética, se coloca detras
del animal, y cogiendo el bisturi recto en
una direccién ligeramente oblicua de -de-
lante 4 arriba, lo introduce profundamen-
te en la linea media, inmediatamente por
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encima de la arcada isquidtica, en el eje
del abultamiento formado por la uretra
distendida.

Si el bisturi interesa todas las capas del
tubo en seguida se escapa un chorro de li-
quido. Se introduce la sonda acanalada
en el tubo, por la herida de puncién y se
desbrida la uretra hacia arriba, con el bis-
turi recto. Siuna de las arterias bulbosas
ha sido cortada, hay que intentar ligar el
extremo superior, 6 bien detener la hemo-
rragia por medio del taponamiento.

Se puede también puncionar la uretra
después de haberla puesto al descubierto
y de haber incindido, capa por capa, los
tejidos que la recubren.

Se va en seguida en busca del cdlculo,
que se extrae con la sonda, con las pinzas
6 con las tenacillas. Si el cdlculo estd si-
tuado en la vejiga, se introducen las tena-
cillas por la herida uretral hasta llegar 4
aquella y se procura coger el cdlculo,
abriendo las ramas del instrumento.

Para favorecer la prehensién puede un
ayudante hacer cambiar de sitio al céleulo
con la mano introducida en ol recto. Si la
vejiga contiene un magma sedimentoso 6
materia espesa, se puede evacuar haciendo
una inyeccién tibia y ligeramente anti-
séptica 6 bien extrayéndolo con la cucha-
rilla roma,

Si el cdlculo es voluminoso, hécese ne-
cesario, para extraerlo, desbridar el cuello
de la vejiga y el canal de la uretra (cisto-
tomia) 6 machacar el célculo (litotricia).

b. Cistotomia.~-Puede utilizarse un lito-
tomo de ldémina oculta 6 mejor un bisturi
de botén que, introducido por la herida de
uretrotomia se desliza por la uretra, hasta
llegar 4 la vejiga.

Se desbrida lateralmente el cuello de
este 6rgano y el canal de la uretra y si el
cdlculo es voluminoso, se incinden los dos
lados. Se introducen las tenacillas en la
vejiga, se coje el cdlculo y se extrae.

Esta operacién es peligrosa; da 4 veces

TOMO IV
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lugar 4 una hemorragia abundante; se
acompafia 4 menudo de rasgadura cuando
se extrae el cdlculo y la orina se infiltra
en la pelvis: en fin, si la operacién ha dado
resultado la cicatrizacién del cuello y del
canal es siempre larga y determinard una
estrechez.

c. Latotricia.—Para aplastar el cédlculo
puede utilizarse la tenacilla aplastadora
de Bouley 6 un litotritor. Es necesario,
igualmente, proveerse de una jeringa de
larga cdnula y, si es posible, de un espécu-
lo bivalvo para separar la herida, de la
uretra y del cuello de la vejiga. Estos ins-
tramentos deberdn estar completamente
asépticos.

Es preferible echar al animal, colocarlo
en posicién dorsal y anestesiarlo.

Se introduce lentamente la tenacilla 6
el litotritor (previamente untados con
aceite esterilizado), por la herida uretral
hasta llegar 4 la vejiga. Un ayudante in-
yecta en ésta, por medio de la jeringa de
larga cdnula, agua hervida tibia, para dis-
tender sus paredes. Se procura coger el
cdlculo entre las bocas de la tenacilla 6
entre las ramas del litotritor, para lo cual
se moverd ligeramente el instrumento
hasta que se haya encontrado el céleulo:
una mano introducida en el recto puede
ayudar 4 su prehensién.

En todos los casos se evitard herir, y
sobre todo pinchar las paredes de la veji-
ga. Se juntan después las ramas del ins-
trumento 4 fin de aplastar el cdlculo. Si
los fragmentos son demasiado volumino-
sos, hay que dividirlos de nuevo.

Para evacuar los restos del cdlculo pue-
de intentarse cogerlos con las tenacillas y
atraerlos hacia afuera, 6 bien dilatar el
cuello de la vejiga y la uretra con el es-
péculo y hacer en aquella una amplia
irrigacién de agua hervida 6 de agua bo-
ricada que los arrastre.

Cutpapos PosT-0PERATORIOS.—La herida
uretral se deja abierta y se cicatriza de or-
50
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dinario en tres semanas 6 un mes: & veces
persiste mucho mds tiempo. Puede apre-
surarse la cicatrizacién cerrando la herida
uretral con catgut y tratindola por los la-
vados antisépticos. Si se ha practicado la
litotricia, conviene hacer todos los dias
inyecciones de agua boricada tibia en la
vejiga y administrar al interior los balsé-
micos (V. URETRITIS).

Durante una semana se prescribird un
régimen dietético, gachuelas, mashes, ver-
de, leche, y los alcalinos en las bebidas.

ACCIDENTES Y COMPLICACIONES.—Hemo-
rragia por seccién de una arteria bulbosa.
Se contendra por la ligadura del extremo
superior de la arteria. Hemorragia en
capa 6 sdbana que serd combatida por el
taponamiento. Rotura de la porcién mem-
branosa de la uretra, 4 consecuencia de la
cistotomia 6 de la litotricia. Infiltracién
urinosa en la pelvis y accidentes sépticos
consecutivos. Lesiones traumdticas de la
vejiga y del cuello (cistitis) 4 veces perfo-
racién de la vejiga.

B. Uretrotomia y litotricia en las hem-
bras.—Los cdlculos vesicales son raros en
las hembras y més aun en la vaca que en
la yegua. Raramente hay que intervenir
por causa de la brevedad y del gran did-
metro transversal de la uretra. Cuando se
ha detenido un cdleulo en el canal, puede
generalmente ser extraido, ya con los de-
dos, bien con la sonda 6 con las tenacillas.

Si el caleculo vesical es demasiado grueso
para salvar el conducto se desbridard éste
y el cuello de la vejiga, es decir, so practi-
card la cistotomia, 6 triturardel cdlculo, 6 lo
que es ignal, se operard la lifotricia.

La cistotomia se efectiia con el bisturi de
botdn: la incisién debe hacerse en las pa-
redes laterales 6 en el techo del conducto.

La litotricia es de una ejecucion facil: se
opera sobre la hembra echada, en el decti-
bito dorsal y anestesiada. El litotritor es
ficilmente introducido en la vejiga por el
conducto en la uretra. Sin embargo, puede
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ser necesario desbridarlo para introducir
las tenacillas trituradoras.

CUIDADOS POST-OPEBATORIOS.—Li0S mis-
mos que para los machos. Inyecciones an-
tisépticas y régimen dietético.

UROLITO.—(V. CArcuLos).

UROSCOPIA.—Examen de las orinas.

URTICARIA.—Es una enfermedad de
la piel con exantema de naturaleza infla-
matoria conocida también con el nombre
de ebullicion y debida, probablemente, 4
una infeccién microbiana 6 4 una au-
toinfeccion. Bs frecuente en el caballo,
pero se observa también en el buey y en el
cerdo.

UTERINO.—Que concierne 4 la matriz.
Se llaman furores wuterinos la inclinacién
irresistible é insaciable al acto venéreo
(V. Ninromania).—Los medicamentos uteri-
nos 6 emenagogos ejercen su accién sobre
la matriz, excitan la contraccién de su
membrana carnosa, aumentan la secrecién
de su mucosa y favorecen de este modo
la expulsién de los productos naturales 6
accidentales que pueda contener. Entre los
emenagogos figuran, el cornezuelo de cen-
teno, el azafrdn, la ruda, la sabina, las ba-
yas de laurel, etc.

UTERITIS.—Inflamacién del ttero.

UTERORRAGIA . — Hemorragia ute-
rina.

UTERO.--(Ale. Gebirmutter; ingl. womb;
ital. matrice; fran. utérus).—Es el Organo
del aparato generador de la hembra, desti-
nado 4 contener el producto de la concep-
cién, desde la fecundacién hasta el naci-
miento.

Axaromis.—Consiste en un saco mem-
branoso, situado en la cavidad abdominal,
en la regién sublumbar y que tiene su
extremidad posterior introducida en la ca-
vidad pelviana (V. Parro).

Parovroata.—Desviacion.—(V. Parro).

Hernia del titero.—(V. HiSTEROCELE ¥
Pazrro).

Lesiones traumdticas.--Generalmente son




UTE
consecutivas al parto distécico, Figuran
entre ellas las heridas de las paredes de la
matriz y sobre todo de la mucosa, la per-
foracién, la rasgadura, y la rotura del 6r-
gano (V. Parro). Cuando la rotura trans-
versal es completa, se observa la relaja-
cién de la vagina y la movilidad del cuello
uterino.

Metritis.—(V. esta palabra).

Metrorragia 6 Hemorragia uterina. —Er10-
LociA.—Es debida 4 una herida de las pa-
redes uterinas, generalmente & consecuen-
cia de un parto laborioso 6 bien sobrevie-
ne 4 consecuencia de la operacién de la
secundinacion artificial cuando se arran-
can los cotiledones. A veces aparece sin

causa apreciable (meirorragia espontinea).-

Puede ser ocasionada por un tumor, por
la tuberculosis, ete.

ProNéGsTico.—En general es grave.

TrAaTAMIENTO.—Se tratard por las afu-
siones frias sobre el dorso y la grupa, las
inyecciones intrauterinas calientes, el cor-
nezuelo de centeno, las inyecciones hipo-
dérmicas de ergotina. Se taponard la va-
gina y el titero con tapones de algodén y
gasa yodoformada, provistos de fiadores
cuyas puntas penden fuera de la vulva.
Sostener las fuerzas de la hembra por los
excitantes y una buena alimentacién.

Reversién 6 Prolapso uterino.—No se ob-
serva apenas mds que en la vaca; es raro
en la yegua y més todavia en la oveja, en
la cabra, en la cerda y en la perra. Es de
ordinario un accidente del parto 6 del
aborto, que aparece en el momento de la
expulsién del feto 6 en los dias siguientes,
cuando los ligamentos anchos estdn toda-
via relajados. Bajo la influencia de vio-
lentos esfuerzos expulsivos 6 de traccio-
nes ejercidas sobre el fondo de la matriz,
el cuerno dilatado se invagina, progresa
hacia el cuello, atraviesa este 6rgano, 1le-
ga 4 la vagina y forma saliente al exterior
& través de los labios de la vulva.

Sin embargo, el accidente puede produ-
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cirse en el curso de la gestacién: se ha ob-
servado hasta en las hembras virgenes.

SivromMaToLoGiA.—En la reversién lla-
mada completa, 1o que casi nuneca es exacto,
la matriz forma, fuera de la vulva, un tu-
mor periforme bilobado, que desciende
hasta los tarsos en el cual se distin-
guen los cotiledones. Su superficie es de
un rojo intenso, violdceo 6 pardusco, ge-
neralmente manchado por la cama. Tam-
bién puede presentar equimosis, excoria-
ciones 6 heridas y aun las paredes ras-
gadas. Este tumor 4 menudo no aparece
mds que durante el dectibito, al defecar 6
al orinar. La hembra se agita, patea, hace
frecuentes esfuerzos expulsivos: se obser-
va una fiebre mds 6 menos elevada.

El prolapso uterino puede complicarse
de reversién de la vagina, en cuyo caso la
vejiga y el recto, que se adhieren 4 las
paredes vaginales, son atraidas hacia el
fondo de la excavacién vagino-uterina. El
intestino puede penetrar en el saco abierto
ante él, y si hay rasgadura de las paredes
uterinas, salir al exterior.

Proxdstico.—El accidente es més im-
portante en la yegua que en la vaca. El
prondstico entrafia tanta mds gravedad
cuanto mds antigua es la reversién y mds
voluminosa y alterada la parte prolapsa-
da. Si se produce inmediatamente des-
pués del parto y antes de la secundina-
cién, hay, generalmente, una hemorragia
mortal.

TrATAMIENTO.—Se operard en la hembra
mantenida en pie: si estd acostada y no se
la puede hacer levantar, se eleva el tercio
posterior por medio de brazadas de paja
6 se la pone sobre un plano inclinado he-
cho con una escalera, 6 bien se levanta el
tercio posterior con cuerdas pasadas alre-
dedor de los corvejones. Las hembras pe-
queifias deberdn ser echadas sobre el dorso.

Para operar se empieza por vaciar el
recto y la vejiga. La masa uterina debers
ser lavada y desinfectada; se excindirén
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lag partes mortificadas y se suturardn las
heridas. Si la parte prolapsada es poco
voluminosa, se la puede reducir y colo-
car en su sitio empujédndola con el puilo

no 6 en puntos muy proximos. En los
casos de timpanismo se practicard la pun-
cién de la panza 6 del ciego.

Para suprimir los esfuerzos expulsivos

Fig. 593.—Vendaje de cuerdas.

cerrado y procurando no actuar durante
los esfuerzos de la hembra. Si el tumor
s voluminoso, se intentard disminuir su
volumen por la compresién metdédica del
érgano, efectuada por medio de una an-

Fig. 594.—Vendaje de cuero.

cha venda de lienzo, vendaje Coculet, ven-
da de Bsmarch, 6 con servilletas enrolla-
das diagonalmente y anudadas en el érga-

ser4 necesario anestesiar 4 la enferma.
Para ello puede ser bastante administrar
uno 6 dos litros de aguardiente caliente.
Se tendri la cola reinvertida sobre la gru-
pa, por un ayudante, en tanto que otro

B

Fig. 595.—Aparato Lund.

sujetard la cabeza. Se levantard la matriz
por medio de un trapo mojado, 6 mejor

deuna plancha cubierta de un lienzo hi-

Ay,
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medo. Por presiones de la mano que obra
de plano, se introduce la matriz obrando
sobre las partes mds préximas 4 la vulva.

Cuando el ttero ha sido reducido 4 la

e il

/”A REHAND

Fig. 596.—Aparato Liund, colocado.

cavidad abdominal se asegurari con la
mano que no queda ninglin repliegue ni
porcién alguna invaginada. Se hardn gran-
des inyecciones intrauterinas tibias para

Fig. 597.—Sutura metaliea. Los hilos horizonta-
les pasan por los lados de la vulva.

distender las paredes uterinas y suprimir
los repliegues, causas de esfuerzos expul-
S1VOS.

Se previene la reaparicién del accidente
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por la aplicacién de un vendaje como el de
la casa ristica, el de cuerdas (fig. 593), el
de cuero (fig. 594), el de Lund (figs. 595 y
B96); 6 bien suturando los labios de la vulva
por medio de una cinta, 6 mejor con hilos
metédlicos, 6 suturando la piel de los mus-
los (fig. BIT).

Se procurard no emplear los pesarios,
porque excitan los esfuerzos expulsivos.

Muchos veterinarios consideran la apli-
cacién de estos medios de contencién como
intitiles. Algunos recomiendan una inyec-
cién de clorhidrato de morfina, 6 mejor la
administracién de bebidas alecohdlicas, in-
mediatamente después de la reduccién. En
las hembras pequeiias se hard el tapona-
miento de la cavidad uterina con gasa yo-
doformada.

Si la reduceién no es posible 6 sila ma-
triz estd mortificada 6 gangrenada, hay
que practicar su ablacién.

En tal caso el profesor so asegurar pre-
viamente de que el intestino no ha descen-
dido 4 la cavidad formada por el 1itero. Se
puede practicar una ligadura en masa por
medio de un lazo inextensible, cuerda de
fusta por lo general, pero es preferible
aplicar una ligadura eldstica con un hilo
de caucho, seccionando después el 1itero 4
algunos centimetros por debajo, pero antes
hay que asegurarse por medio de una in-
cisién que no estd cogido el intestino en
la ligadura. Después se desinfecta cuida-
dosamente el mufién y se introduce en la
cavidad pelviana.

Durante una semana por lo menos, se
tendrd 4 la hembra 4 régimen dietético é
inyecciones antisépticas en la vagina.

Torsion.—(V. ParTo).

T uberculosis.—Observada sobre todo en
la vaca, da lugar 4 veces 4 un derrame
muco-purulento amarillento y tefiido de
sangre. Por la exploracién rectal puede
darse cuenta de lanaturaleza y sitio de las
lesiones (V. TuBERCULOSIS).

Tumores,—Son raros y pueden situarse
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en el cuello, en el cuerpo, 6 en el eje de los
cuernos. Cabe encontrar fibromas, fibro-
miomas, quistes, polipos, sarcomas y carci-
nomas. En general permanecen descono-
cidos.

Algunos tumores dificultan el parto:
otros determinan metrorragias, la leuco-
rrea, esfuerzos expulsivos.

Pilipos mucosos.—Siempre muy vascula-
res, proceden de la mucosa y del tejido
conjuntivo subyacente, forman saliente en
la cavidad uterina y estén formados por
una proliferacién conjuntiva y mucosa.
Deforma redondeada 6 alargada sonsesiles
6 tienen un pediculo de longitud variable.
Pequefios y miiltiples, constituyen las fun-
gostdades uterinas: se encuentran en los
labios, en la cavidad y al nivel del orificio
interno 6 del cuello del titero ybajo la mu-
cosa del cuerpo. Su volumen varia desde
el de un grano de mijo, hasta el de un gui-
sante.

Si sus dimensiones son grandes distien-
den la cavidad uterina y simulan la gesta-
cién: forman 4 veces prominencia 4 través
del cuello uterino en la vagina y pueden
llegar hasta la vulva, en cuyo caso dificul-
tan 6 hacen imposible la expulsién de la
orina. A veces, sufren la destruccién sa-
niosa y pueden, 4 causa del' gran nimero
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de sus vasos, ocasionar hemorragias que
extentien (Roell) y el derrame por la vulva
de un liquido fétido y de desagradable
aspecto. Los p6lipos voluminosos son 4
veces la causa de dolores y de esfuerzos
expulsivos andlogos 4 los del parto; difi-
cultan el apareamiento, hacen la concep-
¢i6n imposible 6 al menos determinan el
parto prematuro.

TraTaMIENTO.—Se recomienda la des-
truceién por medio de una cucharilla,
con la cual se raspa la superficie de la mu-

cosa.

Para los polipos més grandes, hay que
ensayar la ligadura 6 la excision.

Quistes mucosos y serosos.—Los primeros
se desarrollan en el cuello uterino 6 en la
cavidad del 6rgano. Unas veces son super-
ficiales y estdn simplemente recubiertos
por la mucosa; otras estdn situados en el
espesor del tejido uterino.

Los segundos tienen su sitio debajo del
peritoneo, siendo unas veces sensibles y
otras pediculados. En este caso se aseme-
jan 4 los polipos.

TraTamieNTo.—Tratar segiin los casos,
por la puncién 6 por la ligadura.

UVEA. - Capa de células epiteliales
pigmentadas, negra y brillante, que recu-
bre la cara posterior del iris.
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VACA.—Hembra del toro (V. Toro v
Bury).

VACUNA.—Virus vacuna, —De una
manera general se llama asi 4 todo pro-
ducto de virulencia atenuada y fija cuya
inoculacién da lugar 4 una enfermedad
benigna que confiere la inmunidad.

Las vacunas son ordinariamente un cul-
tivo del microbio especifico, en un medio
variable, pero cuya virulencia se atenta,
ya por el calor, ya por la accién del aire y
de la luz, bien por los antisépticos, 6 por
el paso 4 través de los organismos.

Inyectando 4 un animal dosis suficien-
tes, provoca desérdenes ligeros, general-
mente insignificantes que confieren la in-
munidad contra el padecimiento, es decir,
que lo hace refractario al contagio natu-
ral 6 accidental.

Pasteur en 1880 establece las propieda-
des vaccinicas de los virus atenuados del
cblera de las gallinas, y de la fiebre car-
buncosa.

Posteriormente se ha intentado encon-
trar vacunas preventivas contra la mayor
parte de las enfermedades contagiosas;
pero desgraciadamente estos estudios no
han dado resultado para algunas enferme-
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dades graves, como la tuberculosis por
ejemplo.

Sin embargo, se han encontrado vacu-
nas contra el carbunco sintomético, el
mal rojo del cerdo, la perineumonia, la
rabia, ete.

La produccién de estas vacunas, el
modo y las indicaciones de sus empleos
serdn indicados en el estudio de las enfer-
medades contagiosas en particular (Véase
Carsunco, PerINEUMONiA , Rasra, Marn
ROJO).

Vacuna del cow-pox,—Se da, mis es-
pecialmente, el nombre dé vacuna, al hu-
mor virulento recogido en las pistulas de
la ubre de las vacas afectadas de COW-poz.

El humor de estas pustulas, inserto en
la piel del hombre, desarrolla en él otras
andlogas y el fluido seroso que las llena,
hacia el quinto 6 sexto dia, ha recibido
el nombre de vacuna, como el recogido
en el animal bovino. Dotado de 1a propie-
dad antivariélica, es empleado para trans-
mitir, por inoculacién, la enfermedad
preservadora conocida con el nombre de
vacuna. Esta consiste en un liquido trans-
parente, incoloro, viscoso, inodoro, de
sabor acre y salado muy parecido 4 la se-
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rosidad de los vejigatorios (V. Vacuxa).

Las inoculaciones de linfa vaccinica han
sido preconizadas, equivocadamente, para
preservar & los perros del moquillo; en
realidad la vacuna no tiene ningtin efecto
preservativo contra esta enfermedad.

PRODUCCION DELA VACUNAANIMAL.~—-Com-
prende de una parte, el cultivo porinocu-
lacién al ternero, y, de otra, la recoleccion
y conservacién de la vacuna producida.
Existen numerosos procedimientos de
preparacién de la vacuna animal.

Damos aqui la descripeién de un método
sencillo y préctico, recomendado por No-
card y Leclainche:

1.° Cultivo de la vacuna.— Elegir los
terneros que estén mamando, de mejor
aspecto, de dos 4 seis meses de edad, y

siempre que sea posible de capa clara. Ase-
gurarse de que estin completamente sa-
nos: conviene someterlos 4 la prueba de la
tuberculina (1 4 2 centimetros ciibicos de
la solucién al 1 por 10). El animal deberd
estar en sitio limpio y, siempre que sea
posible, aislado: su cama debe ser renova-
da frecuentemente.

Las inoculaciones son practicadas en un
lado del torax, en toda la extensién de la
regién costal, hasta la cuarta parte infe-
rior del pecho. La piel se esquilay se
jabona, luego se la afeita y desinfecta. Al-
gunas horas después se practica la inocu-
lacion.

«La inoculaci6én se hace sobre el animal
en pie 6 echado. Con la lanceta 6 mejor con
un vaccinostilo se practica, en la regién
preparada, escarificaciones verticales de
un centimetro 4 centimetro y medio de
largas, y con 3 6 4 centimetros de interva-

lo, dispuestas regularmente en tresbolillo.
Las incisiones deben interesar ligeramente
las capas superficiales del dermis: es nece-
sario que la sangre salga por entre los la-
bios separados de la herida, sin que corra
cuando estos se unen. Después de haber
hecho una 6 dos hileras de escarificaciones
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se inserta la materia de inoculacién: ésta
es tomada con la lanceta y depositada en
cada incisién, avivando algo las que pa-
recen muy poco profundas.

Se pueden disponer de 120 4 160 escarifi-
caciones sobre un mismo animal, sinincon-
veniente alguno» (Nocard y Leclainche).

2.°  Recoleccion y preparacion de la vacu-
na.—La madurez de las pustulas tiene lu-
gar ordinariamente del quinto al séptimo
dia siguiente al de la inoculacién. Para
recoger la vacuna hay que proveerse de
un mortero previamente esterilizado al
autoclavo 6 en el agua hirviendo, de unas
pinzas de anillos, de bocas largas y estre-
chas, y de un bisturi convexo de ldmina
ancha, los cuales deberdn ser pasados por
la llama de alcohol.

La recoleccitén se hace sobre el animal

echado; se levanta la piel al nivel de la

pustula y se aplican las pinzas en la base
del pliegue formado; se quita la costra con
el bisturi y, aunque muy virulenta, se
desprecia por causa de los gérmenes que
puede encerrar; se recoge la linfa de la
pistula sobre la ldimina del bisturi, y des-
pués, en cuanto el derrame ha cesado, se
raspa ligera, pero ampliamente, el dermis,
que suministra una pulpa rosicea.

Sino se emplea en seguida el liquido
para la vacunacién de fernera d brazo, se
tritura en el mortero la mezcla formada
por la linfa y la pulpa, y cuando esta mez-
cla es homogénea, se aiiade, poco & poco,
continuando la trituracién, una cantidad
de glicerina neutraigual, en peso, 4 la can-
tidad de materia vaccinica obtenida. El

electuario se coloca en seguida para su .

conservaci6n, en ampollas 6 en tubos de
cristal.

La vacuna asi preparada se conserva
4 1a temperatura de la habitacién y al abri-
go de la luz. BEs todavia activa pasados
cuatro meses: en general se recomienda
que se emplee de uno 4 tres meses después

de recogida.
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VACUNA.—(Fran. vaccine Horse-pox,

'Cow-pax) (ENFERMEDAD).—Estas palabras

designan una sola y misma enfermedad,
virulenta, inoculable, comiin al hombre,
al caballo y 4 la vaca; caracterizada por
una erupcion pustulosa en la piel y en las
mucosas (Nocard y Leclainche, loc. cit.).

La inoculacién al hombre del virus pro-
cedente de la vaca (cow-pox), 6 del caballo
(horse-pox), determina wuna enfermedad
benigna similar la vacuna, 1a cual hace su
organismo refractario 4 los ataques de la
viruela.

Hisroria.—En 1770, Jenner descubri6
las propiedades preservadoras del . cow-
poz 6 de la «enfermedad de las vacas»,
respecto & la viruela. Estableci( las reglas
de la inoculacion vaceinica y preconizd su
empleo para prevenir la viruela. Ademds,
identificé el cow-pox con la enfermedad
eruptiva del caballo, 6 grease, asi llamada
porque se manifiesta por una inflamacién
exudativa de los talones.

En 1802, Loy, compatriota de Jenner,
estudié de nuevo el grease del caballo, que
deseribié como una enfermedad general
con erupeion en los miembros: realizo la
transmisién del caballo 4 la vaca y al
hombre. Este trabajo permanecié ignora-
do y no comprendido, y durante mucho
tiempo se buscé el origen del cow-poz en
el gabarro y en los arestines.

La enfermedad fué observada varias ve-
ces, pero & M. Bouley corresponde el mé-
rito de haber demostrado que esta enfer-
medad eruptiva del caballo, este grease
considerado como «arestines» es la vacu-
na del caballo; describi6 sus miiltiples as-
pectos clinicos y la 1llamé horse-poz.. Des-
puds se han hecho numerosos- estudios
acerca de la vacuna, que se ha tratado so-
bre todo de identificar-con la viruela.

Vacuna y Viruela.—Se discute hoy to-
davia acerca'de su identidad 6 no identi-
dad. La hip6tesis mds antigua fuéla dela
identidad.

TOMO 1V

— 401 —

VAC

Pero.en 1865, las conclusiones de la co-
mision lyonesa presidida por Chauvean
fueron completamente distintas; la vi-
ruela humana se inocula. al buey y al ca-
ballo con la misma certeza que la vacuna:
la inoculacién al buey da pequefas pépu-
las y no pustulas vaceinicas tipicas: la in-
oculacién al caballo da una erupcién pa-
pulosa mds clara, pero siempre sin los ca-
racteres del horse-pox: la inoculacién de
la viruela les preserva de la vacuna é in-
versamente la inoculacién de la wacuna
les preserva de la viruela; los cultivos de
viruela se extinguen rdpidamente en el
caballo y en el buey; despuds de cuatro ¢
cinco inoculaciones, la enfermedad ne  es
transmisible; la inoculacién al hombre de
la viruela desarrollada experimentalmen-
te en la vaca 6 en el caballo, da la viruela.

Después numerosos experimentadores,
especialmente Voigt, Fischer, Esternod y
Haxius, basdndose en sus estudios perso-
nales han censurado estas conclusiones y
demostrado la identidad de la viruela y
de. la vacuna. Chauveau, después Juhel-
Renoy y Dupuy, han sostenido de nuevo
la teoria de la no identidad.

Sin‘embargo, la identidad parece estar
demostrada; pero sea de ello lo que quie-
ra, las dos infecciones son muy parecidas
y proceden de un origen comiin.

Eriorosisa.—La vacuna es una enferme-
dad esencialmente contagiosa que se trans-
mite del hombre al hombre, del hombre 4
la vaca y al caballo, del caballo al caballo
y 4 la vaca, ete.

El contagio se efectia de muchos mo-
dos, por contacto directo 6 indirecto. Unas
veces los animales contraen la enfermedad
por contacto directo con un caballo afec-
tado de, horse-pox ¢ con una vaca atacada
de cow-pox; se han citado casos en que la
enfermedad habia sido transmitida 4 las
hembras por el macho, cuyo pene es asien-
to.de la erupcién especifica: las pistulas
se desarrollan entonces en los labios de 1a

b1
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vulva. El hombre puede ser el agente de
transmisién cuando cuida & un animal
afectado de la enfermedad y en seguida
lo hace 4 animales sanos 6 cuando ordefia
sucesivamente una vaca enferma y después
otras sanas. Lia enfermedad puede también
ser transmitida por medio de los alimen-
tos, de las camas, de los arneses, de los
instrumentos de limpieza 6 de contencién
(acial, trabones, etc.). La permanencia en
locales contaminados basta para que el
contagio se opere.

BAoTERIOLOGIA.—Li0s primeros. estudios
de Chauveau (1868) han demostrado que
el «virus» vaceinico tiene la forma corpus-
culdr. Bs también todo lo que se sabe 4 la
hora actual. Se han descrito microbios va-
riolococos y otros que serian especificos,
pero estos mismos microbios cultivados y
aislados han sido impotentes para repro-
ducir la erupcién vacinica. La vacuna
fresca encierra una multitud de granos su-
mamente pequefios que parecen ser los
elementos do la virulencia.

Horse-pox.--SinToMAToLOGIA.~-Laerup-
cién pustulosa del horse-pox, raramente
va precedida de desérdenes generales, solo
se aprecia fiebre ligera y tristeza. Por lo
comitin, no existen estos desérdenes 6 pasan
inadvertidos, y la erupeién aparece en la
mucosa bucal, sobre la pituitaria, la con-
juntiva, en la mucosa genital 6 en la piel.

La erupcién bucal se caracteriza por am-
pollas 6 vesiculas de color opalino rosdceo,
que tienen el aspecto de perlas y que apa-
recen en la mucosa, en la cara interna de
los labios, de los carrillos, en la cara infe-
rior y en los bordes de la lengua; al con-
tacto de los forrajes estas vesiculas se ras-
gan 6 quedan pequefias heridas finamente
granulosas, los animales salivan y comen
m4s lentamente. Al mismo tiempo apare-
cen en los labios, en el extremo de la na-
riz, alrededor de los hollares.

La erupcién puede también producirse
en la pituitaria, en forma'de vesico-ptistu-
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las, del tamaifio de una cabeza de alfiler 6
de una lentsja, aisladas 6 confluentes; exis-
te una destilacién muco-purulenta, algo
amarilla, espesa y gelatinosa. Con la erup-
¢ién nasal de horse-pox coincide casi siem-
pre, como para la erupcién bucal, una
hinchaz6n pastosa y algo dolorosa 4 la pre-
si6n, de los ganglios subglosianos. A veces
se observa también trastorno general.

~ La erupeién en la conjuntiva es excep-
cional y coincide ordinariamente con las
erupciones de la boca y de las narices. Hay
fotofobia, lagrimeo, todos los signos de la
oftalmia externa. Sobre la conjuntiva y la
esclerética se observan pequefias ptistulas.
Los accidentes tienen siempre una termi-
nacién benigna pasados ocho 6 diez dias.

La erupcién genital se produce en la
mucosa del pene del semental 6 en la mu-
cosa vulvar de la yegua: las pistulas evo-
lucionan rdpidamente y se cicatrizan. Ade-
més se observan botones en la piel del
perineo, en el prepucio, en las mamas, en
la cara interna de los muslos.

La erupecién cutdnea se generaliza por
todo el cuerpo 6 se halla localizada en
ciertas regiones. Cuando las pristulas estdn
irritadas 6 manchadas, se establece la su-
puracién y su cavidad se llena de boto-
nes carnosos. Cuando la inflamacién estd
localizada en algunas regiones, hay hin-
chaz6n de éstas, inflamacién de los linféd-
ticos y de los ganglios préximos. Cuando
tiene su sitio en la extremidad de los
miembros, pueden observarse hinchazones
que simulan log arestines, linfangitis 0
adenitis supuradas.

Diacnésrrco.—Es en general fdcil. En
los casos de erupci6n en la pituitaria, pue-
de sospecharse el muermo agudo crénico,
pero los caracteres de las heridas pituita-
rias son muy diferentes. La erupcién ge-
nital serd ficilmente diferenciada de la
durina, més dificilmente del exantema
coital. En fin, no se confundird la erupeion

cutdnea con el exantema papérico, el acné
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contagioso, el exantema pustuloso, el lam-
par6n y los arestines.

TrATAMIENTO.—NO exXije apenas mis que
cuidados higiénicos. En el caso de erup-
cién bucal se nutrird 4 los enfermos con
alimentos de ficil masticacidn; en la boca
ge hardn frecuentes inyecciones antisép-
ticas débiles y tibias. En los casos. de
erupcion en el cuerpo y sobre todo en los
miembros, se renovaréd con frecuencia la
cama, se lavardn las heridas con una solu-
ci6n antiséptica y si hay necesidad se pre-
servaran aquellas con un apdsito.

Prorinaxia.—Aislamiento de los enfer-
mos. Prohibir la monta de los sementales
afectados: no hacer cubrir las yeguas, Evi-
tar la transmisién indirecta por los objetos
de limpieza, las personas, etc.

Cuando cierto ntimero de caballos son
atacados en un efectivo numeroso, vale
més inocular todos los caballos por dos 6
tres escarificaciones,en el cuello, con virus
procedente de pustulas de un enfermo
(G. Joly).

Cow-pox. — SinromarToLoGia.— La en-
formedad se caracteriza por una erupeion,
en los pezones 6 en toda la mama, de un
pequeiio nimero de pustulas 6 de vesico-
pustulas. Se cicatrizan de ordinario en
doce 6 quince dias, salvo cuando son irri-
tadas por las manos de los ordefiadores;
en este caso toman ficilmente el cardcter
ulceroso.

A veces la erupcién se generaliza.

En el ternero las pistulas aparecen en
el hocico, en los labios, hacia el orificio de
las narices.

Dracx6sTIco.—Se sospechard en la exis-
tencia del cow-pox cuando se aprecie una
erupcién discreta, limitada 4 la mama, de
vesicoptistulas rodeadas de una aureola
inflamatoria (Nocard y Leclainche).

La fiebre aftosa serd diferenciada por los
distintos caracteres de las pustulas, por la
coexistencia de otras localizaciones y por
ol cardcter epizodtico de la afeccitn,
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TrataMiENTO.—Mucha limpieza. Evitar
la transmisién & los otros animales y al
hombre por simples precauciones higié-
nicas, :
VACUNACION.--(Fran. vaccination).—
Operacién que consiste en inocular 4 un
animal sano, un virus debilitado, de efec-
tos benignos, 4 fin de hacer su organismo
refractario al contagio 6 4 un ataque ul-
terior de la enfermedad. Otras veces este
término eraexclusivamente empleadopara
designar la inoculacién de la vacuna pro-
cedente de la vaca, de la ternera 6 del nifio,
4 fin de preservar al hombre de la viruela,

Hoy se designa con 6l 4 todas las inocn-
culaciones preventivas.

Unas veces se inocula al aniinal sano una
materia virulenta recogida directamente
en el enfermo, para transmitirle una en-
fermedad ordinariamente benigna, que le
ponga & cubierto de una infeccién ulte-
rior. Es lo que se hace con la varioliza-
cién, con la inoculacién preventiva de la
perineumonia, con el cow-poz.

Otras veces se inocula al animal sano
una verdera vacuna que es obtenida por
el cultivo y la atenumacién del microbio
fuera del organismo (V. Vacuna). Asi es
como se procede en las vacunaciones car-
buncosas, contra el mal rojo, la rabia, et-
cétera.

Diversas teorfas han sido emitidas para
explicar los efectos de las vacunaciones.
Parece que la inmunidad es debida al an-
mento del poder fagocitario 6 del qui-
miotédxico de los leucocitos y también
4 la impregnacién de todos los tejidos del
organismo por los productos solubles, ma-
terias inmunizantes elaboradas en el punto
de inoculaeién.

La duracién de la inmunidad conferida
por las vacunas varia con cada una. En ge-
neral es mayor que la conferida por la se-
roterapia preventiva.

VAGINA.—(Ale, scheide, muttercheide;
ingl. é ital. vagina; fran. va_ga’n_).—_(}anal
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cilindroide, membranoso, colocado entre
el cuello del ttero y la vulva; y desti-
nado 4 alojar el pene del macho en el acto
de la copula, y 4 dar paso al feto en el
momento del parto.

Axartomis.—Situada en la cavidad pel-
viana 4 la que atraviesa horizontalmente
de atrds 4 adelante, estd en relacion, por
arriba con el recto, por abajo con la veji-
ga y por los lados con las paredes latera-
les de la pelvis y de los uréteres: un tejido
conjuntivo laxo y grasoso la rodea por
atrés. Su mucosa, siemy e lubrificada por
un moco abundante, estd plegada longi-
tudinalmente: se contintia con la de la
valva y del ttero; por debajo hay una
capa muscular, bastante rica en vasos, ro-
deada de un tejido celular abundante que
la pone en relacién conlosdrganos encerra-
dos en la pelvis: por delante, hacia el tite-
ro hay una envoltura peritoneal.

Tia sangre es acarreada por la arteria
pudenda interna, sale por numerosas venas
dispuestas en plexo alrededor del 6rgano
y se deshinchan en el tronco satélite de
la arteria; los nervios vienen del plexo
pelviano.

Anomalias.— Imperforacion del hymen.—
Ha sido observada enla yegua yen la vaca;
un liquido gleroso se acumula entonces
en la vagina; el recto estd comprimido, la
defecacién es dificil y 1a hembra hace vio-
lentos esfuerzos expulsivos. A la explora-
ci6n vaginal se aprecia la membrana de-
lante del meato urinario.

Se tratard por la incisién amplia 6 la
excisién del hymen. A veces éste estd re-
presentado por una brida gruesa que pue-
de dificultar el parto: hay que incindirla.

Tabicamiento longiludinal.—Ha sido ob-
servado en la yegua por Goubaux. Habia
una vagina doble y un solo ttero.

Ausencia de vagina. — s muy rara y
coincide 6 no con la ausencia del 1itero.

Parorocis.— Abscesos.—Son primitivos
y debidos 4 una herida, 4 un traumatismo,
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0 bien son secundarios y estdn bajo la de-
pendencia de una enfermedad infecciosa,
ordinariamente de la papera.

So sittian en el tejido conjuntivo peri-
vaginal, en un punto variable, por lo ge-
neral on el tabique rectovaginal. Se acom-
pailan de extrefiimiento, de dolor 4 la ex-
ploracién vaginal 6 rectal. Se abren habi-
tualmente en la vagina, pero pueden ha-
cerlo en la cavidad pelviana y determinar
accidentes sépticos, 6 bien también pueden
abrirse en un fondo de saco peritoneal y
engendrar una peritonitis rdpidamente
mortal.

En cuanto se ha reconocido el absceso,
puncionarlo, vaciarlo y hacer en su cavi-
dad 6 en la vagina inyecciones antisép-
ticas.

Lesiones traumdticas.— Heridas.—Son or-
dinariamente consecutivas' al parto labo-
rioso0, 4 veces 4 maniobras inmetédicas y
también producidas en el momento del
salto por el pene del macho.

Dichas lesiones son mds 6 menos exten-
sas y de profundidad variable.” Puedeé es-
tar solamente irritada 6 destruida la mu-
cosa 0 perforada la pared.

In los casos de rasgadura de las pare-
des, la vejiga 6 el intestino pueden hacer
hernia'en la cavidad vaginal.

Las heridas se complican de hemorragia,
siempre menos grave que la del titero; de
flem6n de la pelvis, que puede abrirse en
la vagina 6 en el peritoneo y determi-
nar una peritonitis séptica mortal; de pe-
ritonitis debida 4 la extensién del proceso
flogistico 6 4 la penetracién de agentes in-
fecciosos en la cavidad peritoneal porla
herida de la vagina; de oclusién esta tlti-
ma por cicatrizacién defectuosa y adhe-
rencia de las superficies desnudas; en fin,
de fistulas rectovaginales y vesicovagi-
nales. :

Se tratard por las inyecciones antisépti-
cas débiles y tibias. Se aplicard, por me-
dio de un tapén de algodén, un poco de
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yodoformo en las heridas 6 bien se barni-
zardn con la tintura de yodo. Se vigilard
su cicatrizacién.

En los casos de herida penetrante 6 de
rasgadura se intenta la sutura al ecatgut.
Si se produce una hemorragia, se contiene
por el taponamiento.

Fistulas rectovaginales.—No son raras y
casi siempre son consecutivas 4 la rasga-
dura de las paredes de la vagina y del rec-
to por los pies del feto cuando éste se pre-
senta en posicion invertida. Se intentard
obtener la curacién por la aplicacién de
suturas 4 los labios de la fistula después
del de aquéllos (V. Fistunas).

Inversion de la vagina. (Prolapso).—Ca-
racterizada por la inversién mds ¢ menos
completa del érgano y su avance hacia la
vulva. Se observa en todas las especies,
pero es sobre todo frecuente en las vacas.

La vagina entera puede aparecer al ex-
terior 6 solamente una pequefia parte. La
mucosa puede estar inflamada, herida; las
paredes vaginales pueden hallarse rasga-
das. La hembra hace frecuentes esfuerzos
expulsivos. Puede haber una reaccién fe-
bril general.

El accidente coexiste 4 menudo con el
prolapso uterino 6 bien es la consecuencia
del retroceso de la matriz sin invaginacion
de ésta. Generalmente es consecutivo 4 un
parto laborioso 6 distbcico: la secundina-
cién tardia es también una causa del acci-
dente. '

Proxésrico.—Tanto mds grave cuanto
mds antiguo es el acecidente.

TraramreNTo. — Reduccién después de
haber lavado y desinfectado ‘enidadosa-
mente la masa herniada. Operar como se
ha indicado para la inversién del titero
(V. UrEro).

Después de la reduccién se asegurard de
que la mucosa vaginal estd bien extendida
¥y que no existe rasgadura. Se puede en-
sayar la sutura en bolsa como en la inver-
sién del recto (V. esta palabra),
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Cuando no se puede reducir el prolapso,
se practicard la excision parcial de la va-
gina prolapsada, por la ligadura eléstica,
teniendo cuidado de dejar libre el canal
de la uretra.

Retropulsion de la vagina.—[Llamada tam-
bién refroceso vaginal, es un accidente de
la gestacién que no se observa apenas mas
que en la vaca.

Aparece hacia el séptimo 1 octavo mes
de la gestacién. Se produce lentamente,
sobre todo en las-hembras colocadas en un
suelo inclinado hacia abajo y hacia atras:
el cuerpo de la matriz empuja 4 la vagina,
penetrando més lejos en la pelvis; y, final-
mente, aparece al exterior la mucosa va-
ginal en forma deun rodete, que es més 6
menos voluminoso, visible solamente
cuando la vaca estd echada, despuds en-
gruesa y el retroceso se hace permanente.

Lia mucosa vaginal, expuesta 4 las irri-
taciones exteriores, se inflama. Cuando el
accidente se produce en los animales ner-
viosos, irritables, se observan esfuerzos
expulsivos violentos, y' la retropulsién
puede transformarse en reversién.

El accidente se diferencia de la rever-
sién en que las fibras conjuntivas periva-
ginales no estdn rotas, sino solamente alar-
gadas.

TraTaMiesTo.~-Debe variar con el grado
del accidente. Es necesario primero su-
primir las causas que han provocado su
aparicién, colocar el suelo del establo ho-
rizontal, disminuir el volumen de los de-
pdsitos digestivos por una alimentacién
mds substanciosa, impedir los esfuerzos
expulsivos por lociones con el agua mueci-
laginosa laudanizada y tibia. Estos medios
bastan por lo general, y permiten esperar
el parto.

Si el tumor es aparente y bastante volu-
minoso hay que reducirlo. Se lavard y se
desinfectard la mucosa, después, por me-
dio de una servilleta moj ada, se envuelve
la'masa herniada y sela reduce poruna ta-
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xis metédica, comenzando por introdueir
las partes préximas-4 la vulva. Se previe-
ne la recidiva empleando uno de’ los me-
dios de contencién indicados & proposito
de la reversion del ttero.

Tumores.—Son bastante frecuentes. De-
signados ordinariamente con el nombre de
pélipos, comprenden los quistes, los lipomas,
los fibromas, los sarcomas, los epiteliomas.

Los quistes son frecuentes en la vaca,
raros en la yegua. Son congénitos 6 bien
suceden al trombo de la vagina. Son mds
6 menos voluminosos y ordinariamente
pediculados. Se les trata por la incisién
amplia y las inyecciones antisépticas 6
bien por la extirpacion.

Los pélipos son frecuentes en la perra.
Son numerosos y forman saliente fuera de
la vulva. Se excinden con las tijeras 6 la
cucharilla; se hacen en seguida en la va-
gina inyecciones antisépticas tibias. Reci-
divan 4 menudo.

Lios tumores fibrosos son mds 6 menos vo-
luminosos, generalmente pediculados. Pue-

“den dificultar el parto. A veces forman sa-
liente entre los labios de la vulva y pueden
hacer pensar en un prolapso vaginal. Cuan-
do son pediculados se extirpan por medio
de la ligadura eldstica 6 la estrangulacién
del pediculo. Si son sesiles se hace la enu-
cleacién (Cadiot y Almy, loc. cil.).

Tumores sanguineos de la vagina, llama-
dos también trombo de la vagina.—Se des-
arrollan en el tejido conjuntivo delas pa-
redes vaginales, después de un parto labo-
rioso 6 distéeico.

Si el tumor es poco voluminoso desapa-
rece pasados algunos dias. Pero cuando la
sangre estd acumulada en gran cantidad,
pueden sobrevenir accidentes gangrenosos
6 sépticos.

TraTaMiENTO.—Deberdn hacerse en la
vagina inyecciones antisépticas frias. Si

el tumor es voluminoso se punciona.
Vaginitis—Inflamacién aguda 6 crénica
de la mucosa vaginal, Raramente aisla-
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da, coincide casi siempre con la metritis.

Erionoaia.—La vaginitis aguda simple
es consecutiva 4 los traumatismos de la
mucosa, ordinariamente producidos du-
rante un parto laborioso 6 distécico, &
bien resulta de la extensién de una infla-
macién localizada 4 la vulva 6 bien 4 la
matriz donde es debida 4 inyecciones irri-
tantes.

Puede estar bajo la dependencia de una
afeccién general contagiosa, durina, horse-
pox, tuberculosis.

Se ha gefialado la existencia de una for-
ma de vaginitis contagiosa en la vaca y en
la oveja (Lucet, Mathis), que se transmi-
te por la copulacién; los machos propa-
gardn la enfermedad y ellos mismos se
veran afectados de balanitis.

Lia forma cronica es generalmente una
reliquia de la vaginitis aguda; 4 veces evo-
luciona de repente y de una manera lenta
y progresiva, 4 consecuencia de una lesion
general profunda.

SintoMATOLOGIA.—1.° Vaginitis aguda.—
Al principio los sintomas son poco aparen-
tes: se observa hinchazén vulvar, prurito,
disuria, estrefiimiento; la reaceion general
es nula 6 poco marcada. Pronto aparece
un derrame vulvar mucoso, después mu-
co-purulento, de olor variable; la puncién
es dolorosa, penosa la defecacién. Si se
examina la mucosa vulvar se la encuentra
roja, inflamada, escoriada 6 ulcerada, por
puntos. La enférmedad tiende hacia la cu-
racion.

2.° Vaginitis crupal.--Caracterizada por
la produccién de falsas membranas de un
amarillo grisdceo, de aspecto difteritico,
en toda la superficie vaginal. Se observa
en la vaca y se acompaila de un derrame
grisdceo, fétido, sanioso, purulento 6 san-
guinolento. Lia mucosa vaginal estd cu-
bierta de vegetaciones verrugosas, que
sangran ficilmente al menor contacto.
Hay fiebre, inapetencia; la vaca enflaquece
y puede sucumbir,
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3.° Vaginitis erénica. — Se manifiesta
por un derrame vulvar muco-purulento,
continuo é intermitente. A la exploracién
vaginal la mucosa se muestra grisdcea,
engrosada.

Diaano6stico.— Féeil.

Proxdstico.—~En las vaginitis agudas es
benigno, salvo en los casos de traumatis-
mos graves de las paredes de la vagina,
que pueden complicarse de abscesos peri-
vaginales. s mds grave en los casos de
vaginitis erupal.

TrarimiexTo.— Frecuentes inyecciones
tibias intravaginales, efectuadas con un
tubo de caucho agujereado en la porciéon
que se introduce en la vagina y unido por
la otra parte al embudo de mano que per-
mite dar la presién que se desee, elevin-
dolo 6 bajéndolo. Utilizar al prineipio los
liquidos calmantes: decocciones boricadas
de morera negra, de cabezas de adormide-
ra, mucilaginosas, de granos de lino, etc.

Cuando la sensibilidad morbosa estd al-

go calmada, emplear las soluciones astrin-
gente y antiséptica, alumbme, sulfato de
cine, lisol, cresil, permanganato de potasa
4 2 gramos por litro, agua oxigenada al
tercio, al cuarto 6 al quinto.
- En los casos de ulceraciones, de heridas
profundas, hacer un taponamiento con al-
godon hidréfilo y gasa yodoformada. Re-
currir, sobre todo, 4 los astringentes en los
casos de vaginitis erénica.

VAGINALITIS. — Inflamacién de la
vaina vaginal que es la membrana serosa
que envuelve al testiculo. Se acompaiia
ordinariamente de orquitis (V. OrquiTis y
SARCOCELE).

VAGINITIS,—Inflamacién de la vagi-
na (V. Vaaina).

VAINILLA.—ErgcTOS TERAPEUTICOS. —
Las vainas deberdn ser empleadas como
los arométicos excitantes en la medicina
de lujo. :

VALERIANA.— Planta de la familia
de las valeriandceas (valeriana oficinal)
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cuya raiz tiene propiedades antiespasmé-
dicas que debe 4 los valerianatos y 4 la
esencia que encierra.

Ergecros TErAPEUTICOS.—A las dosis de
30 gramos por dia para los grandes ani-
males, 4 4 5 para los pequeiios, el polvo de
valeriana combatird el estado asténico de
las convalecencias: se cree haber observa-
do qua hacla més raros los accesos de la
epilepsia; debe ensayarse en el caballo
epiléptico. Segin Bouchard, en la poliuria
disminuye la nitruria y por consiguiente
la emisién de las orinas: se emplea en la
poliuria del caballo de carrera sobre todo.

Ergcros Téx1008.—A altas dosis es un
veneno.

VALERIANATOS.—Nombre genérico
de las sales formadas por la combinacién
del dcido valérico 6 valeridnico con las
bases.

Errcros TErRAPEUTICOS.—Estas sales, que
tienen por bases el amoniaco, el bismuto,
la quinina, el cine, U otras substancias
bésicas, afiadirdn 4 las propiedades de las
bases virtudes estimulantes y antiespas-
modicas.

Dosts.—Estardn en relacién con la toxi-
cidad de las bases y poco superiores 4 las
indicadas por las bases mismas.

VARIACION.—Produceién de caracte-
res nuevos, sea cualesquiera el nimero y
la extensitén, que desvian 4 un sér de su
desarrollo filogénico 6 de especie.

Las variaciones individuales son el pun-
to de partida de todo grupo.

En biologia general se admite que las
variaciones se manifiestan de dos maneras
en &l organismo: por progresién y por re-
gresion. Esta divisién es completamente
convencional.

En zootecnia se reconocen de prefe-
rencia las variaciones morfolégicas y las
fisiol6gicas. El cuadro que publicamos es
tomado en parte 4 Cornevin (Traité de
zootechnie).

Estas miiltiples variaciones no se pro-
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ducen con una frecuencia y una amplitud
iguales en todas las especies.

Los tejidos del organismo son solidarios
los unos de los otros, de tal modo que toda
modificacion impresa 4 uno de ellos, re-
percute sobre los demids; es lo que consti-
tuye la solidaridad organica. Geoffroy-
Saint-Hilaire ha formulado 4 este respec-
to la ley de las conexiones, quien dice que
las relaciones entre las partes constlituyen-
tes de un organismo son fijas; dichas partes
pueden alargarse 6 disminuir, sus cone-
xiones con los dérganos préximos quedan
siendo las mismas. Las modificaciones
aportadas por la naturaleza sobre el orga-
nismo no son numerosas y diversificadas
m#s que en apariencia; son  regidas por
cuatro leyes: la correlacién, el balanceo, la
repeticion y la convergencia.

La primera, la eorrelacion, llamada tam-
bién ley de armonia, expresa que una con-
formacién orgénica determina sucesiva-
mente otras (Cuvier).

La segunda, el balanceo, llamada tam-
bién ley de las compensaciones (Darwin), es
formulada de este -modo por Geoffroy-
Saint-Hilaire: «Llamo balanceo de los érga-
nos 4 la ley en virtud de la cual un érgano
normal 6 patoldgico, no adquiere nunca
una prosperidad extraordinaria sin’ que
otro de su sistema 6 de sus relaciones dis-
minuya en igual proporcién.»

La tercera ley, la repeticion, indica la
variabilidad de las partes mtltiples (vér-
tebras, costillas, dientes, dedos).

En fin, la ley de la convergencia expresa
que la adaptacion prolongada 4 una causa
predominante, borra poco 4 poco los -ca-

racteres especiales de los tipos y opera su
uniformizacién.

Numerosas hipétesis han sido emitidas
acerca del detérminismo de la variacidn.
Las unas estdn basadas en la tendencia de
la materia 4 variar: las otras, que satisfa-
cen mds, atribuyen la variaci6én 4 causas
fisicas; la individualidad persiste bajo.la
dependencia de las causas exteriores que
obran sobre los padres y sobre la descen-
dencia.

Ademsds de las causas que obedecen 4 los
medios césmicos y fisiolégicos, hay causas
coadyuvantes de la variacién: la complegi-
dad de organizacidn, la presencia de érga-
nos en serie, la rapidez de la multiplica-
cidn, la domesticacién y la servidumbre.
Entre estas causas de las variaciones, las
mds son independientes de la intervencion
humana, son las variaciones rédpidas y de
causas indeterminadas y sobre todo las
que estdn bajo la dependencia del me-
dio césmico (adaptacién natural, aclima-
tamiento); las otras son efecto de la inter-
vencién humgna. «Al someter 4 los pro-
cedimientos zootécnicos 4 los animales
que el hombre se ha conquistado, los ale-
ja de su prototipo y' los modifica segiin
sus necesidades y sus gustos, y aflade nue-
vas variaciones 4 las queaparecen fuera
de su intervencidon» (Cornevin).

Las variaciones ocasionadas por la in-
tervencién humana, son determinadas por
los métodos de gimndstica y por los de
reproduccién. Entre las primeras citare-
mos las modificaciones orgénicas y fisio-
légicas, aportadas por la alimentacién in-
tensiva, por el entrenamiento, elc.
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Cuadro de los modos de variacién.

Como las variaciones son morfolégicas y fisiolégicas, deben ser examinadas aparte.

1.°  Variaciones morfoligicas.

Variaciones por desaparicién... | Ausencia de cuernos, do orejas, de pelos, y de pigmonto.

Que so producen sobro |

- por

- suspensién de |
desarrollo

parte

ol cuerpo entero.... . | Nanismo, debilidad de la coloracién.

------------------ i Que so producenen una { Niatismo, reduccién de los miembros,

de pigmentacién parcial, ote.

- por yuxtaposicién. | Caracteres de algunos mestizos é hibridos. Capas compuestas.

— por fusién.,..... o

Vértebras, costillas, dientes, dedos inferiores en ntmero nor-
mal. Caracteres de mestizaje.

i por transformacién. Lana reemplazada por pelo de cabra. Escamas reemplazadas
por plumas tarsianas.

— por exceso de des-
arrollo

parte.......

tieién

el cuerpo...

cesiva.

‘ Que se produce en Ludo} Gigantismo, melanismo, pilosidad ex-
{

Pelos y plumas de longitud anor-
mal.

............ T | | Orejas colgantes, cuernos gicantescos.
Que seproducen en una ! = g

- por divisién 6 repe- ) Vértebras, costillas, dientes, cuernos y dedos suplementarios;
plumas caudales de paloma.

2.° Variacienes fisiolégicas.

Variaciones por disminucién de ac-
tividad fisiolégica........... i)

_— Por avance. ..........

| Precocidad.

[ Tardanza. Rigidez. Lentitud.

—_ por sobreactividad. .. | Aumento de la fecundidad, de la puesta, de la lactacién, ote.

— por refuerzo..........

VARICES 6 FLEBECTASIAS.—Di-
lataciones permanentes y morbosas de las
venas, producidas por el actiimulo de san-
gre en su cavidad.

Son raras en los animales. Sobrevienen
ordinariamente en las venas de los miem-
bros, como en la radial, en la safena, en la
axilar, y 4 veces también en las venas tes-
ticular, escrotal y mamaria.

TOMO 1V

| Robusticidad. Inmunidad para algunas enfermedades.

Erroroaia.—La causa principal es la di-
ficultad permanente aportada 4 la circula-
cidn venosa; las lesiones aparecen de ordi-
nario donde la presién sanguineaestd habi-
tualmente exagerada.

SiNToMATOLOGIA.—En las venas superfi-
ciales las vdrices se acusan por un tumor
blando, insensible, que se vacia cuando so
la comprime; si la védrice es antigua, la

62
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vena estéd deformada, sinuosa, la piel en-
grosada, los movimientos de la regién son
menos féciles y extensos; el miembro se
hincha después del trabajo. Las vérices
profundas provocan el entorpecimiento,
la dificultad en la marcha y dolores mds
6 menos intensos.

La marcha es crénica y lenta. La cura-
cién espontdnea puede sobrevenir por una
flebitis adhesiva. Las vdrices pueden com-
plicarse de abscedacién, de ulceracién, de
hemorragia, que es siempre abundante.

TraTAMIENTO.—Lo0s principales medios
de tratamiento son: la compresién, la cau-
terizacién y la ligadura, las inyecciones
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escroto adquiere grandes dimensiones. Si
el animal se encuentra molesto por el va-
ricocele, se puede recurrir 4 la castracién.
VARIEDAD.—(Fran. variété).—En zoo-
teenia la variedad es una coleccién de in-
dividuos del mismo origen, de la misma
especie, que se distinguen de sus congéne-
res por uno & varios caracteres comunes
que no transmiten d los descendientes. Esta
falta de fijeza caracteriza esencialmente 4
la variedad diferencidndola de la raza.
Las variedades se observan lo mismo en
el reino vegetal que en el animal. Pero la
variedad vegetal es muchomés importante
que la animal, porque si no se la puede
fijar, se la propaga por estacas, acodos, in-

Fie. A98.—Varicocele.

las varices en nuestros animales. En gene-
ral se prescriben duchas, fricciones reso-
lutivas, la compresion con franelas.
Extertor.—Se designa 4 veces como de-
fecto blando una wdriz de la safena del
caballo, situada debajo del corvején. En
realidad no existe tal viriz, sino simple-
mente suspensién del curso de la sangre
motivada por un exdstosis (esparavin) 6
una eminencia de un hueso del corvejon
muy desarrollada y quoe hace que se acode
la safena.
VARICOCELE. — Dilatacién varicosa
de las venas del cordén testicular (fig. 598).
Se ha sefialado en el caballo y en el buey,
pero esrara. El cordén testicular estd au-
mentado de volumen, forma un tumor
" alargado blando, nudoso, sin cardcter in-
flamatorio. El testiculo estd pendiente, el

vertos. Las variedades animales pueden
presentarse en tres circunstancias princi-
pales: por cruzamientos, d consecuencia
de un cambio de medio, espontidneamente
6 sin causas determinadas.

Las variaciones se muestran por lo ge-
neral en abundancia, recayendo en la dis-
tribucién, la disposicién, el color de los
pelos 6 de las plumas, la forma de la ca-
beza, de los cuernos, etc. El hombre llega
& veces 4 fijar ciertas variaciones, y esto
conduce 4 formar la raza, que en este caso
es continnacién de ella (V. Raza).

VASELINA , — Grasa extraida de las
breas.

Mopo pE EMpLEO.—Es el mejor do los
excipientes para las pomadas, porque 10
enrancia. Es necesario abandonar la man-

teca. Sin embargo, las pomadas preparadas
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con vaselina, en fricciones, se absorben
peor que las que se hacen 4 base de la-
nolina.

En la confeccién de las pomadas de va-
selina con una substancia liquida hay que
tener cuidado de afiadir 2 gotas de aceite
de ricino por gramo de liquido (Krebs,
Cagny).

Vaselina liquida, Aceite de vaselina, Pa-
rafina liguida.—Insoluble en el agua, en la
glicerina y en los alcoholes es soluble en
el éter, el cloroformo, las esenciasg, la ben-
cina, el sulfuro de carbono, el yodo, el fés-
foro, el yodoformo, ete.

Sirve de vehiculo 4 cuerpos que conser-
van sus propiedades terapéuticas.

Empleada en inyecciones antisépticas,
alcaloides y diversas (Cagny).

1.2 Euoaliptol........ ... 0. .. 19 gramos.
N O OTORIION & v isie o v Sisiaihlvisceres | »
Vaselina liquida medicinal.. 80 »

SRR nEY ) e R I gramo.
Vaselina liquida medieinal.. 99 »

Bi0 CaCHINA. - coe v s paiseins s 0,2 gramos.

“Vaselina liquida medicinal.. 9.8 »

4.9 Pilocarpini.c . v i o s veue .. 0,05 gramos
CloTotormo: iia o vy Sevns 2,95 »
Vaselina liquida medicinal.. 7 »

Los productos empleados serdn muy
puros. Las soluciones alcaldidicas deben
hacerse con los alcaloides puros y prepa-
radas en el momento de usarlas.
VEGETACION.—Produccién carnosa
que se eleva y parece vegetar en ia super-
ficie de una herida 6 de los tegumentos.
VEGETAL.—Es todo organismo cons-
tituido ya solamente por una 6 varias célu-
las, ya al mismo tiempo por fibras y tubos
celulosos, elementos que todos tienen por
principiosinmediatos fundamentales subs-
tancias orgdnicas no azoadas, tales como
la celulosa 6 sus congéneres. Desde el
punto de vista fisiolégico, el vegetal debe
ser definido diciendo: es un organismo gque
se alimenta, se desarrolla y se reproduce, No
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es sensible y no se contrae aunque puede
transportarse de un sitio 4 otro, como
ciertas diatomeas.

Desde otro punto de vista, el vegetal se
define asi: todo ser organizado que realiza
su alimentacién s6lida, liquida y gaseosa,
4 expensas del medio inerte, es decir, mi-
neral ¢ inorgdnico. El animal, por el con-
trario, es un sér organizado que realiza
su alimentacién sélida 4 expensas de los
seres vivos ¢ que han vivido.

VEGETANTE. (Herma).—La que se
cubre de vegetaciones, de mamelones car-
nosos.

VEGETATIVO, VA.— Que tiene la
naturaleza de lo que vegeta.—Aparatos y
drgamos vegetativos 6 de la vida vegetativa:
los que concurren 4 las funciones de nu-
tricién (digestion y urinacién, respiracién
y circulacion), y de reproduccién (macho
y hembra). Este término se emplea por
oposicién & drganos y aparatos de la vida
animal que existen en los animales y fal-
tan en las plantas. Muchos autores emplean
organico en lugar de vegetativo, pero injus-
tamente, porque la primera palabra, mds
general, designa lo que pertenece 4 todos
los seres organizados, por oposicién 4 los
cuerpos brutos.

VEJIGA.—(Ale. Blase; ingl. bladder:;
ital. vesciea; fran. vessie).--Depbsito muscu-
lo-membranoso destinado & contener la
orina hasta que el actimulo de cierta can-
tidad de este liquido hace necesaria su
expulsién.

A~aromia.—La vejiga estd alojada en la
cavidad pelviana: cuando estd distendida
por la orina puede hasta rebasar el pubis
y avanzar hacia la cavidad abdominal.
Tiene la forma ovoidea y la extremidad
gruesa, dirigida hacia adelante, forma un
fondo de saco redondeado; la otra extremi-
dad se termina atrds por un estrechamien-
to marcado en el cuello de la vejiga.

El cuello, lanqueado por los 16bulos de
la préstata, se fija inferiormente al suelo
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de la pelvis por medio do un ligamento
particular; es un haz de fibras eldsticas
y contrdctiles que s» desprende de la mem-
brana carnosa para colocarse sobre la cara
inferior del musculo de Wilson, dirigirse
hacia atrds y hacia abajo y terminar en la
superficie del misculo obturador interno.

La extremidad anterior 6 fondo de saco
de la vejiga, estd revestida de un casquete
seroso, continuo con la hoja parietal del
peritoneo, que se prolonga hacia atrds so-
bre la parte media del érgano. La poreién
posterior de la vejiga no estd, pues, cu-
bierta por la serosa, y se encuentra en re-
lacién con los 6rganos proximos por medio
de un tejido celular laxo y abundante,
constantemente mezclado 4 pelotones adi-
posos, que o prestan muy bien 4 los cam-
bios de forma y 4 las desituaciones con-
tinuas de la bolsa urinaria.

Tl interior de la vejiga ofrece pliegues
y arrugas mds 6 menos marcados, segiin su
estado de plenitud. Se nota, hacia atrés, la
abertura del cuello que comunica con el
canal de la uretra, y algo mds arriba la
embocadura de los uréteres. Estas tres
aberturas cincunscriben el frigono vesical
(V. URETER).

La estructura de la vejiga es muy senci-
1la. Dos membranas componen sus pare-
des: la interna, mucosa, es delgada y se

contintia con la de los uréteres y del canal |

de la uretra: no hay papilas mds que en
la proximidad del cuello y también al-
gunas gléndulas en tubos simples; su epi-
telio es estratificado, pavimentoso, de cé-
lulas superficiales muy irregulares. La
capa externa, carnosa, muy gruesa en el
perro, estd formada de fibras longitudina-
les, circulares, oblicuas, espiroides.

En la regi6n posterior estas fibras no
constituyen un esfinter alrededor del cue-
1lo, como se cree generalmente; el verda-
dero esfinter de la vejiga es el misculo de
‘Wilson que rodea la porcién membranosa
del canal de la uretra, En la regién ante-
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rior de la vejiga, esta capa carnosa -estd
doblada hacia afuera por el casquete se-
roso de que hemos hablado ya; en los ani-
males no solipedos, la serosa recubre todo
el 6rgano al nivel del cuello vesical.

TFisionoaisa.—El papel de la vejiga es de
una incontestable utilidad: al permitir el
acimulo de la orina y su expulsién inter-
mitente, evita 4 los animales los inconve-
nientes que se producirian si el liquido
segregado por los rifiones hubiese corrido
de una manera continua, 4 medida de su
produccidn.

Paroroais,—Exploracion.—Las afeccio-
nes vesicales se manifiestan por sinfomas
locales y desirdenes funcionales. Estos tlti-
mos consisten en trastornos de la miccion,
dolores, que se caracterizan por cilicos y, en
fin, alteraciones de la orina (V. ORINA).

Los sintomas locales son suministrados
por la palpaciin y el cateterismo practicado
en el canal de la uretra.

La palpacién se efectiia por el tacto 6
el palpeo abdominal 6 mejor por la explo-
racton rectal y la vaginal. Puede también
apreciarse el estado de replecién del 6r-
gano, su sensibilidad, el estado de sus pa-
redes, la existencia de los cdleulos, tumo-
res, ete.

Para el cateterismo de la uretra y de la
vejiga (V. UReETRA).

Cdlculos.—(V. CArcuros).

Cuerpos extrafivs.— Lios cuerpos extra-
fios, distintos de los cdleulos de la vejiga,
son sumamente raros; han penetrado 4
veces por la uretra, generalmente por una
fistula vesico-vaginal, anal 6 cutédnea, 6
por una herida de la vejiga. Se observan
4 la larga los signos de la cistitis calculo-
sa. Se intentard la extraccién como para
un cdleulo.

Cistitis.—(V. CisrITIS).

Cistocele.—Relroflexion.—La vejiga hace
hernia en la vagina 4 favor de una rasga-
dura de la pared inferior de ésta 6 hien se
invierte al mismo tiempo que la vagina.
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Ya hemos hablado de estos accidentes 4
proposito de las afecciones de la vagina
(V. VagINa).

Exfraccion de los cdlculos,
TOMIA).

Lesiones traumdticas. — Aunque profun-
damente situada en la pelvis, la vejiga
puede ser lesionada por los cuerpos vul-
nerantes que penetran en la eavidad pel-
viana atravesando las paredes abdomina-
les, el primero el recto, ¢ la vagina. Puede
ser traumatizada por las esquirlas en los
casos de fractura de la pelvis, 6 bien ser
herida en el curso de las operaciones in-
tra-abdominales 6 de la litotricia.

- Las heridas son incompletas, completas,
intraperitoneales ¢ extraperitoneales. Si
la orina sale por la herida, el diagnéstico
es fdcil: ademds, se observan frecuentes
micciones y la orina que sale es sanguino-
lenta. En los casos de herida intraperito-
neal, existen generalmente lesiones del
intestino y de los otros 6rganos abdomi-
nales: la muerte se produce rdpidamente.
Las heridas extraperitoneales pueden cica-
trizarse rdpidamente: 4 veces se complican
de infiltracién urinosa 6 bien de fistulas
vesico-rectales, vesico-vaginales y vesico-
cutdneas.

- El tratamiento de las heridas intraperi-
toneales, da escasos resultados. Podria
practicarse la laparotomia y la sutura de
los labios de la herida. Si ésta es extrape-
ritoneal se intentard evacuvar la orina 4
medida que se produce 4 fin de evitar la
infiltracién urinosa y la formacién de abs-
cesos en la pelvis; al efecto, se colocard
una sonda permanente 6 bien se agrandard
la herida cutdnea, etc. Se hardn las inyec-
ciones antisépticas. Cuando una fistula
estd formada se intentard el avivamiento
de los labios de la herida y la sutura.

Pardlisis.—Es completa 6 parcial: puede
ser debida 4 la impotencia funcional de la
pared muscular consecutiva 4 la - cistisis
crénica, O bien es de origen nervioso y

(V. UrgTro-
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coincide con otros desérdenes nerviosos,
meningitis, pardlisis, ete.

Los desdérdenes consisten en retencién
de orina que no fluye més que bajo una
presién suficiente para forzar la resisten-
cia del esfinter. La orina sale gota 4 gota,
sobre todo durante el trabajo 6 por cho-
rros entrecortados é intermitentes bajo la
influencia de la contraccién de los miuscu-
los abdominales.

El tratamiento es ineficaz.

Inversion. Prolapso.—Es una invagina-
cién del érgano en la uretra 4 modo de
un dedo de guante, la mucosa forma sa-
liente al exterior. Este accidente, especial
4 las hembras, se observa sobre todo en
las yeguas.

Ordinariamente la inversién se produce
en el momento del parto: sin embargo se
ha observado en potras, sin que el meca-
nismo haya sido establecido. ]

SiNroMATOLOGIA.—La vejiga forma en el
suelo de la vagina, al nivel del meato, un
tumor algo duro, redondeado 1 ovoideo;
pediculado, cuya superficie aparece plega-
da y de color rojo intenso; la orina fluye
por el orificio de los uréteres. Si no. se
opera la reduccién, la mucosa vesical se
inflama y segrega moco-pus; la yegua se
pone en actitud de orinar, hace violentos
esfuerzos expulsivos, durante los cuales el
tumor viene 4 formar saliente entre los
labios de la vulva. La orina, fluyendo con-
tinuamente, irrita la piel de la cara inter-
na de los miembros.

Diaax6sTico.—Se diferenciard ficilmen-
te del tumor de la bolsa de las aguas 6 de
una neoplasia de la vagina.-

Proxéstico.—No es grave méds que en
el caso de que el accidente sea antiguo y
si existen heridas 6 rasgaduras en las pa-
redes vesicales.

- TraTAMIENTO.--La reduccién se practica
sobre el animal en pie, del cual se levanta
el tercio posterior: se comprime el tumor

(de atrds 4 adelante (previa desinfecci6n)
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con un pafio humedecido 6 con una venda
de caucho.

Puede intentarse la reduccion, sea con
la mano, sea por medio de un palo provis-
to de un tapén en su extremidad: se apoya
éste sobre la parte posterior del érgano
invertido y se empuja ligeramente hacia
adelante, sin sacudidas, del lado del mea-
to-urinario. A veces hay que repetir las
maniobras para conseguir el resultado
apetecido. Para prevenir la recidiva del
accidente puede recurrirse 4 diversos me-
dios, especialmente 4 la sutura de los
bordes del orificio de la uretra.

Si la reduccién es imposible, si la veji-
ga estd alterada, se aplicard una ligadura
eldstica detrds de los orificios uretrales,
después se seccionard el tumor cerca de
la ligadura 6 se dejard que caiga por si
misma. Para impedir que el lazo resbale
sobre los orificios de los uréteres, conviene
atravesar la vejiga con una clavija por
delante de la ligadura. Para evitar los
efectos de la incontinencia de orina conse-
cutiva 4 la operacién, puede adaptarse,
como recomienda Canu, una gotera de
latén por debajo de la comisura inferior
de la vulva.

Rotura.—Es ordinariamente consecutiva
4 su distension extrema en los casos de re-
tencién prolongada. Es favorecida por la
alteracion de las paredes vesicales, conse-
cutiva 4 la inflamacién aguda 6 4 las ulce-
raciones (cistitis, cuerpos extraiios, cdleu-
los). Greneralmente se produce bajo la in-
fluencia de una caida, como en los colicos.

Cuando la rotura es consecutiva 4 la re-
tencién de la orina, los célicos cesan brus-
camente; 4 la exploracién rectal se siente
vacia la vejiga; los saltos uretrales han
desaparecido; el cateterismo de la uretra
da salida 4 una débil cantidad de sangre;
en fin, el aire espirado tiene un olor uri-
noso.

La muerte se produce después de un
tiempo variable, en pocas horas, en algu-

nos dfas, por peritonismo ¢ peritonitis,
Salvo si el animal es sacrificado 4 tiempo,

i la carne es impropia para el consumo por

raz6n de su olor.

El tratamiento es ineficaz. En algunos
casos aunque raros se ha visto en el buoy
sobrevenir la curacién sin ningun trata-
miento.

Tumores.—Son raros en los animales. La
mayor parte de las observaciones publica-
das, se refieren 4 pdlipos: sin embargo se
han observado sarcomas, carcinomas,
fibromas, miomas.

Los accidentes observados varian con el
sitio y extensién del neoplasma. Se obser-
van célicos, dificultad creciente de la mic-
cién, la expulsién de orina purulenta y
sanguinolenta. Lia exploracién rectal 6 va-
ginal permite establecer el diagndstico.
TLas lesiones son casi incurables. {Podria,
quizés, intentarse la extirpacién de los
neoplasmas pediculados, después de haber
practicado la uretrotomia?

VELO DEL PALADAR.—(Fran. voile

du palais).—Es un tabique misculo-mem- -

branoso colocadoentre la boca yla faringe.
Axaroumts. (V. Faringe).—Su disposi-
ci6én no es la misma en todas las especies
por consecuencia del desarrollo de un
borde libre (figs. 599, 600 y 601). Lios équi-
dos no pueden, como los bévidos, ovidos,
suideos y cdnidos, respirar por la boca.
Axomarias.—Su fisura ha sido observa-
da en terneras de matadero por Morot. En
los enfermos la nutriciéon es imperfecta,

porque una parte de la leche sale por las.

cavidades nasales.

Fistoroaia, — Su papel es importante:
durante la deglucién se levanta para que
pasen por la faringe el bolo alimenticio 0
los liquidos y para impedir que lo hagan
por la laringe 6 por las cavidades nasales.

Paroroais.—Lesiones tuberculosas y tu-
mores.—Se han encontrado tumores, lesio-
nes tuberculosas, ete. (V. FARINGE).

Pardlisis,—Puede observarse en el curso-
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de las enfermedades infecciosas, especial-
mente en las pasteurelosis, y ser la causa
indirecta de las neumonias por cuerpos

Fig. 599.—Paladar y velo del paladar (se ha le-
vantado la mucosa del paladar en el lado de-
recho, con la mucosa y la capa glandulosa del
paladar.)

1, surco de la mucosa palatina; 2, red vedosa de la capa
profunda, abierta del lado esterno para mostrar la arteria pa-
latina; 8, acompafiada por los liletes del nervio palattno; 4,
lengiieta ecartilaginosa por la cual pasa y se dobla la arteria
palatina; 3, aponeurosis estaliliana (Chauveau y Arloing).

extrafios (fiebre aftosa, afecciones tifoi-
deas, ete.).

VENA.--Axatoumia.--(Fran, veine).—Las
venas son los vasos que vuelven al cora-
z5n la sangro que las arterias han distri-
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buido por todo el organismo. Son, pues,
los canales centripetos del sistema circu-
latorio.

Se conocen dos sistemas venosos princi-
pales:1.° el de la pequeiia circulacion consti-
tuido por las venas pulmonares, las cuales
llevan al corazén la sangre arterializada
en los pulmones; 2.° el sistema de la gran
circulacion, cuyas venas conducen 4 la auri-
cula derecha del corazén, la sangre negra
0 venosa que sale de los capilares de los
diversos drganos. Se describe 4 veces como
un tercer sistema, la cireulacion porta. La
vena porta afecta una disposicién especial:
colecta la sangre de las venas de la masa
intestinal, del bazo, termina por una red
capilar en el higado, del cual emana una
nueva red venosa, que desemboca en la
vena cava.

Las venas pulmonares estdn alojadas en
el espesor del pulmén y se reunen en cua-
tro 1 ocho troncos que se abren sobre el
fondo de la auricula izquierda, después de
haber salido del 6rgano pulmonar, inme-
diatamente por encima del origen de los
bronquios. Estdn desprovistas de valvulas.

Las venas de la circulacion general des-
embocan en la auricula derecha por las
venas coronarias 6 cardiacas, la vena cava
anterior y la cava posterior.

Las venas, después de haber sucedido &
los capilares, forman una serie de ramifi-
caciones convergentes andlogas 4 las del
sistema arterial. Cierto niimero de venas
son relegadas lejos de los troncos arteria-
les, bajo la piel, donde constituyen una
vasta red; son las venas superficiales del
cuerpo.Salvo esta particularidad, las venas
ofrecen una situacién, una direccion, rela-
ciones y anastomosis andlogas 4 las de las
arterias.

Sin embargo, las anastomosis del siste-
ma venoso sSon mds numerosas, m4ds an-
chas que las del sistema arterial: hacen
comunicar los troncos mds voluminosos y
unen generalmente las venas profundas §




Fig. 600.—Corte medio y antero-posterior de la cabeza y del cuollo del caballe,
sin tabiquo nasal.

1, nariz.—2, cornete superior, abolladura anterior.—?#, meato med‘o,—4, células e'mo’'dales.—5, cerebro,
—6, seno frontal.—7, lengua,—8, sinfisis.—0, velo.—10, epiglotiz.—1', replie;ues aritenc-2pigléticos y car-
tilagos aritenoides.—12, cuerdas vocales.—13, triquea —14, exé/az0.—13, laringe,—16, abertura de la trom-
pa.—17, terminacién anterior de la laringe.

Fig. 601.— Corte antero-posterior y medio de la cabeza y del cucllo del buey.

1, eerebro.—2, meato medio.—3, cornete medio.—4, cornete inferior.—5, lengua.—6, volo.—7, epiglotis.—8,
sucrdas vocales.—9, traquea —10, exéfagos.—11, [aringe.—12, orilicio de la trompa.
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las superficiales. En algunos érganos (ge-
nitales externos, vejiga, recto), las anas-
tomosis son tan numerosas que resultan
verdaderos plexos venosos.

Las venas son mucho mds numerosas
que las arterias y su didmetro es mds
grande que el de las arterias correspon-
dientes, asf la capacidad del sistema veno-
0 es mucho mayor que la de los 4rboles
arteriales.

«Cuando se comparan las venas 4 las ar-
terias, se nota que en estas la sangre se in-
troduce en el interior de un espacio cuyo
volumen va siempre aumentando, en tanto
que en las venas este liquido corre por
un tubo cuyo calibre va siempre dismi-
nuyendo. Esta disposicién favorece el cur-
s0 de la sangre en las venas, en cuyo ori-
gen no existe como en el de las arterias,
un 6rgano impulsor.» (Chauveau y Ar-
loing). :

El interior de la inayor parte de las ve-
nas presenta repliegues membranosos 6
vdalvulas que favorecen la progresién de
la sangre oponiéndose 4 su reflujo. Alou-
nas venas (las pulmonares, el tronco de las
cavas) estdn desprovistas de ellas.

Las venas estdn constituifdas por una
wvnica interna formada de una capa endo-
telial que descansa sobre una delgada
membrana eldstica y por una tunica exter-
na compuesta de tejido conjuntivo, de
fibras eldsticas y de fibras musculares li-
sas. Las venas poseen vasa vasorum muy
numerosos, que constituyen alrededor de
ellos un verdadero lacis (Chauveau y Ar-
loing).

Paroroaia.—Introduccion del aire en las
venas.—Es un accidente que puede ser de-
bido 4 la abertura de un grueso vaso ve-
noso situado en la esfera de accién aspi-
rante del térax y del corazén (yugulares).
Es raro aun cuando se deje la herida ve-
nosa abierta.

Cuando se produce se oye un ruido par-
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Después aparecen sintomas alarmantes:
disnea, palidez de las mucosas, latidos
irregulares del corazén, tumultuosos, pre-
cipitados, pulso pequeio, insensible, pu-
pilas dilatadas; la muerte sobreviene en
algunos minutos 6 en algunas horas y estd
ordinariamente precedida de movimientos
convulsivos.

No se ha determinado todavia la pato-
genia de los accidentes observados & con-
secuencia de esta introduccién de aire en
las venas. Diversas teorias han sido emiti-
das y no haremos més que sefialarlas: em-
bolias aéreas, teoria nerviosa, teorfa car-
diaca. Pero cuando se trata de matar un
caballo insufldndole aire en las venas, se
observa que es necesario introducir una
notable cantidad,.

T raTaAMIENTO.— Profildctico.—Se previe-
ne la entrada del aire en la vena de san-
gria comprimiendo el vaso entre el punto
en que se le hiere y el corazén, no dejando
de comprimir sino cuando se ha cerrado
la herida.

Tratamiento curativo.—Exige la fleboto-
mia, las presiones sobre el térax durante
la espiracion, la respiracién artificial. Si el
accidente es consecutivo 4 la sangria de
la yugular, deben ejercerse presiones de
abajo 4 arriba, sobre la gotera yugular y
se recomienda continuar sacando sangre y
aun hacer una nueva sangria en el lado
opuesto (Cadiot).

Lesiones traumdticas.— Las contusiones
de las venas pueden acompafiarse de trom-
bosis y secuudariamente de flebitis ¢ de
mortificacién de las paredes venosas y de
hemorragia. Las picaduras, las heridas por
instrumentos cortantes, dan lugar 4 una
hemorragia més 6 menos abundante, se-
gun la extension de la herida y la retrac-
cién de sus labios.

En los casos de herida estrecha se for-
ma un trombo hemostitico que se cicatri-
za rapidamente. Las secciones transversa-

ticular, sibilante, de gorgoteo, de gliigli. | les estdn acompafiadas de una retraccién

TOMO IV

53
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de los labios de la herida 6 de los extre-
mos venosos en los casos de seccifn com-
pleta: la hemorragia es muy abundante y
puede ser mortal sino se interviene in-
mediatamente.

Por lo general la hemorragia se detiene
después de un tiempo variable merced 4
la formacién de un codgulo obturador
extra é intra-venoso.

Si 1a herida no esté infectada, la cicatri-
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cava anterior y en la posterior; las condi-
ciones de estas rasgaduras no han sido de-
terminadas; sin embargo, algunas de las
observaciones mencionan la preexistencia
de una dilatacién de la vena.

VEN

SrxTomaTOLOGIA.—Son los sintomas de

las grandes hemorragias internas; la muer-
te sobreviene en algunos minutos.

La rasgadura de los gruesos troncos ve-

nosos de los miembros puede ser consecn-

Fig. 602.—Buey aubrac (Diffloth).

zacién se realiza pronto. Si estd infectada,
sobreviene la supuracién, una flebitis.

TraraMieNTo.~-Es el de la hemostasia en
general (V. Hemosrasra): sutura, compre-
si6n, taponamiento, cauterizaciones, liga-
dura del vaso. En los casos de seccién ve-
nosa completa, sobre todo si interesa un
grueso tronco venoso, hay que recurrir in-
mediatamente 4 la ligadura de los troncos.

Flebitis,—(V. esta palabra).

Roturas de los gruesos troncos venosos.—
Son observadas especialmente en la vena

tiva 4 una fractura 6sea del miembro y ser
producida por una de las puntas del hueso
fracturado. Asi es como las fracturas do la
pelvis determinan 4 veces hemorragias
mortales.

Trombos.—(V. esta palabra).

Vdrices.—( V. esta palabra).

VENDEANOS(BUEYES).—(Fran.ven
deeus).—Nombre de una raza bovina cuya
Area geogrifica comprende trdos los de-
partamentos que se encuentran entre 1a
embocadara del Loira y la del Gironds




VEN
los de Loira inferior de la Vendée y en
parte los de Maine-et-Loire, de Deux-Se-
vres, de la Charente Inferieure, de la Vien-
ne, de Indre-et-Loire, del Indre, de la
Creuse, del Cantal. En la Lozére y en el
alto Loira, estd mezclada con la raza au-
vernesa.

Es una raza braquicéfala (fig. 602).

Los animales de esta raza son de alzada
media (Im,35 4 lo sumo en la hembra,
1m,50 en el macho); su esqueleto es fuerte
y tosco; las masas musculares estin muy
desarrolladas, los miembros relativamente
cortos, el pecho alto, bien colocado; la ca-
beza ancha, los cuernos fuertes, de media-
na longitud y ligeramente encorvadosen
su punta. La piel gruesa y densa, forma
bajo el cuello una papada muy saliente.

Los pelos son toscos y rizados en el cer-
viguillo; tienen un color amarillo aleona-
do, «reforzado 6 no hasta el pardo, hacia
las partes anteriores, desde las espaldas
hasta la cabeza inclusive. El contorno del
hocico y del labio inferior, el de las 6érbi-
tas, las axilas, la cara interna de los mus-
los hasta las ingles y la parte préxima 4
la pared inferior del abdomen, estdn cu-
biertas de pelos mds finos y de un gris
plata» (Sanson). El temperamento es ro-
busto y resistente.

Los bueyes son excelentes animales de
trabajo. Las vacas son empleadas como le-
cheras. Lios animales tienen poca tenden-
cia al engorde. Sin embargo, la carne es
de buena calidad y estimada para el mata-
dero; su rendimiento en cantidad es pe-
quefio, todo lo mds 50 por 100 del peso
vivo en carne neta.

Esta raza comprende numerosas varie-
dades que difieren poco del tipo ordinario;
son las variedades nantesa, marechina, poi-
tervia 6 partenesa, berrichona, marchoise, y
aubrac (fig. 602). Esta iltima variedad vive
en una montafia del departamento del
Aveyron, y es explotada 4 la vez para la
produccién de quesos y la de novillos.
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VENDEANOS (PERROS). — Existen
dos variedades, una de pelo corto, fino y
otra de pelo basto. Su constitucién es ro-
busta, su estructura muy fuerte, son muy
enérgicos. Son perros corredores muy es-
timados, sobre todo para la caza del jabali
y la del lobo.

VENENO.—(Fran. poison).—Asi se lla-
ma 4 toda sustancia que aplicada al inte-
rior 6 al exterior del cuerpo vivo, es, 4 la
dosis en que se emplea habitualmente,
capaz de quitar la vida 6 de alterar la
salud, sin obrar mecdnicamente y sin re-
producirse (P. Mata) (V. ENVENENAMIENTO
v PonzoRA).

VENTILACION.—QOperacién que tiene
por objeto conservar la pureza del aire en
un recinto cerrado, especialmente en las
habitaciones. Toda ventilacién supone la
entrada de aire puro y la salida incesante
del viciado, si no es nula, 6 por lo menos
defectuosa (V. HasrracroNes).

VENTOSA.—(Fran. ventousa).~-Especie
de campana de cristal que se aplica en una
parte de los tegumentos, después de haber
heeho el vacio en su interior, 4 fin de atraer
la sangre & la periferia del cuerpo para
producir una derivacién terapéutica,al ob-
joto de favorecer la evacuacién de un tu-
mor morboso. Las ventosas no se emplean
en terapéutica veterinaria.

VENTOSO.—Los célicos ventosos son los
debidos al meteorismo 6 4 la ingestién de
aire, en los animales afectados de tiro.

VERATRINA.—Alcaloide que se en-
cuentra en la cebadilla de Méjico, mds que
en el eléboro blanco. Es un polvo blanco,
cristalino, sumamente acre, insoluble en
el agua, soluble en el éter y en el alcohol.
Las sales son solubles en el agua.

Su precio poco elevado es una garantia
de su pureza; sus soluciones en el aleohol
se conservan indefinidamente; por estos
motivos, Cagny prefiere este alcaloide 4 la
pilocarpina y 4 la eserina.

Erecros risioréeicos, — Este alcaloide
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aplicado sobre la piel, produce la rubicun-
dez, la causticidad y después la anestesia.
Aspirado por la nariz es estornutatorio.
M4s tarde causa la disfagia, quemadura,
vémitos (en los carnivoros) y la diarrea, &
veces sanguinolenta. En suma, es un de-
primente neuro-muscular que retarda las
contracciones de los musculos sin quitar-
les su potencia. En cuanto 4 los misculos
de la vida orgédnica, debe evidentemente
excitarlos.

ErecTos TERAPEUTICOS.~-ES un excelente
excitante de las contracciones estomaca-
les é intestinales. Se emplea en el buey en
los casos de obstruccién del librillo. En el
caballo no parece tener la misma potencia
de efecto sobre las contracciones intesti-
nales que la eserina asociada 4 la pilocar-
pina. :

La veratrina es antipirética: estd indica-
da para combatir la fiebre, sobre todo
cnando va acompafiada de las enfermeda-
des del aparato respiratorio 6 de reuma=
tismo.

Cagny la recomienda contra el asma del
caballo: ha obtenido buenos efectos con
su empleo en los casos de sincope, sobre
todo en los terneros, después de un parto
laborioso.

Mono pE EMpLEO.—En forma de poma-
da al 1 por 25, se emplea al exterior contra
los dolores. Cagny la usa 4 menudo (solu-
ci6n al 4 por 100 en alcohol de 95°) 4 la
dosis de 20 4 BO centigramos, en todas las
suspensiones de la digestion, sobre todo
en los rumiantes y en las afecciones ti-
foideas. ,

No emplearla en el perro, que es dema-
siado sensible.

Dosis.—En inyecciones:

0,10 a4 0,50 gramos.
0,004 » 0,006 —

Grandes animales...... .
Pequenos. ....ccovvres

VERDE.—(Fran. vert).—Nombre de los
forrajes herbdceos antes de su desecacion.
__ Poner al verde, dar el verde, hacer tomar

el verde, se entiende la alimentacién exclu-
siva, durante un tiempo dado, con verde,
para animales que se alimentan habitual-
mente con piensos secos. Lstas expresio-
nes apenas si se emplean mds que cuando
se trata de los solipedos.

sobre los animales sometidos 4 él, efectos
particulares, generalmente favorables 4 la
salud. Bajo su influencia, la circulacién y
la respiracién estén algo activadas; la san-
gre aumenta en cantidad perono sus cua-
lidades; porque es mds acuosa y 4 veces se
observan signos de una plétora serosa. Las
secreciones se hacen mds abundantes y fa-
ciles; la urinaciéon aumenta y la orina es
mds fluida; las deyecciones albinas son
mas blandas: la piel se pone flexible, hii-
meda; el pelo es mds brillante. La nutri-
cién se activa y generalmente gana en
fuerzas y en salud.

Ocurren, sin embargo, casos en que el
uso del verde es desfavorable, y en los
que se manifiesta diarrea, enflaquecimien-
to, indigestiones, ete.

INDICACIONES Yy CONTRAINDICACIONES.—
Elverde estd indicado para los caballos jo-
venes si se han extenuado después de una
enfermedad aguda.

Se halla contraindicado en las enferme-
dades asténicas y en las hidropesias.

Se da en primavera: debe preferirse el
de los primeros cortes. Se compone gene-
ralmente de una leguminosa sola ¢ asoecia-
da 4 un cereal, mds raramente de un ce-
real solo (centeno) ¢ de plantas de prados
naturales.

El verde es tomado por el animal, en li-
bertad 6 en la cuadra. El primer procedi-
miento permite unir al efecto especial del
verde, la accién del aire puro y de la li-
bertad completa de los movimientos. Pero

tos inconvenientes que se debe preferir el
segundo siempre que los animales estén

colocados en cuadras sanas.

Errcros pEL VERDE. — El verde ejerce-

hay, bajo todas las demés relaciones, tan-
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La duracion media del régimen verde es
de veinte & veinticinco dias. A veces es
necesario prolongarlo si se quiere que los
animales sientan sus efectos, sobre todo si
la vegetacion estd muy adelantada y las
plantas duras.

La cantidad de forraje verde que un ca-
ballo puede recibir cada dia, estd com-
prendida entre 25 y 50 kilogramos.

El régimen del verde no debe ser im-
puesto bruscamente, sobre todo silas plan-
tas son jovenes, muy acuosas y comidas
con avidez. Es casi siempre ventajoso es-
tablecer una transicién: 4 veces hay nece-
sidad de mezclar al verde un poco de fo-
rraje seco.

Durante el régimen del verde sera ne-
cesario no suspender del todo el pienso de
cebada 6 de avena. Asi es como en la
caballeria francesa, los animales someti-
dos al verde consumen por dia, segin su
alzada, de 40 4 50 kilogramos de verde,
de 2 4 3 kilogramos de avena y 2 kg. 500
de paja.

El verde obra mejor cuando los caballos
estdn en reposo casi completo: se debers,
sin embargo, darles unos paseos. Los ca-
ballos que hayan de trabajar deberdn ser
empleados en un servicio menos penoso
(V. Ri:ciMEN).

VERGA.—(Fran. verge).—Sinénimo de
Pene (V. esta palabra).

VERMES, —(V. HeLMiNTOS).

VERMIRUGOS.—(Fran. vermifuges).—
Medicamentos que determinan la expul-
si6n de los vermes intestinales (V. Anmi-
HELMINTICOS).

VERMINOSAS (ENFERMEDADES).
—Las que son debidas 4 vermes pardsitos
en el interior del cuerpo, més general-
mente en el intestino.

Estos vermes, de naturaleza variada,
lingudtulas, nemdtodos, acantocéfalos, tremd-
todos, cestodos, etc., pueden existir en ma-
yor 6 menor nimero en los diversos apa-
ratos y 6rganos. Las afecciones que en-
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gendran han sido descritas en el curso de
esta obra.

Sintomas comunes. — Enflaguecimient),
apetito caprichoso, pelo deslustrado, sin-
tomas de epilepsia, en los perros j6venes
y en los gatos; anemia, después caquexia,
expulsién de pardsitos 6 de huevos, con
los excrementos, el moco nasal, ete.

TraraMieNT0.— 7. curativo.— Adminis-
tracion de antihelminticos. Ténicos. Bue-
na alimentacion.

Tratamiento preventivo. —Bst4 basado en
el conocimiento de los modos de vida y
desarrollo de estos pardsitos, en sus diver-
sas edades y sobre todo en la manera de
verificarse la infeccién de los animales.

VERRACO.—EIl cerdo macho (Véase
CERDO). -

VERRUGAS.—Tumores cuténeos vul-
garmente llamados higos & puerros, ‘que
se desarrollan en todos los animales jéve--
nes, potros y novillos. Estos tumores son
papilomas (V. esta palabra).

Erroroaisa.—Es imperfectamente cono-
cida. Son transmisibles por inoculacién 6 4
favor de excoriaciones cuténeas. Majoeci,
Cornil y Babés han hallado un parasito
especial, el Bacterium porri.

SiNToMATOLOGiA.—Las verrugas se ob-
servan en todas las regiones, pero son fre-
cuentes sobre todo en la cabeza, debajo
del vientre, alrededor de los 6rganos ge-
nitales y en la cara interna de los muslos.
Existen en mayor 6 menor nimero: su vo-
lumen varia entro el de un guisante y el de
una nuez; forman 4 veces conglomerados
que tienen las dimensiones del pufio. Ge-
neralmente son pediculadas, de superficie
lisa 6 con hendiduras y grietas: 4 veces
son sesiles.

Los roces las irritan, sangran ficilmento
y supuran,

Sin embargo, el animal raramente se ve
incomodado por ellas, si bien la presencia
de verrugas en el pezén, en una vaca le-
chera, es un inconveniente bastante grave.
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TraTaMIENTO. - En los potros y en los
terneros, las pequeflas verrugas de los la-
bios, cualquiera que sea su niimero, des-
aparecen espontdneamente.

Algunos autores recomiendan un trata-
miento interno: magnesia calcinada, dcido
arsenioso, mercuriales, ete.

Tl tinico tratamiento eficaz es su des-
trucci6én por la cauterizacion, la ligadura
0 la excision.

Se legra su capa superficial, después se
aplica un liquido cdustico, dcido nitrico 6
sulfirico 6 crémico. Se puede también
recurrir 4 la cauterizacién por el dcido ar-
genioso O el sublimado en polvo.

1.2 Acido arsenioso ...........- 5 gramos
Polvo de sabina.........]|
Goma arabiga pulveriza-; aa. 10 »
das i i Bl :
Cerato simple.............. 36
2.° Sublimado corrosivo....... Bt
Colodién ricinado.......... BO=NN

En las verrugas pediculares se puede
aplicar una ligadura eldstica.

El tratamiento mds seguro es la abla-
cién con el bisturi, se cauteriza en seguida
la base, con el hierro al rojo, 6 bien se es-
polvorean las heridas con un poco de sul-
furo amarillo de arsénico. Las verrugas
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estdn sujetas 4 reciciva en donde hay ro-
ces (arneses) y se procurard extirparlas
por completo.

VERSION. —Cambio de posicién que
se hace experimentar al feto cuando no se
presenta en su posicién natural (V. Parro).

VERTEBRAL (COLUMNA 6 ESPI-
NA), 6 Raquis.—Anaromia.—-Eje sélido y
flexible situado en la parte media y su-
perior del tronco, del cual constituye la
pieza esencial. Proteje la médula espinal
y sostiene el térax y los érganos respi-
ratorios, circulatorios, digestivos y uri-
narios esenciales.

Est4 articulada, por delante, con la ca-
beza, terminando en punta por su extremi-
dad posterior.

Se halla formada por la reunién de las
vértebras (V. esta palabra) que difieren las
unas de las otras desde el punto de vista
de la forma, segtin las regiones. Se pueden
colocar en cinco grupos principales: de
aqui la divisién en cinco regiones que
son contadas de delante 4 atrds: 1.° la re-
gién cervical; 2.° la dorsal; 3.° la lumbar;
4.° 1a sacra, y b.° la coxigea.

El cuadro siguiente tomado de Chau-
veau y Arloing, indica el niimero de vér-
tebras de cada una de las regiones del ra-
quis en los mamiferos domésticos.

VERTEBRAS
|

Cervicales. Dorsales. Lumbares. Sacras. | Coxigeas.
Gaballo: et e 7 18 665 5 15 4 18
BMET . e 7 13 6 5 16 4 20
CATHOTO - 5 IaE R uATE 7 13 64T 4 16 a4 24
B T S SR il i b i 13 6 4 11 4 12
IO EUARIO. o s s sivsis aus 7] 12 7 4 15 4 18
BT P R e i T T 14 6acT 4 21 4 23
Y o TR T e e e 1 13 7 3 16 4 21
GatD s e 1 13 7 3 21
Honejo.: o iwThlEnan e 1 12 7 4 16 4 18

Parorocis. — Afecciones inflamatorias.— | tadura de la cruz, de los lomos, etec. La
La osteitis supurada es de naturaleza tu- | médula y sus envolturas pueden ser ata-

berculosa 6 consecutiva 4 la talpa, 4 la ma- | cadas; aquella puede estar comprimida
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por el tumor 6seo 6 por el pus 6 bien éste
pasa el canal raquideo y provoca una
meningo-mielitis. Estas lesiones de la mé-
dula determinan desérdenes sensitivos y
motores: dificultad de la marcha, pardlisis
parciales, paraplegia.

Desviaciones.—Son congénitas 6 adqui-
ridas: estas tltimas suceden 4 veces 4 los
esguinces, 6 luxaciones raquideas. Han
sido observadas en todas las especies, ca-
ballo, buey, carnero y perro.

Hay lordosis, cuando la desviacién del
raquis se produce de arriba & abajo; el
dorso parece ensillado.

Existe eifosis, cuando la desviacién se
produce de abajo 4 arriba; el animal pare-
ce giboso.

Se dice que hay escoliosis, cuando la
desviacién es lateral; se observa sobre
todo en la regién dorsal y estd general-
mente acompaiiada de cifosis.

Esguince cervical —(V. EscuiNcE).

Esguince dorso-lumbar 6 Esguince de los
rifiones.—('V. ESGUINCE DE LOS RINONES).

Fractura.—(V. FRACTURAS).

Luxacion.—(V. LuxAcIoNES).

Tumores.—Son raros. Se han encontrado
hiperostosis, exodstosis, tumores meldni-
cos 6 sarcomatosos en el canal raquideo,
con desdérdenes debidos 4 la compresion
lenta de la médula (V. Mtpura).

VERTEBRAS.--(Fran. vértébres).~-Hue-
808 pequefios, cortos, impares, tuberosos,
colocados unos 4 continuacién de otros y
formando por su reunién la columna ver-
tebral ¢ raquas.

Axaromia.—Cada vértebra estd perfo-
rada de delante 4 atrds por una amplia
abertura, el agujero vertebral, resultando
del conjunto un largo canal que aloja la
médula.

En las vértebras se distingue el cuerpo
que es inferior y forma 1a base de la vér-
tebra, y la parte anular, las cuales consti-
tuyen dos piezas distintas en el feto. La
extremidad anterior del cuerpo, ofrece

Tidon -
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una superficie redondeada en forma de ca-
beza y la posterior una cavidad destinada
4 recibir la cabeza de la vértebra situada
detrds. La porcién anular presenta en el
centro de su cara externa, la apdfisis espi-

Fig. 603.—Tipo de una vértebra (primera
vértebra dorsal del caballo).

nosa; 4 los lados de la masa apofisaria se
encuentran las apéfisis transversas (figu-
ra 603).

Existen caracteres propios 4 las vérte-
bras de las diversas regiones (V. VER1E-
BRAL (Colummna).

Paroroata.—(V. VerTEBRAL (Columna).

VERTIGO. — (Ale. Koller, Drehkoller;
fran. vertiga).—En veterinaria esta pala-
bra ha cambiado de su sentido habitual;
en lugar de significar el estado en el
cual parece que todos los objetos dan
vueltas, sirve para designar una enferme-
dad grave del caballo, generalmente mor-
tal, debida 4 la congestién de los 6rganos
encefilicos, de donde resulta una altera-
ci6n mayor 6 menor en el ejercicio de los
sentidos. La enfermedad determina movi-
mientos desordenados, mds 6 menos vio-
lentos, ordinariamente seguidos de remi-
siones, en las cuales se observa un abati-
miento especial. El animal afectado pare-
ce idiota; va y viene sin plan determinado;
tiene la cabeza baja, & veces da vueltas al-
rededor del érbol 6 de la estaca 4 los cua-
les estéd atado, 6 bien da vueltas sobre si
mismo 6 anda de lado si estd suelto.

Ordinariamente sigue una linea recta al
andar, tropieza contra los cuerpos que le
rodean, empuja 4 los que le presentan re-
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sistencia y se entrega 4 veces 4 movimien-
tos de furor. :

Bl vértigo esencial no es otra cosa que la
meningo-encefalitis (V. esta palabra).

Desdrdenes nerviosos pueden complicar
la fiebre tifoidea & pasterelosis del caballo,
algunas indigestiones y sobre todo la con-
gestion intestinal. Se daba antafio 4 estas
complicaciones los nombres de vértigo ti-
foide y de wvértigo abdominal 6 indigestiin
vertiginosa.

VERTIGO DE ESTROS.~(V. Estros y
Favso TorxEo.

VESICANTES.—Grupo de medica-
mentos que, aplicados sobre la piel, deter-
minan la aparicién de ampollas 6 vesicu-
las que contienen un liquido seroso com-
puesto de 78 partes de agua, 18 de albi-
mina (algo de fibrina) y 4 de sales.

Por este efecto los vesicantes pueden
ser-empleados al exterior del cuerpo como
resolutivos, como substitutivos y sobre
todo como derivativos.

Los principales medicamentos de este
grupo son el euforbio, el eléboro, la le-
chetrezna, el agua caliente, los vejigato-
rios, las cantdridas.

- Combinando su empleo ¢ utilizando
substancias todavia mds activas, como el
agua hirviendo, el aceite de crotontiglio,
se determina una desorganizaciéon de la
piel y la supuracién.

Los vesicantes son de un empleo muy
corriente en veterinaria. Se aplican en for-
‘ma de ungiientos, de pomadas, de pastas,
de tinturas, etec. Se utiliza sobre todo el
‘ungiiento vejigatorio simple 6 mercurial,
la pomada roja, el ungiiento llamado de
Meré, los diversos fuegos liquidos de com-
‘posicion especial, fuego inglés, francés, li-
nimento Greneau, ‘el alcoholado de canté-
ridas, ete.

Ungiiento vejigatorio.
Pezsnegratil S ........,i
— refifla....J... i Bl r L
Caraamariblagend e il S . 150 5

aa. 200 gramos.

Aceite. . L N R B 600 gramos,
Polvo de cantaridas............. 300 »
— e oulorbio. sess sase vasatre 100 »

Pomada de biyoduro de mercurio.

Biyoduro de mercurio............. 10 gramos.
Mantaca: s i cirs ves e SaimG 3 evaes 30 >
Pomada de Autenrieth
Emético..... R LR A S S R 10 gramos.
8.1 bR Y N e o o R SR P R SR 30 »
Pomada yodwrada.
Yoduro de potasio.......... S 2 gramos.
Y[Jl’l(). ....... sAse 8 MareerssnEEe 1 »
|G BT o R e s el 2 S ] s

VESICULA --Pequeiia vejiga, cavidad,
6 bolsa. En patologia, elevacién hemisfé-
rica 6 conica, formada por la epidermis
desprendida del dermis, 4 fin de limitar
una pequefia cavidad llena de serosidad
limpida 6 enturbiada por el pus (vésico-
pistula) 6 hecha opalina por las células
epiteliales y las granulaciones grasosas.

VESTIDOS.—(Ale. Gescharr; ing'. har-
ness; fran. vétements).—Se da este nombre
4 todas las piezas que se eoloca 4 los ani-
males para protegerlos contra las intem-
peries, defenderlos contra los insectos 06
solamente para darles mds elegancia.

A. Vestidos del cuerpo.—Son las mantas
y los caparazones.

La manta ordinaria es un trozo de te-

jido rectangular que mide préximamente

1m.80 de largo, por 1m.b0 de ancho; se
la coloca sobre el dorso del animal cuyo
tronco y tercio posterior cubre. Se sujeta
por medio de una cincha que se coloca de-
trds de la cruz y que se ata 4 un lado; se
procurard que la cincha no comprima y
hiera el dorso al nivel de las vértebras,
colocando 4 los lados de la linea media dos
manojos de paja. Estos manojos son inuti-
les con la cincha verdadera, provista de dos
cojinetes almohadillados que se aplican

en los lados de la linea media, sobre los

mtisculos del dorso.
La manta ordinaria tiens el inconve-
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niente de no sujetarse en su sitio, de caer-

— 495 —

VES

cutdnea: estas mantas conservan al caba-

se sila cincha no estd ‘bien apretada y, | 1lo el mismo calor y son mds higiénicas.

sobre todo, de resbalar 4 cada momento.
Por ‘esta razén va generalizdndose el uso
de las mantas inglesas que estén cortadas
seglin la conformacién del caballo, cuyas
espaldas, tronco y tercio posterior cubren,
quedando sujetas delante del pecho por
medio de una ¢ varias hebillas. Estas man-
tas se sostienen en su sitio con el auxilio
de una cincha.

Se fabrican otras mantas mds compli-
cadas para los caballos de lujo: se compo-
nen de la manta propiamente dicha, del
falso petral, del petral, de los cordones de
atrds, ete.

Lios caparazones s6lo se emplean para
los animales de trabajo, sobre todo para
las esquilados: los protegen contra la llu-
via, la nieve 6 los insectos.

El eaparazin impermeable es un trozo de
tela embreada, 6 de caucho, que se coloca
en el dorso 4 los animales por encima de
los arneses.

El eaparazon de hilo es una especie de
filete de mallas mds 6 menos juntas pro-
visto en sus bordes de cuerdecitas libres,
que agitadas incesantemente por los mo-
vimientos del animal, alejan 4 los insectos.
Solo se utiliza en los tiempos calurosos
y tiene el inconveniente de favorecer la
sudoracién.

UrinipAp DE LAS MANTAS.—(Garantizan
al animal contra el frio, mantienen la piel
4 una temperatura suave, y 4 una débil
transpiracion, favorable 4 las funciones
cutdneas; apresuran la caida del pelo de
invierno, dan 4 la eapa un brillo particu-
lar; en fin, protegen al animal contra las
moscas, le preservan del polvo y del con-
tacto con el estiércol.

Las mantas son de lana para el invier-
no, de algodén para el verano. Las de lana
no deben ser hechas en tejido de fieltro,
sino en tejido de gruesos hilos que dejen

Las de lana irritan y resquebrajan la piel
de los caballos finos: por esta razém estd
muy generalizada la costumbre de colo-
car debajo de ellas otra manta de algodén.

Se ponen las mantas 4 los caballos du-
rante el reposo, sobre todo si la cuadra
es algo fresca; se les deja para ir al abre-
vadero 6 para el paseo 4 mano. Son  nece-
sarias para los caballos recién esquilados,
que deben estar cubiertos cuando han tra-
bajado 6 cuando tienen que permanecer
al aire. En general, las mantas son nece-
sarias para cubrir 4 los caballos que sudan;
después de haberlos frotado y secado se les
envuelve en una manta que debe ser lo
més amplia posible, 4 fin de que el aire
pueda circular entre el cuerpo del animal
y la manta. Estos abrigos son muy ttiles
para los animales enfermos y convalecien-
tes, pues los protegen contra la accién del
frio y de una recaida posible y & veces
provocan una transpiracion favorable.

En el entrenamiento de los caballos de
carreras, las mantas son utilizadas 4 fin
de obtener sudoraciones que concurran &
poner al caballo en buen estado.

Sin embargo, no hay que abusar de ellas;
porque hacen al caballo mds delicado y
mds sensible 4 las causas de enfriamiento
y 4 las influencias meteorolégicas: por
tanto, constituyen un arnés incémodo y
costoso. Hoy, que se sacrifican demasiado
las reglas de higiene en aras de la moda y
de la elegancia, no es raro ver caballos
medio ahogaaos bajo un montén de man-
tas, puestas con el solo objeto de conseguir
que tengan un pelo lustroso y brillante.

En Inglaterra y en Holanda donde las
vacas y los carneros son mantenidos al
aire libre, dia y noche y en todas las' esta-
ciones, se tiene cuidado de colocar mantas
4 los que estdn delicados.

A veces se abrigan también 4 los meri-

pasar el aire necesario para la respiracién | nos, 4 las cabras de Cachemira, de Ango-

TOMO IV
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ra y 4 otros animales lanigeros, para con-
servar la integridad de su vellén y hacer-
lo més brillante.

Vestidos de la cabeza.—La muceta es una
pieza de lana ¢ de tela que envuelve los
dos tercios superiores de la cabeza y el
cuello. Lleva dos aberturas correspondien-
tes 4 los ojos y dos estuches en los cuales
penetran las orejas. Se gujeta con correas
y hebillas que unen sus bordes libres en
la linea media é inferior del cuello y de la
cabeza. La muceta es un vestido de lujo
que completa la manta. En invierno se
pueden poner mucetas & los caballos de-
licados de los bronquios y de la laringe.

El bonete cubre la parte superior de la
cabeza y las orejas; es una muceta peque-
fia que no protege el cuello. Se hacen los
bonetes de paiio 6 de hilo.

Bl sombrero es un aparato de mimbre, de
paja 6 de junco ordinario, provisto de dos
aberturas laterales por las cunales pasan
las orejasy que protege la nuca y la parte
superior de la cabeza contra los rayos de
un sol ardiente.

La capota es un mandil de cuero que cu-
bre la parte superior de la cabeza y los
ojos, provisto de dos aberturas por las
onales pasan las orejas y que se sujeta por

medio de correas unidas dos & dos, por
debajo de la garganta. Tiene por objeto
impedir que el animal vea. Se utiliza como
medio de contencidén para colocar los tra-
bones & un caballo, para levantarle un
miembro, para herrarlo, etc,; se pone una
capota 4 los caballos que dan vueltas en
cireulo durante mucho tiempo. Sirve para
proteger los apdsitos de los ojos.

Las anteojeras tienen el mismo objeto
que la capota, son dos redondeles de cuero
que cubren los ojos. Se utilizan para los
caballos asustadizos y también como apo-
sitos en las enfermedades de los ojos.

C. Vestidos de las extremidades . —Las

rodalleras, son placas de cuero grueso, re-
-forzadas interiormente con un trozo de

lienzo, & veces almohadilladas, que sirven
para proteger las rodillas de los caballos
en los casos de caidas; se sujetan por me-
dio de dos correas hebilladas que se atan
la una por encima y la otra por debajo
de la articulacién; estas correas no deben
estar muy apretadas.

Las rodilleras, cuyo uso estd muy gene-
ralizado, no protegen, sin embargo, las ro-
dillas més que de un modo poco eficaz. Se
han visto caballos que llevaban rodilleras
bien aplicadas, caer y herirse.

Las corvejoneras; son polainas que prote-
gen los corvejones.

Las medias 6 polainas de tejido eldstico,
de piel, ete., rodean la cafia y los tendones,
4 veces el menudillo. Se hacen 4 la medi-
da y se cosen ya colocadas 6 bien se suje-
tan por medio de cordones.

Las franelas son vendas de tejido diver-
so, pero extensible, ya de franela, ya de
tricot, ete., de 4 centimetros proximamen-
te de ancho por 1m,25 & 1m,50 de largo,
provistas de dos cordones en una de 'sus
puntas, y que se colocan alrededor del
metacarpo.

Para aplicar una franela se enrolla pri-
mero esta sobre sus cordones, se comienza
después el enrollamiento al nivel del plie-
gue de la rodilla, donde se deja sobresalir
una punta de su extremidad libre y se va
bajando lentamente, 4 fin de que cada
vuelta de franela cubra la mitad de la an-
terior; se aprieta moderadamente; se pue-
de terminar encima del menudillo 6 bien
enrollard éste, y se sujeta la franela por
medio de los cordones, que deben ser anu-
dados en la cara externa del miembro.

Las franelas estdn muy en uso en las
cuadras de carreras. Su empleo se extien-
de cada vez mds, y con justa razén. Sos-
tienen los tendones y protegen la caiia con-
tra las contusiones y las diversas causas
de exoéstosis, Deberdn ser puestas con pre-
caucién, porque las franelas mal aplicadas
que forman pliegues, poco 0 demasiado
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apretadas, pueden incomodar al caballo,
herirle, desenrollarse y ocasionar la caida
del animal, ete.

Los botines son placas de cuero emplea-
das para evitar las contusiones en los ca-
ballos'que se alecanzan. Para los trotado-
res se emplean aparatos que protegen todo
el miembro.

La funda de la cola, de cuero delgado 6
de lienzo ligero, protege las crines de la
cola.

En algunos paises para proteger 4 los
animales contra las picaduras de los mos-
quitos se les ponen verdaderos pantalones,
como en la isla de Ré.

D. Vestidos para perros.—ILa moda ha
hecho crear trajes completos para los perros
de lujo.

VETERINARIA, VETERINARIO .—
Se emplea esta palabra como adjetivo para
designar la ciencia veterinaria, y como
sustantivo para designar al que cultiva
practica esta ciencia.

La ciencia veterinaria 6 la medicina vete-
rinaria, representa el conjunto de conoci-
mientos que, no solamente sirven para cu-
rar las enfermedades de los animales, sino
también para prevenirias, y que se apli-
quen 4 todo lo que es relativo 4 la utiliza-
eion racional de nuestros animales domés-
ticos: esta palabra parece preferible al tér-
mino de arfeveterinario, que parece indicar
hoy cierta habilidad manual, desprovista
de ciencia.

A pesar de la especie de abyeccion en la
cual la veterinaria ha permanecido duran-
te mucho tiempo, y el desprecio con el
cual se ha mirado durante siglos, y que
algunas personas conservan todavia hoy,
no se puede negar suimportancia y no se

le puede dejar de reconocer el rango que |

le corresponde en la serie de las ciencias;
no se pueden discutir los servicios impor-
tantes que ha prestado 4 la humanidad.
Conserva el capital social representado
por nuestros animales domésticos, el cual
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constituye una parte de la riqueza de las
naciones.

En esta era de progreso, donde las cien-
cias todas se han desarrollado con rapidez,
la medicina veterinaria ha seguido de cer-
¢a 4 su hermana mayor, la medicina hu-
mana, y en el campo muy vasto de lag
enfermedades contagiosas es donde se han
realizado los mayores progresos.

El estudio concienzudo de la etiologia
de estas enfermedades, ha permitido pre-
cisar las indicaciones profildcticas é impe-
dir la marcha del contagio: al mismo tiem-
po se han encontrado tratamientos verda-
deramente especificos.

Las nuevas concepciones acerca del ori-
gen de las enfermedades han determinado,
en la higiene de los animales y de rechazo
en la recria, grandes progresos.

A 'medida que la ciencia veterinaria
adelanta, los hombres que la practican sé
elevan en el medio social.

Considerada antafio como'del dominio
de los herradores, pastores, etc., la veteri-
naria entra hoy en la categoria de las pro-
fesiones llamadas liberales,

Sin embargo, el veterinario hoy se re-
siente todavia de la procedencia modesta
de sus antecesores y no aleanzard su ver-
dadera situacidn sino cuando, en la socie-
dad, libre de prejuicios, sean los hombres
apreciados segin su saber, sus méritos y
los servicios que prestan.

Deberes del veterinario para con las aiito-
ridades.— T veterinario puede ser consul-
tado como perito 6 drbitro por los tribu-
nales, como veterinario sanmitario, por los
alcaldes y gobernadores y, en fin, como
wmspector de mataderos, de ferias y mercados
por los alcaldes.

En todas estas circunstancias, deberd
obrar con celo, pero también con mucho
tacto.

Sus comunicaciones serdn redactadas en
estilo sencillo, pero preciso, y sus conclu=
siones deberdn estar justificadas,
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Perito 6 4rbitro, no puede afirmar 6
sentar sino conclusiones indiscutibles: si
las particularidades de la causa no les per-
miten afirmar, escribird: «Es probable
que...» y no «afirmo que...»

Las medidas que deba prescribir como
veterinario sanitario 6 inspector de mata-
deros, 6 de ferias y mercados, deberdn es-
tar siempre justificadas por las circuns-
tancias especiales en cada caso.

No hay que olvidar que el hombre, cu-
yos intereses particulares se perjudican
para satisfacer el interés general, estd
siempre descontento y mas dispuesto 4 re-
belarse que 4 someterse.

Escuchando sus quejas y sus recrimina-
ciones con mucha calma y paciencia,se lle-
gard 4 hacerle comprender que su interds
bien entendido le pone en el deber de
someterse, que estard mds tarde, 4 su vez,
protegido contra las probabilidades de
contagio procedentes de un vecino.

Después, para demostrarle que no hay
ninguna mala voluntad por parte de las
autoridades en lo que le concierne, se le
hace ver que en cada caso particular, las
medidas de aislamiento, de acantonamien-
to, por ejemplo, pueden ser menos severas
4 fin de disminuir en lo posible, sus pérdi-
das y sus disgustos.

Deberes del veterinario para con sus clien-
tes.--El veterinario no debe ser humilde ni
arrogante con sus clientes; pero el propie-
tario de un animal tiene derecho 4 mani-
festar sus preferencias por los métodos de
tratamiento que deban adoptarse; por lo
caal hay que tener tacto y tratar, cuando
sea necesario, de hacerle comprender que
son malos aquellos métodos. Si persiste y
el caso parece grave, se retirard declardn-

dole que, en las circunstancias actuales,’

el veterinario que se encargue del ani-
mal, serd siempre considerado moralmente
como responsable del resultado, debiendo
por esta razén ser duefio de dirigir el tra-

tamiento.
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Ademads, el veterinario debe poner 4 la
disposicion de sus clientes, mucha buena
voluntad, mucha actividad y mucha exac-
titud.

Nuneca el publico criticard seriamente,
ni se mostrard hostil 4 un veterinario se-
rio que examine cuidadosamente & los en-
fermos, que los visite con regularidad, sin
abusar, sin embargo, de las visitas, de las
operaciones 6 de los medicamentos, que
sabe reconocer 4 las primeras visitas la
enfermedad, indicar las complicaciones
posibles, la duracién probable del trata-
miento y la terminacién por curacién com-
pleta 6 con lesién persistente; que obli-
gue, en una palabra, al propietario 4 deci-
dirse por tratar al enfermo 6 por abando-
narlo.

Y, ademds, para conceder confianza y
consideracién 4 un hombre de una profe-
sion cualquiera, el piblico se basa en las
cualidades de este hombre que puede
apreciar y juzgar.

Se dirigird, pues, de preferencia 4 un
veterinario bien reputado, de conducta
privada no criticada y que busca la socie-
dad de personas estimadas en la localidad.
Desde el punto de vista profesional se ba-
sard en las operaciones que conoce, en una
sangria, por ejemplo, mas bien que en un
clavo halladizo profundo; se basard prin-
cipalmente en los resultados obtenidos.

Asi, en el caso de una operacion grave,
con escasas probabilidades de curacion 6
al menos de la utilizacién posible del en-
fermo desde el punto de vista préctico, el
veterinario no debera confiar la buena vo-
luntad que muestra el propietario anfes
de la operacién, porque suele no persistir
después.

Serd mejor que se muestre dispuesto 4
comprar al enfermo para operarlo, con la
condicion de devolverlo después de su cu-
racion bajo las condiciones que se sefialen.

Deberes del veterinario para “con sus com-
paiieros.—Estédn basados en las reglas de la




VET — 429 — YIA

cortesia y de la buena confraternidad. Se
olvida 4 menudo que la consideraci6én dis-
pensada por el piiblico 4 una profesién, no
es més que el resultado del término medio
que ésta ha adquirido por cada uno de los
que la ejercen.

Si un propietario oye un dia decir al
veterinario A; «Mi compaiiero el veteri-
nario B, es un ignorante»; y si al dia si-
guiente oye al veterinario B, decir: «Mi
compafiero A, es un burro», el propietario
seguramente, concluird por decir que los
dos veterinarios A,y B,y probablemente
todos los veterinarios son incapaces.

Por esta razon, el veterinario no debe

nunca criticar la conducta de sus compa-

fieros, ni dejar 4 un cliente, mds 6 menos
bien dispuesto, criticar delante de él la
conducta médica de un colega. Hay que
desconfiar de las historias contadas por
los clientes, que queriendo disculpar una
incorreccién hecha por ellos, tratan de
echar la responsabilidad al veterinario.

Llamado en consulta el veterinario,debe
exigir que el compaifiero de cabecera, con-
sienta en ella, y que haya sido avisado 4
fin de poder estar presente en su visita.
Hard entender que en interés del enfermo
debe ser ilustrado acerca de todas las fa-
ses de la enfermedad, y que el veterinario
de cabecera es el inico que puede sumi-
nistrarle todos los datos necesarios.

Teniendo siempre el propietario el de-
ber de mirar por su animal, que para él
representa un capital, el veterinario de
cabecera no deberd ofenderse nunca cuan-
do se le pida una consulta, y hasta serd
conveniente y hdbil, que él mismo, la pro-
ponga, pero deberd hacer comprender al
propietario que su dignidad no le permite
admitir mds que consulta con un compa-
fiero que sea por lo menos su igual, ya
en edad, ya en notoriedad, bien en cono-
cimientos especiales.

S1 un propietario quiere dejar 4 su ve-
terinario por tomar 4 otro, estd en su de-

recho; pero el veterinario llamado debe
advertir 4 su compaiiero de la proposicién
que se le ha hecho, y antes de aceptar in-
sistir cerca del propietario para conven-
cerle de que no debe retirar su confianza
4 aquel en quien primitivamente la tuvo.
En este sentido, uno de los mejores -argn-
mentos que en muchos casos puede hacer-
se, es el de aumento de precio de las visi-
tas, de la posibilidad de una menor exac-
titud 4 causa de la mayor distancia, ete.

Secreto profesiongl.— Prescribiendo las
leyes sanitarias 4 los veterinarios, por in-
terés general, hacer la declaracién de to-
dos los casos de enfermedades contagiosas
para los cuales son consultados, el secreto
profesional no existe, por decirlo asi, para
los veterinarios.

Por otras razones, no puede tener la mis-
ma importancia en medicina veterinaria
que en medicina humana.

Pero, 4 falta de otras consideraciones,
se comprende que un veterinario que no
esté guiado mds que por su interés perso-
nal, no ird 4 contar 4 sus clientes los erro-
res de higiene 6 de tratamiento observa-
dos por él en uno de ellos.

VIABLE.—Se llama feto viable el que
presenta en el momento del nacimiento
una conformacién bastanteregular y desu-
ficiente desarrollo para que las funciones
necesarias 4 la conservacién de la vida
puedan ejecutarse de una manera més 6
menos duradera. Aunque un animal joven
tenga vida despuds de haber salido del
vientre de su madre, y dé pruebas de ello,
puede, sin embargo, no estar conformado
para poder vivir. Obedecerd esto, sea 4 que
no se ha cumplido todo el tiempo de la
gestacién, sea, 4 que en una época de la
gestacién, su evolucion no ha sido ni bas-
tante regular ni suficientemente completa
para que continte viviendo fuera del tite-
ro, en un medio distinto de aquel en que
ha sido engendrado, 6 sea que el menor
desarrollo, excesivo 6 aberrante de ciertos
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brganos (monstruosidades) le ha hecho in-
capaz de una vida independiente de la de
la madre. Entonces el animal, aunque na-
cido con vida, no habrd nacido viable,
es decir con la capacidad necesaria para
vivir.

VIBORA. (Fran. vipere). — Grupo de
reptiles ofideos. Son casi las tnicas ser-
pientes venenosas que se encuentran en
Francia (V. HERIDAS ENVENENADAS).

VIBRIONES. — ( Ale. ziftterthierchew;
fran. vibrions).— Bacterias notables por su
movilidad y por su forma espiral, contor-
neadas en un mismo plano y provistas de
flagelos.

La mayor parte son zimdégenas, deter-
minan la fermentacién 6 la putrefaccion
de las materias animales 6 vegetales en
las cuales se encuentran. Esta funcién re-
sulta directamente de su actividad vital,
forma parte de sus manifestaciones biolé-
gicas, porque si el aire libre las hace inca-
paces de vivir, por el contrario, se apode-
ran del oxigeno que entra en las combina-
ciones poco estables, como el azicar, el
4cido tértrico, ete.; por esto obran como
fermentos tomando el oxigeno 4 la subs-
tancia en la cual se hallan colocados, pro-
duciendo, por consiguiente, la descompo-
sicién de esta substancia.

Otras son patégenas; entre estas iltimas
la més conocida es el vibridn séptico (Bac-
teriwm termo, Bacillus sépticus) que es el
agente de la septicemia quirirgica & gangre-
na séptica (V. SEPTICEMIA).

VICIO.--Defecto, imperfeccion.--Se 1la-
ma vicio una alteracién de los humores,
més generalmente supuesta que confirma-
da.—El wvicio de conformaciém es toda dis-
posicién, toda mala conformacién de una
parte cualquiera del cuerpo.—TUn vicio
redhibitorio es una enfermedad 6 un de-
fecto que da al comprador derecho 4 re-
clamar la nulidad de la venta de un ani-
mal 6 de reintegrarle su precio.
VICIOSO.--Que no es regular 6 normal,
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— Caballo wvicioso. — Sinénimo de caballo
indémito, resabiado.

VIDA.—(Ale. leben; ingl. life; ital. vita;
fran. vic).—Modo de actividad dela mate-
ria; manifestacion de las propiedades que
son especiales 4 la substancia organizada
en tanto se halla en estado de organiza-
cién y de las cuales la méds principal es la
nutricion.

Uondiciones de la vida.— No hay vida
més que donde hay organizacién; pero la
manifestaciéon de la vida no se produce
por todas las partes donde hay organiza-
cién; para esta manifestacién es indispen-
sable la coexistencia de un conjunto de
.condiciones determinadas exteriores al
sér organizado. Asi la vidano es un resul-
tado de la organizacién: es la actividad
de la economia colocada en ciertas condi-
ciones llamadas de medio, especiales para
cada especie de organismo: las nociones de
la vida, de substancia organizada y de me-
dio, son inseparables.

La vida es un atributo dindmico de la
substancia organizada y no una cosa inde-
pendiente de ella ni dotada 4 si misma de
atributos: este estado de actividad des-
aparece cuando las condiciones de medio
y de constitucién de la substancia se
hallan modificadas m4s alld de ciertos li-
mites.

Todo sér que presenta una organizacion,
por sencilla que sea, colocado en un medio
conveniente, estd dotado por lo menos
de una de las propiedades vitales, la nu-
tricién. Donde hay nufricion hay vida, es
decir, manifestacién de una 6 de varias
de las propiedades que no presentan los
cuerpos brutos, & saber: nutricién, des-
arrollo, reproduceién y en algunos seres,
contractilidad é inervacion.

Duraciin de la vida.—El tiempo que vi-
ven los animales varfa mucho en cada es-
pecie. La vida natural del hombre se pro-
longa 4 los ochenta, noventa y 4 veces

cien afios. Se ha hablado de la vida muy



VIN
corta de algunos insectos, tales como las
efimeras y las mariposas que no viven
sino algunas horas; ‘pero no se ha tenido
en cuenta aqui mds que el tiempo de su
fase de insecto perfecto 6 de reproduccion,
en tanto que su estado de larva dura va-
rias semanas, hasta un afio y aun tres y
cuatro afios.

El oso, el cerdo, el perro, el lobo, viven
veinte afios, el zorro, catorce 6 diez y
seis. La edad ordinaria del gato es quince
afios, la de una liebre 6 un conejo, siete 1
ocho. Los elefantes viven, segtin se dice,
cuatrocientos afios, los rinocerontes cin-
cuenta; los caballos pueden llegar hasta
los sesenta y dos, pero viven de ordinario
veinticinco 4 treinta afios, asf como los
animales bovinos: los camellos viven 4 ve-
ces cien afios. Un carnero raramente pasa
de la edad de diez afios y una vaca de
guince. Un dguila murié en Viena & la
edad de ciento cuatro afios; un cuervo 1le-
ga hasta cien afios, las cigiiefias viven
hasta trescientos. Una tortuga ha vivido
mds de ciento noventa afios.

VINAGRE.—(Fran. vinaigre).--Produc-
to de la fermentacién acética del alcohol
de vino 6 de otros licores formentados.

Erncros tERAPEUTICOS.—EI vinagre di-
luido en agua es refrescante. En farmacia
se le emplea para disolver diversas subs-
tancias.

El vinagre caliente determina una bue-
na revulsion cutdnea; se moja un trapo en
el vinagre caliente y éste se coloca sobre
el cuerpo del animal: se le cubre después
con una manta.

Vinagre de cantdridas.

10 gramos.
Vinagre fuerte......... ... .. . 70 «

VINO.—Licor aleohblico que se obtiene
por la fermentacién del jugo de uva.

Ergoros TERAPEUTICOS.~~Portificante, to-
nico y detersivo.

Mopo pE EMPLE0.—Se hacen vinos aro-
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mdticos, ténicos, diuréticos y antiescor-
biiticos.

Vino aromdtico.

Vino ‘tinte{l15108 Qul=2 2 litros.
Kspecies aromaticas......ii. ... 125 gramos.
Vino de genciana.

Tintura de genciana.... 1 decilitro.
N o ; vl g oA A A ) 1 litro.
Grandes animales.. . .... 112 4 ' 1 litro.

Poqueion ..., ..s.08 50 » 100 gramos.
Vino tinico.

Tartrato de potasa y de hierro... 32 gramos,

QUInas i et e P s e ety B /1 »
01755 31k et R S R R 16 >
Yidor. o8 112 BELLEE ZRrnBI0T 1 litro.

VIOLETA.— (Fran. violette).—Errcros
TERAPEUTICOS.—Las flores son diuréticas y
depurativas. :

Se administra en tisanas contra las hi-
dropesias y las erupciones cutdneas.

Dosis.—A muy alta dosis provoca el
vomito, porque la violina que contienen
posee las propiedades de la emetina.

VIRUELA OVINA.—(Ale. Schafpoken;
ingl. scabrot; ital. vajinolo; fran. clavelée),—
Es una enfermedad contagiosa, caracteri-
zada por una erupcién en la piel y en las
mucosas, de ptistulas semejantes 4 la ca-
beza de un clavo (Nocard y Leclainche,
loe. eit.). o L

Esrrcres areorapas.—Es especial al car-
nero; la viruela de la cabra es de naturaleza
diferente.

D1sTRIBUCION GEOGRAFICA . — La enfer-
medad reina en todo el litoral del Medi-
terrdneo; no tiene apenas tendencia 4 per-
sistir en los paises del Norte. En general
existe en estado enzodtico, en el Mediodia
de Francia y en Argelia; después se pro-
paga bruscamente. Diezma los rebafios
atacados y causa 4 la ganaderia pérdidas
de consideracién.

SinroMaTOLOGIA.—Se distingue una vi-
ruela regular que se manifiesta por una
erupcion pustulosa sobre la piel y las
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mucosas exteriores; y otra #rregular que
se complica de accidentes mds 6 menos
graves.

a. Viruela regular.—La enfermedad co-
mienza por sintomas generales bastante
alarmantes: tristeza, inapetencia, sed in-
tensa, aceleracién de la respiracion y de la
circulaci6én, mucosas inyectadas, hiperter-
mia, marcha indecisa, sensibilidad anor-
mal de todas las regiones.

Al cabo de cuatro dias, por término me-
dio, estos sintomas se atentian y se ve apa-
recer en los puntos en que la piel estd des-
provista de lana (cara interna de los mus-
los, vientre, mamas, axilas, cara, ete.),
manchas equiméticas, redondeadas, de di-
mensiones que varfan entre las de una len-
teja al de una pieza de dos reales: el der-
mis se engruesa y-forma salientes duras,
redondeadas, de color rojo obscuro; los
botones més pequefios son hemisféricos,
los mayores, que tienen 4 veces el didme-
tro de una peseta, son aplanados; estdn
aislados 6 confluentes y en este caso la
piel se halla caliente é infiltrada.

La erupcién se produce igualmente en
]as mucosas y determina una conjuntivi-
tis intensa, 6 bien una destilacién mucosa
y epistaxis si se sitia sobre la pituitaria, 6
bien también salivacién y dificultad en la
prehension y en la masticacion de los ali-
mentos si reside en la mucosa bucal. A ve-
ces la erupcién se produce por brotes su-
cesivos. Este periodo eruptivo dura proxi-
mamente cuatro & cinco dias.

Despusés el liquido exudado de los vasos
del dermis al nivel de los botones, invade
las capas superiores, infiltra la epidermis

y la reblandece; 4 veces la serosidad se
acumula bajo la epidermis y forma una
vesico-pustula: el revestimiento epidér-
mico de la ptistula se deseca y cae, en tan-
to que el liquido trasudado ¢ liquido va-
ridlico, se concreta formando costra amari-
lla obseura sobre la ptstula; la secrecién
del virus persiste uno 6 dos dias acompa-

fiada de un nuevo acceso febril. Después
la ptstula disminuye de volumen y se
cubre de costras parduscas irregulares.
Tsta fase de secrecion, dura préximamente
cuatro 6 cinco dias.

Sobreviene después el periodo de dese-
cacion; las costras aumentan de espesor, se
desecan y acaban por desprenderse, dejan-
do una heridita més 6 menos profunda que
se cubre de una nueva costray se cica-
triza. La evolucién total se produce en el
término de veinte 4 treinta dias.

b.  Viruela irreqular.—Desde el princi-
pio los sintomas generales son graves ¥
muy acentuados. Se observa después una
destilacion nasal muco-purulenta, estriada
de sangre, de olor fétido; la respiracion
s disneica, frecuente la tos; puede obser-
varse una conjuntivitis intensa.

Después, los miembros, la parte inferior
de 1a cabeza, las orejas, ete., se tumefac-
tan, se hinchan; la piel que las recubre es-
t4 engrosada, caliente, roja, sensible; ge-
neralmente no se ve erupcién cutdnea. La
muerte sobreviene por asfixia.

Tn ciertos casos la erupcién cutdnea es
confluente en algunos puntos (nariz, to-
rax, etc.); la piel se tumefacta considera-
blemente; los ganglios se hinchan; los sin-
tomas generales son intensos, el enflaque-
cimiento rdapido.

A veces la erupcién se produce en las
mucosas brénquica y pulmonar; la reac-
ci6n febril persiste, aparece una destila-
cibn naritica sanguinolenta; la tos es fre-
cuente y convulsiva, la respiracion disnei-
ca; la auscultacién del pecho denuncia la
existencia de una bronco-neumonia; las
pustulas que aparecen sobre la piel tienen
un color negro (viruela negra). Lia muerte
se produce répidamente por asfixia.

Si la erupecion se produce en la mucosa
digestiva, se aprecian sintomas generales
alarmantes y diarrea sanguinolenta; el
vientre estd hinchado y sensible. Lia muer-

te sobreviene pronto.
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Pueden observarse accidentes nerviosos
(meningitis, vértigo), 6 metastésicos (ca-
racterizados por el color negro de las piis-
tulas y la falta de exudaci6n, con las loca-
lizaciones pulmonares 6 respiratorias) en
el curso de la viruela.

CompricacioNes.—Durante la cicatriza-
cién pueden sobrevenir complicaciones
debidas 4 una alteracion profunda del der-
mis: las heridas se cicatrizan dificilmente,
el pus necrosa los tendones, los ligamen-
tos, ataca una articulacién 6 provoca la
caida de las ufias; las erupciones mucosas
pueden producir la necrosis, la perfora-
cion del ojo.

La erupcién deja generalmente peque-
fias cicatrices induradas, visibles, sobre
todo, en lajcara.

El aborto complica ordinariamente 4 la
viruela.

AxaToumfA PATOLOGICA.—Cuando los ani-
males han sucumbido, se encuentra gene-
ralmente la mucosa digestiva 6 respirato-
ria, inflamada; en algunos puntos se apre-
cia una pustulacién abundante; 4 veces la
mucosa estd ulcerada y cubierta de un
exudado purulento, cuando la muerte se
ha producido tardiamente: otras veces estd
infiltrado el peritoneo que encierra sero-
sidad rosdcea é hipertrofiados é infiltrados
los ganglios de la cavidad abdominal; en
otros casos los pulmones estdn congestio-
nados y presentan algunos puntos de he-
patizacién 6 de gangrena, en tanto que la
pleura estd infiltrada y los ganglios de
la cavidad tordcica se hallan hinchados y
voluminosos; el corazon aparece frigil; el
pericardio contiene un exudado seroso de
color rosdceo; en ocasiones se encuentran
los centros nerviosos congestionados y
derrame en los ventriculos.

Diaanoésrico.—No ofrece ninguna difi-
cultad.

Prondsrico.—Grave en general por ra-
zon de las pérdidas que la viruela ocasiona
4 la ganaderia y por causa de la larga du-

TOMO IV
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raciép de la epizootia. Sin embargo, la
gravedad de la afeccién varia segin las
regiones; es relativamente benigna en el
litoral mediterrdneo y sobre todo en Ar-
gelia, pero es muy grave en los paises del
Norte. La viruela es méds grave cuando se
extiende rdpidamente, cuando interesa 4
sujetos de raza mejorada; entrafia mds
gravedad al principio de la epizootia que
al fin; y lo es también més grave en los
animales que viven en malas condiciones
higiénicas, etc. :

MATERIAS VIRULENTAS. —Son las pustu-
las y su contenido: éste puede impregnar
las ldgrimas, la saliva, el moco nasal, los
excrementos, etc.

RecEPTIVIDAD.—S6lo el carnero puede
contraerla; algunas razas no adquieren
mds que una viruela benigna (carneros ar-
gelinos), otros son casi refractarios 4 ella
(carneros bretones). Un ataque anterior
confiere la inmunidad.

Mopos DE conrtaGro. — La enfermedad
aparece en el rebafio por la introduccién
de carneros enfermos, porel transporte en
vehiculos contaminados, por el paso por
terrenos anteriormente recorridos por en-
fermos, por los forrajes impregnados de
virus, por los polvos virulentos acarreados
por el viento 6 introducidos en los apris-
cos, por perros, matarifes, ete.

El contagio se opera en el momento de
la desecacidn de las pustulas y del liquido
que contienen. Cuando la enfermedad apa-
rece en un rebafio ataca 4 la tercera, 4 la
cuarta, 4 la quinta parte del efectivo, en
tanto que los deméds animales permanecen
indemnes: después, transcurrido un mes
proximamente, desde que las costras dese-
cadas se han eliminado, infectan otra por-
cion del rebafio y asi sucesivamente, de
suerte que la viruela persiste, 4 veces,
tres 6 cuatro meses en un redil.

Mopos DE PENETRACION DEL VIRUS.—La
infeccion natural seproduce generalmente
por las vias respiratorias: los polvos viru-
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lentos son inhalados por los carneros: que
contraen la enfermedad. Accidentalmente
la infeccién puede realizarse por una heri-
da 6 por una erosién cuténea.

Parocexia.—No estd bien estudiada. Si
elvirus penetra enel organismo por inocu-
lacién 4 través de la piel, se produce cua-
tro 6 seis dfas después una voluminosa
pustula en este punto. Si la infeccién se
realiza por las vias respiratorias, el virus
se difunde por el organismo y se ve sobre-
venir, de seis 4 veinte dias después, una
erupcién cutinea y pulmonar. Puede ob-
servarse el paso del virus de la madre
al feto.

ResisteENciA DEL VIRUS.— El calor, el
frio, 1os antisépticos, destruyen ficilmente
la virulencia.

MODIFICACIONES DE LA VIRULENCIA.—EI
liquido variélico tiene una virulencia ex-
tremada: se ha tratado de atenuarlo por el
calor (Duclert) 6 por el cultivo en los or-
ganismos en via de inmunizacién (Pour-
quier) para obtener vacunas.

InmuNizAC16N.—Se puede obtener la in-
munizacién por inoculaciones de virus or-
dinario 6 atenuado y por la seroterapia.

Con el virus ordinario se puede practi-
car la inoculacién en la vena de la oreja; no
os seguida de ninguna erupcién y confiere
la inmunidad si se tiene cuidado de ampu-
tar con el termocauterio la regién sitnada
por debajo del lugar de la inyeccién, para
evitar la penetracién del virus en el tejido
conjuntivo y una erapcién generalizada.

Se puede también inyectar el liquido

~ variélico en el espesor del dermis: se pro-
ducen al nivel de la picadura, materias vac-
‘cinicas segregadas por el virus que se ex-
tiende poco 4 poco por el organismo y que
hacen que la inmunidad local sea ya com-
pleta hacia el sexto 6 séptimo dia; estas
materias vaccinicas impregnan todos los
tejidos del organismo y los hacen impro-
pios para la pululacién del virus cuando
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Los virus atenuados obran lo mismo, pero
con menor intensidad.

Losexperimentos emprendidos paracon-
ferir la inmunidad por la seroferapia, utili-
zando el suero de los carneros que han
resistido 4 una viruela grave, no son sa-
tisfactorios, no son concluyentes.
TraTaMIENTO. — Bl tratamiento curativo -
consiste, sobre todo, en una terapéutica de
sintomas para los animales gravemente
atacados: ademds, se les sostendrd por los
t6nicos, los excitantes, y se les adminis-
traré los antisépticos en brebajes 6 en in-
halaciones; los enfermos deberdn ser colo-
cados en excelentes condicioneshigiénicas;
apriscos bien ventilados, camas limpias
alimentos de fécil digestion, ete.

El tratamiento preventivo exige la extric-
ta observacion de las medidas sanitariasy
la vartolizacion.

1.° Medidas sanitarias.—Se evitard la
invasién de un pais indemne prohibiendo
su acceso & los carneros procedentes de un
pais infectado 6 sospechoso, 6 bien por una
ingpecoién minuciosa de los animales im-
portados en la frontera.

Se detendrd la marcha del contagio en
una regién infectada secuestrando los en-
fermos, prohibiendo el acceso de esta re-
gi6n 4 los rebafios: se alimentard 4 los car-
neros en el redil, 6 bien se conducen 4 los
pastos, procurando que no vayan por ca-
minos seguidos por los otros rebaiios, y
separéndolos de estos; se prohibird el ac-
ceso de los rediles 6 de los rebafios sanos,
4 las personas extrafias; no se introducirdn
carneros recién comprados sino después
de haber sufrido una cuarentena de veinte
4 treinta dias.

Es raro que se pueda conjurar la marcha
de la enfermedad en un rebafio cuando
ha hecho su aparicién; al principio se pue-
den aislar los carneros sanos: es preferible
abreviar la duracién de la enfermedad
inoculando todos los animales.

éste se ha difundido 4 su vez.

2.°  Variolizacién.—Operacion que con-
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siste en inocular el virus 4 carneros sanos
para comunicarles una enfermedad benig-
na que les preserve para el porvenir. Se-
gin las circunstancias, la inoculacién pue-
de ser de necesidad 6 forzada, que se prac-
tica en el rebafio infectado, y la de precau-
eién 6 profildctica que se efectiia cuando la
viruela reina en los alrededores.

La variolizacién es el mejor procedi-
miento para detener la viruela en un re-
bafio. La enfermedad producida tiene ge-
neralmente una marcha regular y benigna;
la mortalidad, variable, es bastante infe-
rior: generalmente no es mis que de 1 4 2
por 100; la lana no sufre, por decirlo asf,
depreciacion.

La variolizacién de precaucién no estd
indicada mas que en las regiones donde la
enfermedad existe permanentemente: debe
ser proscripta en los paises indemnes,
porque puede ocasionar pérdidas cuando
la evolucion es irregular: ademés crea un
foco de contagio peligroso para los anima-
les préximos.

Recoleccion del virus wvarioloso.—Se debe
tomar el virus varioloso en un animal jo-
ven y robusto atacado de viruela regular
y benigna. Es necesario que las piistulas
sean numerosas, pequefias, aisladas las
unas de las otras, en relieve por encima
del nivel de la piel y en plena secrecién. La
materia virulenta que se debe elegir es la
serosidad clara, limpida, rosdcea, que sale
4 la superiicie de la ptstula despojada de
su epidermis 6 de las incisiones practica-
das en su espesor; la sangre que se escapa
de ellas y que se encuentra mezclada 4
esta serosidad no perjudica al éxito de la
operacién; pero hay que tener cuidado de
no recogerla mezclada con pus.

Puede también utilizarse el liguido va-
ridlico de las pustulas grandes proceden-
tes de la inoculacién con la lanceta. Soulié
aconseja que se tome un carnero joven,
vigoroso, que se le afeite en un lado del
térax y que se le inocule con una jeringa
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de Pravaz una gota de virus en el dermis;
se hacen préximamente diez y seis ino-
culaciones en cuatro lineas paralelas: se
obtienen gruesas pustulas que suminis-
tran cada una por término medio 3 centi-
metros cibicos de liquido varidlico.

Bremond, de Oran, recomienda matar
un carnero atacado de viruela generaliza-
da y quitarle la piel con cuidado: se enu-
clean las pustulas por su cara interna, se
machacan en un mortero y 4 la pulpa
se adiciona agua boricada y glicerina (pul-
pa 3 partes, agua 6, glicerina 14); se filtra
después de siete dias y se distribuye en
frascos.

Conservacion del virus variélico.—Es ne-
cesaria la conservacién del virus para que
se pueda guardar y transportar sin alterar
sus propiedades: la técnica es sencilla,

Al procedimiento de conservacién del
virus entre dos placas de cristal cuyosbor-
des se untan con betiin, se prefiere hoy
generalmente el procedimiento de conger-
vacion en tubos capilares. Se hace por
medio de un tubo de cristal de extremi-
dad capilar, varias picaduras en las piistu-
las vari6licas;se aproximan sucesivamente
las gotitas de liquido varidlico 4 la extre-
midad més afilada del tubo, en el cual se
introduce el humor por capilaridad: cuan-
do no hay mis que dos milimetros, se suel-
dan las dos aberturas y se untan con cera;
los tubos se colocan en seguida en un fras-
co lleno de agua, que se conserva al abrigo
del aire y de la luz.

Manual operatorio.— La inoculacién se
practica ordinariamente en la cola 6 en la
extremidad de la oreja: se hace general-
mente por picaduras subepidérmicas. Su-

jetos los animales, se estira con una mano

la piel de la regién, y con la otra se coge
la aguja acanalada 6 la lanceta cargada de
virus; se introduce oblicuamente bajo la
epidermis y se le hace penetrar 2 6 3 mili-
metros; pasados algunos segundos se reti-
ra, levantindola- casi verticalmente & fin
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de limpiar la aguja y que quede el virus
en la picadura. Para asegurar el éxito es
necesario hacer, por lo menos; tres 6 cua-
tro picaduras. Una sola piistula suministra
bastante liquido variélico para inocular
300 6 400 carneros.

En Argelia se practica generalmente la
inoculacién intradérmica por medio de la
jeringa de Pravaz; no es de temer la gene-
ralizacioén en los carneros argelinos.

Consecuencias de la variolizacion.—Gene-
ralmente, del tercero al cuarto dia, apare-
ce, en el punto inoculado, una mancha roja
que se transforma en una nudosidad dura
y de un rojo obscuro; la epidermis se le-
vanta obligada por el exudado seroso que
transforma la nudosidad en una pustula de
dimensi6n variable, de estructura areolar
y umbilicada.

Del noveno al undécimo dia, la ptistula
adquiere su méximo de desarrollo; fiene
1 42 centimetros de didmetro en la base
de la cola; presentando entonces una colo-
racion de un blanco amarillento y da sali-
da, si se le punciona, & un liquido claro,
ineoloro, 6 rosdceo: la vesicula queda en
este estado durante uno 6 dos dias, pero,
durante el verano, se modifica general-
mente en algunas horas; el contenido se
hace entonces rdpidamente purulento, y
pronto se deseca la pistula dando naci-
miento & una escara de un pardo obscuro
6 negruzco, que se desprende de los bordes
4 partir del vigésimo al vigésimo-quinto
dfa después de la inoculacién, y dejando
una cicatriz estrellada.

La reaccion general que precede y acom-
paiia al brote de la inoculacién, es ordina-
riamente poco intensa. No se desarrolla en
general més que una ptstula y se encuen-
tra en el punto inoculado.

A veces ninguna erupeion se produce en
este punto, pero aparecen en su contorno
varias pustulas, ordinariamente de menor
diniensién y pareciéndose mds 4 las de la
prupcién natural. En otros casos se declara
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una erupcién general y se acompaiia de
sintomas generales, graves: la muerte se
produce ordinariamente en términos de
diez y ocho 4 veinticinco dias.

La muerte puede sobrevenir por septi-
cemia, si la inoculacién ha sido hecha con
un liquido variélico séptico 6 por la infec-
cién de las heridas después de la elimina-
cion de las costras.

Pornicta Sanitaria.—(V. Pornicia Sani-
TARIA).

VIRULENCIA .—Cualidad de lo que es
virulento, de lo que es causado por un vi-
rus. Las enfermedades virulentas son las
determinadas por un microbio. Las mate-
rias virulentas de un enfermo, de un cad4-
ver, son las que encierran el virus, el mi-
crobio especifico, que ha determinado la
enfermedad.

La virulencia de un microbio, es igual 4
las propiedades especificas del mismo.

Dicha virulencia es grande, 6 se halla
exaltada, cuando las propiedades nocivas
de los microbios son considerables, esto
es, cuando inyectados 4 un animal sano
provocan riapidamente la aparicién de la
enfermedad especifica de la cual snn-agen-
tes y que evoluciona después con sintomas
muy marcados. Por el contrario, la viru-
lencia se halla atenuada cuando las pro-
piedades nocivas de aquellos son poco
marcadas; tanto es asi, que cuando se in-
yectan 4 un animal sano, provocan la apa-
ricion de desérdenes poco marcados 6 una
enfermedad especifica abortada.

La virulencia de los microbios pue-
de ser modificada. Uno de los medios
de modificacién, consiste en hacer pasar
el virus por una serie de especies de ani-
males. Se inyecta el virus 4 un animal,
después el recogido en éste, se inyecta 4
otro de la misma especie, ete. y al cabo
de cierto nimero de pasos, la virulencia
puede estar atenuada, debilitada 6, al con-
trario, exaltada.

Fia  virulencia de un mismo miecrobio
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inoculado en serie, 4 animales de especies
diferentes, puede exaltarse por el paso por
una especie de animales y* atenuarse por
el paso por otra. Hsto es lo que ocurre con
el virus rdbico: en 1834, Pasteur, Cham-
berland y Roux, demostraron, que la viru-
lencia rdbica se atentia por los pasos por
el mono; por el contrario, la virulencia
se exalta cuando se pasa de conejo 4 cone-
jo 6 de cobaya 4 cobaya. Cuando la viru-
lencia estd exaltada y fijada al mdximo
en el conejo, pasa exaltada al perro y se
muestra mucho mds intensa que la viru-
lencia del virus rdbico del perro de rabia
natural.

Cuando el virus ha adquirido su mayor
grado de virulencia, no varia, se llama fijo
y conserva indefinidamente las mismas
propiedades.

Existen otros procedimientos de modifi-
cacion de la virulencia: accién del oxigeno
del aire, de la luz, del calor, de la deseca-
cién;de la putrefaccion,de losantisépticos.

La atenuacion de la virulencia de los
microbios ofrece una importancia grande
desde el punto de vista de la profilaxia de
las enfermedades contagiosas. Sobre ella
estdn basados los métodos de vacunaciones
preventivas (V. VAGUNACION).

VIRUS.— Agente morboso constituido
por microbios que tienen por vehiculo una
substancia sélida, liquida 6 gaseosa y que,
por inoculacién ¢ contacto reproduce una
enfermedad idéntica 4 aquella de la cual
estd infectado el organismo de donde se
tomé. Se emplea generalmente la palabra
virus como sinénimo de microbio,

Se da el nombre de virus fijo al que no

puede transmitirse sino por un liquido,
purulento 6 no, 6 por particulas sélidas,
tales como fragmentosde la piistula donde
estd encerrado; se llama virus voldtil el que
es transmitido exclusivamente, por el aire
espirado, el vapor de agua exhalado, el
aire ambiente, y que por consiguiente se
transmite 4 la atmosfera,
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La mayor parte de los virus son fijos: las
enfermedades se transmiten por su miero-
bio contenido en los productos de ex-
crecién 6 de secrecién normal 6 patolégi-
ca, saliva, moco nasal, excrementos, pus,
ete. (V. Conraaro, Mrcrosios).

Atenuacion de los virus (V. VIRULENCIA,
y las diferentes enfermedades microbia-
nas en particular).

VISCERA.—(Fran. viscére).—En su
acepcién amplia se llama asf 4 todo 6rga-
no mds 6 menos complicado, alojado en
una de las tres cavidades espldnicas, cra-
neana, tordcica y abdominal, 6 mds espe-
cialmente en esta ltima.

VISION.—Accién de ver, ejercicio ac-
tivo del sentido de la vista (V. Oro).

VITULARIA (FIEBRE).—(Ale. kalbe-
fieber, geburtsfieber; ingl. parturiente apo-
plexy; fran. vitulaire)—Sin. Paraplegia 6
pardlisis vitularia, Colapso del parto, fiebre
puerperal.—Enfermedad general grave, de
evolucidéa répida, caracterizada por abati-
miento general, embotamiento de log sen-
tidos, hipotermia y que aparece ordinaria-
mente 4 consecuencia del parto, sobre todo
en las vacas bien alimentadas y en buen
estado.

Erioroais.—Se atribuye su aparicién 4
causas predisponentes y ocasionales.

Entre las primeras se coloca el estado
pletérico, la estabulacién permanente, 1a
supresion de la lactancia en los tltimos
meses de la gestacion, ete. La edad, 1a apti-
tud para la lactacién, el ndimero de partos
anteriores, tienen igualmente una influen-
cia predisponente: la enfermedad se obser-
va raramente en las primiparas; aparece
casi siempre entre el tercero y el noveno
parto. En la gran mayoria de los casos, el
accidente se produce 4 consecuencia de un
parto fécil y rdpido.

La causa ocasional més cominmente in-
vocada, es el enfriamiento 4 consecuencia
del parto.

La causa supuesta y admitida hoy es 1a




VIT

intoxzicacion por toxinas elaboradas en la
mama. Para Cagny, la intoxicacién es mds
bien debida 4 que, en los tltimos tiempos
de la gestacién, la orina es siempre mdis
téxica y 4 que la miccién estd suspendida
en las horas que siguen al parto: es la teo-
ria ya antigua de la uremia.

SintoaaTonoaia.—Los sintomas apare-
cen bruscamenie veinticuatro 6 cuarenta
y ocho horas después del parto.

La vaca no come, deja de rumiar; pare-
ce indiferente 4 lo que le rodea y sus fa-
cultades afectivas han desaparecido; no
presta atencion 4 la cria. La respiracion y
la secrecién son todavia normales.

Lia secrecién ldctea no estd modificada
en este periodo. El animal titubea, si se le
obliga 4 andar,sebalancea sobre sus miem-
bros y aun en el reposo; pronto se echa 6
se deja caer; ordinariamente en dectibito
externo-abdominal. Se han notado en este
primer periodo temblores y el enfriamien-
to de la piel. La temperatura permane-
ce normal 6 se eleva algo, después des-
ciende progresivamente traspasando la
normal,

Algunas horas més tarde, el abatimien-
to general aumenta: la vaca es insensi-
ble 4 las excitaciones, 4 las picaduras,
estd on deciibito externo-costal 6 lateral
completo, su cabeza se halla inclinada y
descansa sobre la espalda 6 las paredes
costales; su respiracién se acompafia de
un rouquido sonoro.

El hocico estd seco, la piel, los cuernos,
las orejas, las extremidades estdn frias.
Una baba filante fluye de la boca, la farin-
ge esté paralizada, hay disfagia, se obser-
va estrefiimiento. El pulso queda primero
muy perceptible, se hace después blan-
do, tenue, filiforme si el animal debe su-
cumbir; es siempre acelerado.

La respiracién permanece regular y len-
ta. La miceién es dificultosa; se produce
una retencién de la orina que determina 4
veces la rotura de la vejiga.
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La orina contiene siempre azicar (No-
card), 4 veces albimina. Lia mama dismi-
nuye ‘de volumen: su tejido llega 4 ser
més blando, méas flicido; suministra me-
nos leche.

La parilisis progresa; la enferma estd
sumergida en el coma; la temperatura ba-
ja progresivamente, llega 4 35° y aun 4 32°
y la muerte se produce ordinariamente en
menos de cuatro dias.

Ta curacién se anuncia por la elevacion
progresiva de la temperatura, la expul-
sién de los excrementos y la reaparicién de
la sensibilidad. Se produce en cuatro 6 seis
dias. A veces sobreviene briiscamente sin
que se haya podido sospechar esta termi-
naci6n feliz.

Las recaidas son raras, pero cuando tie-
nen lugar son generalmente mortales.

CompricacioNes.—La mds frecuente y la
méas grave es la newmonia por cuerpos ex-
traiios, debida 4 las falsas degluciones esto
es 4 que los medicamentos que se admi-
nistran 4 la enferma siguen la via tragueal
en vez de la exofdgica. Esta complicacion
ocasiona inevitablemente la muerte.

Otras complicaciones pueden aparecer
después de la curacién de la enfermedad,
paraplegua, monoplegia, gangrena de las ex-
tremidades. El estudio de estas pardlisis es
todayia muy incompleto.

AxaToMiA PATOLOGLOA,—Lias lesiones no
presentan ninguna caracteristica. Cagny y
también Lucet sefialan la degeneracion
grasosa del corazon, sobre todo del higado
y de los rifiones como favorecedora de la
intoxicacion.

Diaaxéstico.—No se puede apenas con-
fundir la fiebre vitularia mds que con la
paraplegia post-partum, la metritis séptica 6
septicemia de parto, y la eclampsia. Lia hipo=
termia y la glucosuria son signos clinicos
importantes para permitir formular el
diagnéstico. La eclampsia se manifiesta
por accesos sucesivos, seguidos cada uno
de un periodo de coma. En la paraplegia
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post-partum, hay pardlisis, pero no abati-
miento general, embotamiento de los sen-
tidos, ete.; el apetito estd conservado, la
sensibilidad persiste en la region parali-
zada. En los casos de metritis séptica, la
fiebre es intensa y existen sintomas loca-
les (V. MEerRrITIS).

Prondsrico.—Grave. Después de la apli-
cacion del tratamiento de Schmidt, la
mortalidad que era antes de 40 4 50 por
100, ha bajado 4 16 6 17 por 100. La in-
vestigacién de la temperatura y anilisis
de la orina, proporcionan preciosos signos
pronosticos: cuanto mds pronunciada es la
hipotermia, mds probable es la muerte;
por otra parte, la enfermedad serd tanto
més grave cuanto mayor sea la cantidad
de azicar existente en la orina.

TraraMiENT0.—1.° Profildctico.— Regu-
lar el régimen, procurar que hagan ejerci-
cio las vacas que estdn en estabulacién
permanente, darles alimentos acuosos, de
facil digestién, administrar purgantes li-
geros y evitar el enfriamiento.

Cuando el parto ha sido ficil, aplicar
un sinapismo 4 los rifiones (Cagny) 6 ha-
cer una friceién de mostaza en los muslos
y en la grupa. Hacer un lavado antisépti-
co del titero, inmediatamente despuds del
parto.

Cuando se ha presentado un caso de fie-
bre vitularia en un establo, conviene des-
infectar éste y retirar el estiéreol.

2. Curativo.—Colocar la vaca en una
buena cama, mantenérla con la cabeza le-
vantada y darle vuelta dos veces al dia.
Evitar la éstasis alimenticia en el intestino
por las inyecciones de pilocarpina, de ese-
rina, de veratrina. Evitar la éstasis de las
materias excrementicias en el recto, dando
lavativas 6 haciendo el braceo. Practicar
el cateterismo de la vejiga 4 fin de vaciar-
la. Estd recomendada la sangria. Se preco-
niza también la refrigeracion del créneo y
sobre todo la desinfeceién del titero, prac-
ticada todo lo mds pronto posible.

4
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El tratamiento verdaderamente especi-
fico de la fiebre vitularia, consiste en la
inyecci6n de una solucién de yoduro de
potasio (Schmidt), 6 en la insuflacién de
aire esterilizado en las mamas (Evers).

Se procede del modo siguiente: se hace
disolver en un litro de agua, que haya her-
vido durante quince minutos, de 7 4 15
gramos (segiin la alzada) de yoduro de po-
tasio: se deja enfriar esta solucién 4 40° y
se inyectan 250 gramos en cada cuarterén
después de haberlo préviamente vaciado
por el ordefio. Hecha la inyecciéon en la
mama, debe practicarse el masage 4 fin de
difundir el liquido en todos sentidos.

Para hacer la inyeccién puede utilizarse
untubo pezonero,al cual se adapta un tubo
de caucho: la otra extremidad se fija 4 un
embudo. Puede también emplearse una
jeringa de cdnula estrecha. Todos estos
instrumentos deben haber sido hervidos
previamente. Las manos del operador de-
ben estar asépticas. La mama debe ser ja-
bonada y lavada. De este modo se evitars
la infeccién de la misma.

Evers preconiza la insuflacién de aire
esterilizado en cada pezén previamente
vaciado por el ordeiio, por medio de un
aparato especial. Recomienda, ademds, las
inyecciones subcutdneas de cafeina; 5 gra-
mos en 40 de agua.

Este tratamiento debe ser aplicado todo
lo més pronto posible: hay tantas mds pro-
babilidades de éxito cuanto mds répida
es la intervencién. Pueden asociarse 4 este
tratamiento los otros medios recomenda-
dos, ya sangria, braceo, ete.

Cagny y Heyydereck prefieren las in-
yocciones de agua oxigenada.

Después de la inyeccidn, la secrecién
ldctea se detiene 6 disminuye considera-
blemente. Se restablece pasados algunos
dias. La accién del tratamiento es rdpida:
al cabo de diez horas la mitad de las en-
fermas se levantan. Si la mejoria tardara
en producirse, se puede renovar la inyec-
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cién, después de doce 6 veinticuatro horas.

Tener 4 la enferma en sitio caliente. No
alimentarla 6 darle s6lo gachuelas 6 infu-
sién de heno.

Es preciso no olvidar que hay establos
en que la fiebre vitularia cura siempre, y
otros en que es casi siempre mortal.

Hay que tener en cuenta también que
todas las medicaciones propuestas han
dado en los primeros tiempos resultados
maravillosos, que no se han realizado mis
tarde.

VIVIPARO.—Asi se llama 4 los anima-
les cuyos hijos nacen vivos (por oposicién
& oviparos).

VOLVULO.— (Fran. volvulus).— Obs-
truccién del intestino debida 4 la torsién
6 4 la estrangulacién del canal. El vélyulo
tiene su asiento ordinariamente en el in-
testino delgado, 4 veces en el grueso colon,
muy raramente en el colon flotante. En
algunas ocasiones una parte de la masa
intestinal y el mesenterio correspondiente
estdn retorcidos, en otras la obstruccién
es debida 4 una brida epiploica 6 mesen-
térica que aprieta el intestino en un pun-
to: 4 veces el intestino forma un verdade-
ro nudo.

Erroroaia.--El accidente es de ordinario
consecutivo 4 la indigestién estomacal 6
intestinal; parece ser provocada por la
ingestion de agua fria y por la adminis-
tracién de purgantes drasticos. Se ha cul-
pado también 4 los movimientos violen-
tos, 4 las caidas, 4 la costumbre de cocear.

SinToMAToLOGia. —Son los sintomas de
la invaginacion (V. Invacivacion v Coni-
00S POR ESTRANGULACION). La evolucion es
més rdpida y no pasa de treinta y seis
horas. El animal toma posiciones especia-
les: de perro sentado, en esfinge, echado
sobre el dorso; los accesos son muy violen-
tos, al principio sobre todo. Lia muerte es
precedida de una fase de remisién enga-
fiosa y de los signos de una hemorragia
abhdominal.
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ANaromia paTonOGicA . — Al principio
existe una congestion intensa de las partes
estranguladas 6 de toda una region de in-
testino si la estrangulacion interesa tam-
bién el mesenterio: las paredes intestinales
estan engrosadas y son asiento de nume-
rosos focos hemorrigicos; la cavidad del
intestino estrangulado encierra sangre
mezclada al moco 6 4 las materias alimen-
ticias: la cavidad abdominal contiene una
serosidad rosdcea 6 un derrame hemorri-
gico.

Miés tarde, las partes intestinales estran-
guladas presentan un color negro pardus-
co y estdn frias, indolentes y gangrenadas.
Greneralmente la muerte acaece antes de
que se derarrolle la gangrena.

Diaenostico.—No se puede diagnosticar
sino cblicos por obstruccion intestinal.

Proxdstico.—La enfermedad termina
ocasionando la muerte en treinta y seis
horas por regla general.

TraTamieNto.— Paseo, brebajes mucila-
ginosos, purgantes suaves. Dejar al animad
que se revuelque libremente sobre la cama
de paja, espesa, 6 sobre estiércol, con la
esperanza dudosa de una reducciéon favo-
recida por los movimientos desordenados
del enfermo (Leclainche, loe. cit.).

VOMER.—Hueso impar, que forma la
parte posterior del tabique de las fosas
nasales.

VOMICA .—(Fran. vomique).—Asi lla-
man algunos autores 4 toda coleccion de
pus enquistada que se desarrolle en el in-
terior do una viscera; también existen v6-
micas en la pleura 6 en el peritoneo. Sin
embargo, lo general es que con esta pala-
bra se designe una coleccién purulenta,
enquistada 6 no, formada en el pecho,
susceptlible de abrirse por los bronquios y
de ser evacuada por una especie de VO-
mitos.

VOMITO.—(Ale. Erbuchen; ingl. vomi-
ting; ital. vémito; fran. vomissement).—Con-
siste en la expulsién convulsiva de las ma-
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mago. Es un acto casi siempre patolégico;
sin embargo, en algunos-animales se pro-
duce con tal facilidad, que, no-se puede
considerar como sintoma de enfermedad.

Se debe admitir también:que el yvémito
es un-acto fiszoligico en los carnivoros, ma-
miferos 6 aves, y que tiéne- por objeto
desembarazar el estémago de substancias
poco asimilables: huesos; piel-cubierta de
pelos, ete.

El'vémito se produce 4 congecuencia de
una impresioén nerviosa que determina  en
el animal una sensacién particular 6 -ndu-
sea, una contraccion violenta de los miiscu-
los abdominales y la expulsion/de mate-
rias alimenticias.

Se produce més é menos ficilmente, se-
gunlas especies, sobre todo, segiin la cons-
titmeidn anatdmica del estémago de los
animales y segtin su régimen. En los .car-
nivoros el vomito se realiza con facilidad.
Se produce por el contrario: dificilmente
en:los herbivoros y especialmente en los
solipedos.

Mopo pE PRODUCCION.~—Se ha considera-
do durante rmucho -tiempo -al estémago
como el agente principal del wvémito; sus
paredes se contraerian bruscamente,. y
comprimirian las materias que ascende-
rian hacia el eséfago. Hoy estéd ya demos-
trado que cuatro;6rganos. concurren -al
acto del vomito: el eséfago; el estGmago;

_el diafragma y los miisculos abdominales.

Los movimientos del estémago son antipe-
ristdlticos y se verifican con lentitud; los
otros presentan el cardcter espasmoédico.

Durante la ndusea, la membrana muscu-
lar del estomago, por una contraceién poco
manifiesta; 4 veces, sin embargo, muy apre-
ciable, y qué comienza en el piloro 6 en
otros puntos de la longitud-del estémago,
acarrea los alimentos. hacia el 'ecardias/,
cuya dilatacion es favorecida por la dispo-
sicién de las fibras longitudinales del eso-
fago. Lios alimentos aseienden entongces en
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este conducto, é donde son 'empujados por
la' contraceion de las fibras del estomago.

Este movimiento antiespasmédico pre-
para el vémito, y viene'd ser su causa oca-
sional, provocandoe en un, momento dado
la.cooperacién brusca del diafragma y de
los miisculos abdominales, los cuales son
los agentes eficaces de la expulsién de las
materias,

A las néduseas suceden  contracciones
convulsivas de los misculos -abdominales
y del . diafragma, primero poco intensas,
después m4s; en fin, tienen una fuerza tal
que lasmaterias contenidas en.el estémago
son, pordecirlo, asi; lanzadas al eséfago y
dla boea. El, mismo efecto se reproduce
varias, veces seguidas, con intervalos ma4s
6 menos largos.

En los solipedos, la dificultad muy gran-
de del vémito, es debida 4 la disposicién
del eardias (V. D1GEsTION), 4. la presencia
de la corbata suiza que aprieta 4 aquel, 4 1o
alejado que se halla el estémago de los
museulos abdominales, en fin, & la natura-
leza, de las materias que se: encuentran
encerradas en este Organo. Por esta razén
ha sido indicado en ellos equivocadamente
el v0mito, eomo signo; patognoménico-de
una raggadura estomacal.

En los rumiantes el wvémito se produce
bastante 4 menudo: hay solamente devolu-
cion de las materias contenidas en la pan-
za y enla red y no vomito de las conteni-
das en el librillo,y en el cuajo,, salvo en
los animales muy jéwenes.

Errornocia—El vomito en los carnivo-
ros es un sintoma comun 4 diversas afec-
ciones del estoémago y del intestino. Puede
ser pasajero y consecutivo 4 una indiges-
tién 6.4 la ingestién de cuerpos extrafios
(paja, hierba, etc.).

Si se repite. con frecuencia; variable y
durante un tiempo mds 6. menos largo,
llega, 4 ser entonces, por la naturaleza de
las substancias expulsadas; un medio pre-
cioso de diagndstico entre la gastritis y la

56
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dispepsia simples, la gastro-enteritis, el
céncer 6 la tlcera del estémago. Puede
ser consecutivo 4 un envenenamiento 6 4
la administracién de un vomitivo.

Es voluntario y fiséoldgico cuando el gato
6 el perro tragan ciertas hierbas para de-
terminarlo, excitando las contracciones es-
tomacales.

En los herbivoros el vémito 6 los es-
fuerzos del vémito se producen en el cur-
so de la indigestién estomacsl y es enton-
ces un sintoma grave que indica general-
mente la rotura del estémago 6 simplemente
su sobrecarga.

A veces, sin embargo, puede ser debido
& la pardlisis de las fibras musculares del
cardias y ordinariamente & un buche eso-
figico (V. BUCHE ESOFAGICO).
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SryromaTorogia.—El perro estd triste,
inquieto, se aisla en un rincén, deglute el
aire, tiene nduseas, sus musculos abdo-
minales se contraen violentamente, hace
una gran inspiracién, extiende el cuello,
baja la cabeza, abre la boca y expulsa
cierta cantidad de materias alimenticias.
Bl vomito puede repetirse varias veces
con diferentes intervalos.

En el caballo, el animal experimenta
movimientos convulsivos muy enérgicos,
extiende los miembros, coloca los de atrds
debajo del cuerpo, alarga el cuello, baja
la cabeza; la boca se abre, las narices se
dilatan, el labio superior se levanta fre-
cuentemente y los mtsculos del abdomen
se contraen por sacudidas.

Los primeros esfuerzos quedan ordi-
nariamente sin resultado, los siguientes
producen la expulsién por las narices y 4
veces al mismo tiempo por la boca, de
cierta cantidad de materias alimenticias
diluidas. A cada nuevo esfuerzo una pe-
quefa cantidad de materias es expulsada.
Cuando estas evacuaciones son frecuente-
mente renovadas, el animal experimenta
algtin alivio 6 bien cae en un abatimiento
que es el precursor de la muerte.

\'(;}[

En el caballo, el vémito es, pues, un
acto morboso generalmente grave; en los
carnivoros y en el cerdo los vémitos no
alcanzan gravedad mds que cuando son
reiterados.

Las materias vomitadas deben exami-
narse siempre con cuidado: unas veces
son materias alimenticias, no digeridas,
asociadas 4 liquidos glerosos, blanqueci-
nos 6 de un olor desagradable (vémitos
glerosos); otras y especialmente en los ca-
sos de vémitos reiterados, son materias
biliosas (vématos biliosos); en algunas cir-
cunstancias mds raras, lo que el enfermo
expulse es sangre mds 6 menos pura, coa-
gulada 6 fluida (vémitos de sangre 6 hema-
temesis).

(Gteneralmente las materias vomitadas
contienen, ya substancias medicamento-
sas, ya agentes t6xicos que han sido inge-
ridos poco tiempo antes en el estémago.
A veces se encuentra en este 6rgano ver-
mes, especialmente ascdrides,

TrATAMIENTO.— Para detener los vomi-
tos, pueden emplearse todos los calmantes
del sistema nervioso, cloroformo, éter,
cloral, etec., en jarabes, pociones, etc.

Bicarbonato de sosa.—Soluciones calien-
tes al 2 por 100.—De un decilitro 4 un
litro.

Leche, agua de Vichy, 6 champagne hela-
dos.— Perro, gato, por cucharadas, para de-
tener los vémitos.

Agua yodada (por cucharadas).

Tintura de yodo...... shuesanane 10 gramos.
Yoduro de potasio......... sl ML
1000 »

Lavativa de antipirina.--Solucién calien-
te acuosa al vigésimo.—Perro; 10 gramos.
Pocidn antivomitiva de Riviére,
Bicarbonato de sosa 6 de potasa... 2 gramos.
Agua destilada, ......oo00 toinnn 50 »
Jarabe de azticar. 15 »

Cada media hora una cucharada de las

de café adicionada de 5 4 10 gotas de elixir
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paregodrico; y 4 continuacion, una cuchara-
da de las de café, de:

Acido efbrico. .. vus innsnnn.s Lot 2 gramos

Agua destilada ......... .. 50 »

darabedat Himen e nr s ok o r 15 »

Laudano de Sydenham... ... ... V 4 X gotas.

Tieche frind o ercite S0 oo 50 gramos.
Perro, cerdo.

Adleanfors ol ds i =0 T ce.. 104 15 gramos.

Yemas de huevo............. N.2 2

Agnade ling -0 S in L saTRg i, litro.

Gfrandes rumiantes.

VOMITIVOS. —(Ale. Brechmithel; in-
glés vomitive; ital. vomatatorio; fran. vome-
tifs).—Medicamentos evacuantes que, in-
troducidos por una via cualquiera en la
economia animal, tienen la propiedad de
obrar sobre el estémago por una especie
de afinidad electiva y de determinar el
vomito.

Algunos vomitivos, bebidas calientes,
amargos, salinos, soluciones de sulfato de
cobre 6 de cine, de alumbre, obran local-
mente irritando la faringe y el estémago:
como son rapidamente expulsados, su ac-
cion es fugaz.

Otros, el emético, la ipecacuana, la apo-
morfina, la cebolla albarrana y aun la di-
gital, obran también localmente pero su
accibn es mds sostenida, cuando han sido
puestos en contacto con el centro nervio-
so especial, por medio de la circulacién
sanguinea: en cuyo caso se acompaifia en-
tonces de salivacién més abundante y es
seguida de des6rdenes respiratorios y di-
gestivos mds marcados.

La mayor parte de los venenos son vo-
mitivos, pero desde el punto de vista tera-
péutico los verdaderos vomitivos no tie-
nen efecto toxico antes ni después del
vomito.

Los vomitivos solo se emplean en los
herbivoros.
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a. Brebajes.

Emético.
Card g orietnn St e 0,05 4 0,15 gramos.
3457 o o o g el € Rl I . 003 » 0,10 »
GRLOTS Ginve et s . 0,005 » 0,02 »
FEmetina.
Dosis terapéuticas. Dosis téxicas,
Cerdo. ..... 0,10 40,15 grs.

BAYTO. s i 0,25 » 0,10 » 0,30 4 0,50 gra.
Gato. «oiuv. 0,001 » 0,01 » 0,02 >
Polvo de ipecacuana.

Cordmnns S e e 1,00 4 8,50 gramos.

P AT O e f e s e . 0,50 » 2,50 >
GRG0 v s e ev e 0,25 » 0,75 »
Eléboro.
Dosis terapéuticas. Dosis toxicas.
Caballo ........ 20 4 50 grs.
Perro, carnero.. 0,25 41 grs. 4 >
Polvo vomitivo.
Bmetico.s s el od cvesennease. 0,10 gramos.
IpecacaaNa v Ut v a R e sl >

Sal de cocina.—Una 4 tres cucharadas en
grano.— Perro, gato, cerdo.

Jarabe de ipecacuana.

Extracto de ipecacuana.........
Jarabe-simple........... o e

Por cucharadas de las de café,cadacinco
minutos.—Cada cucharada de las ordina-
rias contiene 0,20 de extracto. Perro, gato.

1. Raiz de poligala de Virginia. 1 gramo.
DT O S L L 0 »

2.% Ralz-de violetas..: ii. .. 20 gramos.
L s F s e R R 100 >

En decoccién. Colar y dar por cuchara-
das hasta que produzca efecto. Perro, ga-
toy cerdo.

Raiz de zumagque (barniz del Japin).--Las
mismas dosis.

Sulfato de cobre.

Gardo. s e e 0gr. 5al gramo.
PRy e 0 10 » 060 »
B i e 0. 005 » 001 »
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Sulfato de cinc.

CoXA 05l ib sy s dpeniach Y Ogr. 541 gramo.
Boxroso 214 & saeix 0 10 » 0,30 »
Qalion. - o010 1o 80k enin s 0 055 010 »
b.. Inyecciones hipodérmicas.
Apomorfina (1)

Buey it .l 0gr.'10 40 gr. 20
154 o) ] D R = D 0, 01»0 05
81 i D P SR S 0, 001Ls0 05
B P S St SRR 0, 00350 005
Apomorfina. . ..... ..... 0gr 20
Aloohel e D00 L e o 5 gramos.
Agua.... S S e 15 »

Para dos inyecciones consecutivas. Cuer-
pos extrafios en el eséfago.—Grandes ru-

miantes.
Clorhidratode apomorfina 0 gr 01 405 »
Agua destilada.... ..... 1 gramo 4 5 grs.

Bnvenenamiento. Perro, segun la al-
zada.

Emetina.

Perto s B 2oL e 4 0gr. 01 4a0gr. 05
Gordo. Lk vt i DA 0, 10 » 0, 25

VORACIDAD.—(V. Bucmyia y Pica).

VULNERARIA.— Que es propio para
la curacion de las heridas. Las principales
especies vulnerarias son las hojas y sumi-

dades de ajenjo, beténica, bugla, hisopo,

yedra terrestre, milhojas, romero, salvia,
tomillo, verénica, flores de drnica.

VULV A.—(Ale. schanritze; ingl. é ita-
liano vulva; fran. vulve). — ANATOMIA. —
Bs el orificio exterior de la vagina situado
en la regién perineal, debajo del ano. Es
una hendidura alargada verticalmente y
que presenta dos labios tapizados por fue-
ra por una piel fina, lisa, untuosa, y poxr
dentro, la mucosa, y dos comisuras, de las
cuales la superior estd separada del ano
por el perineo y la. interior redondeada,
que aloja el clitoris.

(1) La apomorfina se altera facilmente, las

soluciones viejas llegan 4 ser t0xicas.

VUL

La cavidad interior de la valva, presen-
ta la membrana hymen, que raramente
se encuentra y separa esta cavidad de la
vagina; el meafo urinario, cubierto de una
amplia valvula mucosa; y en fin, el elitoris,
o6rgano parecido al cuerpo cavernoso del
macho y que viene 4 formar saliente en la
cavidad vulvar, hacia la comisura inferior.,

La vulva estd constituida por una mem-
brana mucosa, un cuerpo eréctil aplicado
4 esta membrana y designado con el nom-
bre de bulbo vaginal, dos musculos cons-
trictores, dos ligamentos musculosos y la
piel exterior.

Patorocis.—Lesiones inflamatorias.—ILa
vulvitis, inflamacion de la mucosa de la
vulva, es generalmente consecutiva 4 las
contusiones, 4 lag erosiones, 6 4 la accion
de agentes irritantes: generalmente co-
existe con la vaginitis. Tios labios estdn
tumefactos,doloridos; de la comisura infe-
rior fluye un moco blanquecino, que llega
4 ser purulento y que hace la miccién do-
lorosa; la mucosa vulvar estd inflamada,
roja, cubierta 4 veces de equimosis ¢ de
erosiones. Un abgceso puede formarse en
las paredes de la vulva.

Se tratard por lociones, inyecciones an-
tisépticas tibias y la aplicacién de vaseli-
na boricada.

Algunas enfermedades especificas, fiebre
aftosa, horse-pox, durina, se acompaiian &

+ veces de vulvitis con erupcién especifica

de flictenas, pustulas 6 pdpulas en la mu-
cosa vulvar.

Lesiones fraumdticas.— Contusiones.—Son
frecuentes durante el parto laborioso 6
distécico'y se acompafian generalmente de
la formacién de un tumor sangufneo 6
trombo, con tumefaccion y sensibilidad de
los labios vulyares.

Se tratard por las afusiones frias y en
los casos de trombos, por las escarificacio-
nes y los lavados antisépticos.

Heridas.—No ofrecen nada de particu-
lar, Son producidas por mordeduras, por
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la rasgadura producida por un gancho,
durante el parto, ete.

Tratar por la antisepsia, suburar si es
preciso las heridas.

Rasgadura de la vulva y del perineo. - Es
bastante frecuente en las primiparas du-
rante el parto. Se dice que la rasgadura es

WINTER (CORTEZA DE).— Suceds-
neo de la canela. Se emplea 4 las mismas
dosis.

WINTERGREEN (ESENCIA DE)—
Salicilato de metilo, extraido de una ericé-

.

XEROFAGIA.—Uso exclusivo de ali-
mentos secos.

XEROFTALMIA, —Oftalmia seca, es
decir, en la cual la secrecién lagrimal no
estd aumentada sino disminuida. Se desig-
na igualmente con este nombre, un der-
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incomplela si el esfinter anal est4 intacto:
se llama completa si el esfinter estd tam-
bién rasgado: en este caso la vagina y el
recto no forman mds que una sola aber-
tura.

Se intentard suturar el perineo después
de desinfectada la herida.

cea, la Gaultheria procubens.— Antiséptico
de olor agradable, ni tdxico ni irritante.
A emplear en los perros de lujo, contra el
catarro auricular. Se emplea en solucion
hidroalcohdlica.

moides del ojo, en que la cdérnea toma el
aspecto de la piel.

XIFOIDES (APENDICE).—Es la pro-
longaciéon abdominal del esternén (Véase
esta palabra).




YODO. - (Fran. iode).—Metaloides s6li-
do, de un gris acerado, de olor 4 cloro,
poco soluble en el agua, soluble en el al-
cohol, en el éter y en las esencias.

Eamprro.—Al exterior en tintura pura 6
diluida, para fricciones ¢ inyecciones: al
interior en brebaje 6 en bolo.

Dosrs.
Grandes animales....... 4 &4 8 gramos.
Medianos....... 0,50 » 1 »
PQUuOBOB: - v oo fa ol oy 10  » 25 centigs.

BErecros Y vsos.—Cauteriza los diversos
tejidos sobre los cuales se aplica. En in-
yecciones en las sinoviales determina una
inflamacién adhesiva que hace desapare-
cer sus hidropesias: al interior se adminis-
tra contra las afecciones escrofulosas; es
un buen antiséptico.

Tintura de yodo.
W L TS S s R S R e e R L parte.
[l ooholide B4 o i i

Disolver y filtrar.
Pomada fundente (C. Leblanc).

Yodo puro....ceceveeveens 1 gramo.
Yoduro de potasio..... «........ 1 »
L e, R M 63 »

YODORORMO.—Es un cuerpo com-
puesto, amarillo pélido, insoluble en el
agua, soluble en el alcohol, en el éter, en

~ el cloroformo, en los aceites: contiene las
9 décimas partes de su peso de yodo. An-
tiséptico en la superficie de las heridas,

Mezcla antiséptica (Gavazzini).

Yodoformo. ... .iceeee . ose 59 partes.
Acido salieflico............

: : aa 20 >
Subnitrato de bismuto. ....
Aleanfor...... S TR SR 5 >

YODURO (PROTO) DE HIERRO.—
Obra como las preparaciones de yodo y las
de hierro. Se emplea 4 las mismas dosis.

YODURO (Proto) pe Mercurio.—Pue-
de emplearse al interior, pero se aplica
sobre todo al exterior contra el ectima
erénico (Meguin).

Pomada al protoyoduro de mercurio.

20 gramos.
200 >

Protoyoduro de mercurio........
MANTOCH . i s« o vvuis qampimisinsviias

Empleada como fundente en las pustu-
las del ectima crénico.

YODURO (Deuto) ne MErcurto.—Més
activo que el anterior. Empleado princi-
palmente al exterior y en fricciones contra
las dilataciones sinoviales, tendinosas y en
las hinchazones Oseas ¢ articulares. Su
empleo debe ser prolongado y necesita
ciertas precauciones.

Pomada de deutoyoduro de mercurio.

Deutoyoduro de mercurio......... 4 gramos.

Mantoes: . ssway isssesesss 32 »
Pomada fundente.

Vageling, . s chiitis sl driss ofgeian o 100 gramos,

Trementina de Burdeos........ 10 »

Biyoduro de mercurio........... 10 »

Aceite de crotdm, ... .. veurven. V a X gotas.
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YODURO DE PLOMO.—Se emplea en
forma de pomada contra las hinchazones
glandulares.
Pomada de yoduro de plomo (Reynal).

Yoduro de plomo........ s T 1 gramos.

MANLE SR S o s st e o oy 8 >

YODURO DE POTASIO.—Sal blanca
que cristaliza en cubos, muy soluble en el
agua; sabor acre.

ExmprEo.—Al interior en solucién, breba-
je 6 bebida; al exterior en pomada.

Dosis.

Grandes animales..... 10 4 22 gramos.
Meadianos:. .4 . oo ebas 1» 2 »
EOqUEN08aE e 5o v 25 » 50 centigramos.

Errcros ¥ usos.—Al exterior obra como
fundente: al interior detiene las neopla-
sias. Es utilizado contra los tumores 6 hin-
chazones diversas, en la neumonia del ca-
ballo (Trasbot) y en el ectima crénico
(Megnin).

Pomada de yoduro de potasio.

Yoduro de potasio. .....

Manteca. "....... TR S S

ZAINO.—Asi se llama 4 la capa de ca-
ballo formada de pelos de un color mis 6
menos obscuro en los cuales no hay nin-
gtin pelo blanco: negro zaino (V. Capas).

ZOOLOGIA.—(Ale. Zoologic, Tierkunde;
ingl. zoology; ital. zoologia; fran. zoologié).—
Parte de la historia natural que trata de
los animales.

Zoologia médica.—Parte de la zoologia

=M=
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Mézclese.

En fricciones 4 la dosis de b 4 30 gramos.
Pomada de Robinsén.

Lanolina........ 100 gramos.

40 »

Vagalinife ons e

Derretir y mezclar 4 una solucién de 50
gramos de yoduro de potasio en 30 gramos
de agua. Esta pomada da resultado en las
linfangitis é hinchazones ganglionares del
caballo.

Inyecciones traqueales (G-. Lievi).

Yodo metalico.. 2 gramos.,
10 »

100 >

Yoduro de potasio. .

Agua destilada....

Se comienza por inyectar 2 gramos de
esta preparacion diluida en 3 de agna des-
tilada, aumentando 2 gramos cada dos 6
tres dias. Al mismo tiempo se disminuye
la cantidad de agua, 4 fin de que resulten
20 gramos de solueién pura. Segtin M. Le-
vi este tratamiento es curativo del muer-
mo al prineipio.

4

que describe los animales que suministran
materias utilizadas en medicina y los que
son nocivos al hombre, tales como los ani-
males ponzofiosos, los peces venenosos y
los pardsitos.

ZOOTECNIA, —(Ale. Zootechnilk;inglés,
zootechmios; ital. zooteeniea; fran. zootechi-
ne).—Arte de la explotacion de los anima-
les domésticos por la industria agricola,
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Bandement ha dicho: Para la zootecnia los
animales son mdquinas que, como las de
la industria, dan servicios y productos. Su
actividad resulta de su wvida propia y el
funeionamiento de sus drganos es la con=
dicién de su explotacién y por consiguien-
te ocasion de gastos y de rendimientos que
debemos equilibrar, de modo que atenue-
mos el precio de coste y aumentemos los
productos.

Zootecnia general.—1.° La alimentacién es
la cuestion dominante en zootecnia: en to-
das las épocas de la vida del animal, en
todas las condiciones en que le colocamos,
trabajo, engorde, produccién de leche, &
proposito de las mejoras que tratamos de
introducir en las razas, siempre la cues-
tién de'la alimentacion es la primera que
hay que resolver.

2.°  La reproduccion es uno de los mds
potentes modos de accién de que el hom-
bre dispone para imprimir 4 la mdquina

T
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animal los caracteres y las cualidades que
buseca; es uno de los recursos mas eficaces
para modificar las razas.

3.° T loecomocion: el conocimiento de
los principios de la mecdnica animal, per-
mite apreciar las aptitudes de los anima-
les para tal 6 cual género de trabajo, para
tal 6 cual clase de servicio.

4.° Ta inervacion: la estructura del sis-
tema nervioso, la influencia que ejerce so-
bre la economia, la accién de sus diferen-
tes partes y de los aparatos que anima, son
cuestiones fundamentales que no pueden
ignorar ‘aquellos 4 quienes se confia la
edvcacién y las costumbres de los ani-
males.

Tal es el ‘dominio’ de la zootecnia ge-
neral.

Zootecnia especial.—Estudia en sus di-
versos puntos de vista particularmente las
especies ‘domésticas 'y cada una de sus
razas.



APENDICE

ALANTOIDES.— (Ale. Wursthiiutchew; | interna formard la vejiga urinaria, cuya

ingl. allantous; ital. allantoide; fran. allan-
toide).— Organo vegetativo del feto que
s0lo existe durante los dos primeros me-
ses de la gestacion.

Resulta de una prolongacion de la invo-
lucién génito-urinaria del ectodermo, de
la cual se forma también la vejiga. Cuan-
do la vesicula se aisla del intestino, nace,
en la extremidad posterior del mismo,
una pequefia vesicula, redonda primero,
después piriforme, que recibe numerosos
vasos (alantoideos): esta vesicula es la alan-
{oides. En los primates desaparece su ca-
vidad en el momento en que el 6rgano al-
canza el nivel de la vesicula umbilical.

Recibe dos arterias que entonces pare-
cen las bifurcaciones de la aorta inferior
no siendo, realmente, mds que dos ramas
de las arterias iliacas. Segin las especies,
tienen una 6 dos venas que ganan el ves-
tibulo del corazon atravesando el higado.
Estos vasos serdn los vasos umbilicales 6
placentarios. Lia formacién del ombligo
cutdneo que cierra las paredes ventrales,
divide pronto la alantoides en dos porcio-

-nes, interna la una, la otra externa, se-
paradas por una parte media. La porcién
TOMO IV

comunicacion con el intestino se oblitera:
la parte media, constituye el wraco; la par-
te externa es la que recibe entonces el
nombre de alantoides y contiene en su ca-
vidad el liguido alantoideo. '

Estd formada de un tejido laminoso
blando y muy vascular; su tejido y sus
capilares se prolongan en la cavidad que
presentan las vellosidades coriales. Estas
vellosidades son las que mds tarde forman
la placenta cuyo tejido estd constituido
por las ramificaciones entrecruzadas de
estas vellosidades. Una vez constituida la
placenta, los vasos alantoideos toman el
nombre de vasos placentarios 6 umbilicales.

La alantoides sirve, pues, de conductor
4 los vasos que del embrién van 4 la ma-
dre, estableciendo un lazo anatémico y
fisiolégico entre los dos seres y cambiando
el modo de nutricién simplemente viteli-
no que hasta entonces habia tenido el feto.

En los rumiantes y en el cerdo, la alan-
toides constituye un cordon colocado en-
tre el corién y el amnios, que tiene una
parte media continua con el wraco y dos

" ramas. A veces existen pequefias alantoi-

des suplementarias.

57




CAL

ARCADA 6 VASCA.—(Fran. vomitu-
rition)— Vémito bastante frecuente, pero
sin grandes sacudidas y evacuando pocas
materias.

Esta palabra es también empleada para
designar esa especie de vémito abortado
en el cual las materias ascienden del esté-
mago al eséfago, pero no son expulsadas
al exterior.

En fin, sirve también para designar las
regurgitaciones que vienen del esofago.

CALZADOS.—(Fran. Balzanes).—Man-
chas blancas de la parte inferior de los
miembros del caballo. Sirven para la re-
daccibn de la resemia.

Se indica su namero y su sitio.

Si no existe més que una, se dice calza-
do anterior derecho 6 posterior derecho,
por ejemplo. Si existen dos se designa el
bipedo que las lleva: calzado de los ante-
riores 6 bien también laterales derechos,
4, en fin, diagonales. Para distinguir estas
divisiones se indica el miembro anterior;
calzado diagonal izquierdo significa que
existen en el miembro anterior izquierdo
y en el miembro posterior derecho, ete. Si
existen tres, dos de ellas se encuentran
siempre en un bipedo, la otra aislada: ésta
es la que se designa; por ejemplo se dice
tresalbo de un miembro anterior derecho,
las otras dos se encuentran entonces en los
dos miembros posteriores. En fin, si exis-
ten en los cuatro miembros, se dice cua-
tralbos.

Los calzados deben ser ignalmente exa-
minados desde el punto de vista de su
altura; se dice calzado bajo cuando las man-
chas blancas no llegan al menudillo; si se
extiende al menudillo, calzado propiamente
tal; calzado alto, si llegan 4 la rodilla ¢ al
corvejon, y muy alto si pasa de estas regio-
nes. Se llama calzado muy bajo ¢ semicircu-

lar, si la mancha que ocupa un solo lado .

y estd muy baja; principio de calzado, si ro-
dea la cerona, pero no larebasa. i
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La forma de los calzados debe ser tam-
bién investigada. Se dice que son ncom-
pletos & interrumpidos, cuando se hallan
atravesados por una banda de piel pig- '
mentada cubierta de pelo del color del
fondo de la capa; #rregulares, cuando no
tienen la misma altura en todo el contorno
de los miembros; dentellados, cuando ter-
minan irregularmente por dentelladuras;
bordados, cuando estdn limitados por una
banda de pelos blancos y de color, mezcla-
dos; mosqueados, cuando estdn sembrados
de pequefias manchas de pelo negro; atru-
chados, cuando estas manchas estén forma-
das de pelo castaio; armiiiados, si las man-
chas de pelo negro estdn extendidas, et-
cétera.

CANSANCIO . — (Fran. Surmenage).—
Es el estado de un animal cuando adquiere
una fatiga muy grande, dado su tempera-
mento. Se observa en los perros de caza,
y también en los cerdos, carneros, bueyes
6 vacas que recorren en rebafios numero-
sos, grandes distancias. Igual puede ocu-
rrir, en los caballos de caza, y sobre todo
en los de caballeria y de artilleria, duran-
te las maniobras 6 en campaiia.

s también el estado de los animales,
liebres 6 ciervos que, cazados, son acosa-
dos por los perros.

Erroroaia.—La causa principal del can-
sancio es la falta de entrenamiento y las
ocagionales, la larga duraci6n del trabajo,
el exceso de la carga que tienen que trans-
portar, el calor y la sed. Puede distinguir-
se la simple fatiga, el cansancio agudo 6
erémico y la insolaciin.

Cansancio crénico.—Es el que se observa
més generalmente en los caballos del ejér-
cito durante las guerras.Es debido en gran
parte, si no 4 la inanici6n, al menos al poco
tiempo que se deja 4 los caballos para co-
mer y digerir los piensos. En el sitio de
Plewna de 66.000 caballos de tiro, perdie-

ron los rusos 22.000, casi todos por esta
causa. Su aparicién es favorecida por cau-
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sas accidentales, heridas de los' arneses,
cojera, etc. .

SintromaToroGisa.—Rigidez general, con-
tractura y dureza de los misculos que son
sensibles 4 la presién; marcha automética,
fiebre, inyeccién de las mucosas aparentes.

Cansancio agudo.—Erioroagia.—Las cau-
sas son las mismas, sélo han obrado con
més fuerza, de suerte que la enfermedad
aparece al cabo de algunas horas y no al
cabo de varios dias.

SiNntoMaTOLOGIA. Amenaza de asfixia,
sofocacion, narices dilatadas, mucosas casi
negras, latidos del corazén violentos con
pulso débil, marcha absolutamente auto-
maética: en algunos casos el enfermo cae
al suelo.

AxAroumia pPATOLOGICA. Las lesiones son
las de la asfixia; sangre negra, pulmones,
rifiones, bazo, congestionados, etc. El ca-
ddver se putrefa¢ta muy pronto.

TraTaMIENTO.—Se trate de la forma cré-
nica 6 de la forma aguda, parar en segui-
da al enfermo, quitarle los arneses, ponerlo
en un punto aireado, pero al abrigo del
sol; darle 4 menudo & beber agua adieio-
nada de bicarbonato de sosa. Sangrar so-
lamente 4 los animales vigorosos, dar in-
yeccionesdeagua bicarbonatada 6 de suero
artificial, hacer algunas inyecciones sub-
cutdneas de éter 6 de cafeina (un gramo
cada vez).

CASTANA DE INDIAS.— Fruto del
castaflo que es 4 veces utilizado después
de cocido, para la alimentacién de los ani-
males. Dado erudo irrita el intestino. Can-
tiget ha demostrado que el polvo de la
castafia de Indias, no cocido y mezclado 4
la avena (B0 4 100 gramos por dia) es un
buen remedio contra el huélfago del ca-
ballo.

CEBOLLA ALBARRANA --(Fran. sci-
lle).—Liliacea bulbosa, de la cual se em-
plean las escamas 6 capas mds externas
que contienen el principio activo, la scilai-
na: en cuanto 4 la scilifina, parece que no
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DES

es mds que un extracto del bulbo, de com-
posicién variable. .

Erecros TERAPEUTICOS. — Difirético ca-
liente. Expectorante.

Dosis.
Caballori. o 0L i rlenie 5 410 gramos.
(Baeyian. = R EER B TR - SRR B >
ROl iR SATEHS, ot i a0 >
Cexdd S Beafieln 3 H6x 0,05 « 0,50 >
erra s sudle a8 el 0,05 » 040 *
Balats bbb b cihie 0,02 > 0,05 s

En infusiones.
El vinagre y la tintura & dosis dobles 6
triples; el oximelito 4 dosis cuddruples.

Cebolla albarrana...i....:.....

Digttalate ok Sana il ot (%D gramey-
LR U i P e 5 >
Jarabe de goma............. PR -

Para 100 pildoras. Dos 4 diez por dia.
Perro.
Seilitina.

Ogr. 104 0 gr. 20
Porrd Ml BT QUG 1oF 200 01»>0 » 02

En inyecciones subcutdneas.

DESECHO.— (Fran. réforme).—Se en-
tiende por desecho, la eliminacién del
ejército, 6 de un servicio administrativo,
de un caballo que ha sido reconocido como
impropio para ello, generalmente por can-
sa de algiin defecto que determina la inca-
pacidad para el trabajo.

En el ejéreito, sobre un efectivo total de
120.725 animales (caballos y mulos) en 31
de Diciembre de 1898, se han desechado
10.652 animales durante el afio de 1899.
Los motivos del desecho han sido los si-
guientes:

Heridos por los arneses ........ 8
Ronuguitle. o8 M TR ia s s, 68
Tirosgiaconurs Ledlsminelint 71
Heridas diversas...... . ....u. 1

Enfermedades nervicsas. ....... 292

Otras enfermedades internas, . ..




Ceguera.. . ...00. 00k Birgier i 17
PApOTa ... wvovseeisnesdblidids 178
- Otras enfarmedades externas.... ~ 195
Mala constitucion. . .s: e ens 337
Animales con rodilleras......... 420
ResabioS....ccoeen. IVt P emarae (7 1),
*"“Defoetos huesosos.:ii.iieeiiiin 701
Diversas claudicaciones ....... 1069
Ruina de los miembros...... .+ D114

ENCORDADO.--(Ijar). Se dice que el
ijar es encordado cuando el misculo ileo-
abdominal 6 pequeiio oblicuo, es muy apa-
rente y forma una especie de cuerda que
atraviesa oblicnamente esta region.

ENFERMERIA. — (Ale. krankenhaus;
ingl. infirmary; ital. infirmeria: fran. nfir-
merie).—Asi se llama al local que, en las
paradas de sementales, establecimientos
de cria 6 en cualquier otro lugar donde se
reunan muchos animales; se destina 4 con-
tener 4 los enfermos para su tratamiento.

FILJAR.— Fijar un animal significa suje-
tarlo en posicién conveniente para practi-
carle una operacién y evitar accidentes al
operador, 4 sus ayudantes y 4 los mismos
animales que se va 4 operar.

RORJAR— CABALLOS QUE ' FORFAN!—
(Ale. in die Eisen hauen, schmieden; inglés
tooverreach clickin).—Se dice de un caballo
que forja cuando al paso y sobre todo al
trote, los pies alcanzan & las manos resul-
tando un ruido especial debido al choque
de las herraduras.

. Hste defecto dela marcha puede ser de-
bido: bien sea & que el miembro anterior
g6 eleva demasiado tarde, bien & que el
miembro posterior efectiia su apoyo con
demasiada prontitud. El forjar es continuo
6 intermitente; en este caso no se oye mds
quede vez en cuando siempre que se obli-
gue 4l animal 4 marchar mds deprisa, por
ejemplo. Ademds del ruido especial, el
forjar se manifiesta igualmente por las
sefiales que se observan en las herradu-
ras, debidas 4 los choques de &stas. Dichas
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sefiales, siempre en las lumbres de las he-
rradiiras posteriores, pueden encontrarse
en los callos 6 en las ramas de la herradu-
ra anterior.

El defecto de forjar puede ser debido 4
causas miiltiples: generalmente proviene
de un defecto de conformacién del ca-
ballo; los' ‘caballos cortos de raspa estdn”
predispuestos & ello;ocurre con los que son
demasiado largos, en los cuales la eolumna
vertebral estd falta de rigidez y se encor-
va al impulso de los miembros posteriores.

Los animales flojos, linfdticos, los potros
de silla y'de tiro durante la doma, forjan
frecuentemente: hay caballos que lo hacen
por'exceso de energia, por consecuencia
de un gran desarrollo de fuerzas musecu-
lares. El forjar se observa igualmente en
los animales atacados de una distensién de
rifiones. '

Pero la causa més general es la fatiga:
comunmente en un regimiento de caba-
Herfa ‘en marcha, después de algiin tiempo
de trote, muchos caballos forjan: es un in-
dicio casi cierto de que los caballos y los
jinetes estdn cansados, siendo entonces
necegario retardar la marcha 6 ir al paso.

El eaballo que forja tropieza ficilmente
y estd expuesto 4 caer y 4 desherrarse. Se
alcanza en los talones (V. ArcaNce) y estd
expuesto 4 rozarse.

TraTaMIENTO.—Sea cualquiera la causa,
la indicacion principal es la misma: impe-
dir el alcance de los pies 6 al menos dis-
minuir las probabilidades de este encuen-
tro y atenuar los efectos cuando se produ-
cen. — Un ‘entrenamiento met6dico, una
alitnentacién conveniente, una doma inte-
ligente con un ‘trabajo moderado, pueden
corregir este defecto.

El jinete deberd retardar la marcha y
sostener al caballo con sus-piernas. El ca-
ballo” de 'carruaje deberd estar herrado
convenientemente.

ufi defecto de conformacion del animal, se
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remediardn las consecuencias del forjar
truncando las lumbres de la herradura
posterior, que se dejard sobrepasar por la
tapa, 6 por una pieza protectora de cuero
6 de caucho. Si'la herradura anterior es
alcanzada en los callos, se truncan éstos
ligeramente: si alcanza 4 la boveda, se
ahueca y se redondea. Si hay rozaduras 6
contracciones se tratan por los antisép-
ticos.

HABA . —(Ale. frosch; ingl. lampers; ita-
hano lampases; fran. lampas).~—~Es la pala-
bra antigua con que se designa la inflama-
cién del paladar en los solipedos.

AxAromia—Mirando la boca del caballo
se ve al paladar limilado anteriormente
por los incisivos, lateralmente por las ba-
rras y los molares y hacia atrds por el
velo del paladar (V. fig. 599). La mucosa
tiene una coloracién blanquecina y siem=
pre parece que estd como fofa. Detrds de
los incisivos se halla un tubéreulo, el haba,
de-donde parte un surc¢o medio; en cada
lado  se cuenta. una veintena  de 'surcos
transversales, cuya coneavidad mira haecia
atrds. Sobre la mucosa pasan las dos arte-
rias palatinas que se reunen hacia delante;
hay también una red venosa muy comple-
ta, formando una especie de tejido erdctil.

Erioroaia.—Todas las inflamaciones de
la boca determinan la de la mucosa pala-
tina. La erupcion de los dientes de reem-
plazo, la herida, la estomatitis, etc., son
causantes, para la inflamacion especial de
la mucosa palatina; en realidad no existe
nunca; solamente aquellos que no conocen
bien ‘su conformacién y su ecoloracion
normales, que no ha examinado la boca
del caballo mds que en casos de indispo-
sicién 6 de inapetencia, son los que al ver
la palidez y el abultamiento del paladar,
creen en una enfermedad de esta regidén.
Sin embargo, en muchos potros, la mucosa
sobrepasa el nivel de’los incisivos, lo que
es considerado equivocadamente como el
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sintoma de una enfermedad del paladar.

TrAraMreNTo.—Contra todas las infla-
maciones bucales las inyecciones astrin-
gentes y antisépticas, producen buenos re-
sultados. También son de recomendar las
picaduras y las escarificaciones poco pro-
fundas. Para evitar la hemorragia de las
arterias palatinas, es necesario usar una
lanceta pequefia y herir el paladar al ni-
vel del cuarto y quinto surco. Tias picadu-
ras con rasgadura, hechas con instrumen-
to obtuso, como un cuerno de buey, mas 6
menos preparado, un clavo de herrar, etcé-
tera, dan lugar 4 heridas que se infectan
facilmente. Antes de recurrir 4 estos me-
dios es preciso asegurarse que el paladar
estd realmente inflamado.

INSUFLACION.—(Fran. souflage (de la
vrende).—Es una préctica seguida en algu-
nos mataderos que consiste en - introducir
aire debajo de la piel del animal inmedia-
tamente después del degiiello. Esta opera-
cién hace mis ficil el desuello ydaéla
carne un hermoso aspecto. Pero desde el
punto de vista higiénico presenta muchos
inconvenientes. El interior del fuelle, que
no se limpia nuneca, puede introducir gér-
menes de descomposicién debajo ‘de la
piel. El aire insuflado que es ‘el del mata-
dero, estd también cargado de gérmenes.
Seria de desear que la insuflacién fuera
en todas partes prohibida como 1o est4 en
Inglaterra.

LAGRIMA.~(Ale. Thriine: ingl. tear;
ital. lagrima; fran. larme).—Humor excre-
menticio que lubrifica el globo ‘del ojo y
facilita su movimiento en la érbita. Las
ldgrimas, segregadas por la gléndula la-
grimal, son incesantemente vertidas en
la conjuntiva y extendidas por el globo
ocular. Una parte de ellas desaparece por
evaporacion: la otra, conducida hacia 6l
éngulo nasal, pasa por los pintos y los
conductos lagrimales, que los llevan al




- OFT

saco lagrimal y al conducto ldcrimo-nasal.
Cuando la secrecién es muy exagerada,
como en la fluxion periddica del caballo,
las légrimas corren en parte por los carri-
llos, y como son muy alcalinas, acaban
por determinar una depilacién casi carac-
teristica.

NITRATO DE PLATA.—-Ergcros ¥
usos.—Al exterior, en forma de piedra in-
fernal 6 en solucién 4 1 por 100, se le usa
para cauterizar las tilceras de los ojos y
de las orejas, asi como también las fistulas
y las heridas granulosas. Al interior obra
como antiséptico intestinal, en las diarreas
antiguas.

Dosis:

Grandes anima-

Yagi soa v 0,60 41 gr. en 200 gr. de agua.
Medianos, ..«. 0,10 40,20 » 50 » »
Pequeiios... .. .. 0,054 0,10 2 25 = »

Pomada antioftdlmica.

0,05 gramos
4 ,

Azotato de ﬁlﬂta.. vieste s
Vaselina.

NITRICO (ACIDO) 6 AGUA FUER-
TE.—Astringente 6 cdustico.

Erroros v vsos.—Al exterior se aplica
por medio de un pincel, contra las verru-
gas; el exonfalo, el pedero. Al interior se
administra en brebajes 4 la dosis de b 4 10
gramos por litro de agua contra la hema-
turia, la ictericia y la fiebre aftosa.

OFTALMIA PERIODICA.—(Fluxiin
periddica de los ojos, oftalmia lundtica, oftal-
mia intermitente; ale. Mondblindheit, Mo-
natblindheit; ingl. moonblindners; ital. luna-
tismo; fran, ophtalmie périodique).—Véase
FLux16N PERIODICA.

ORTALMOSCOPIO.—(Ale. Ophtalmos-
kop, Augenspiegel; ing). ophthalmoscope; ita-
liano oftalmoscopio; fran. ophtalmoscope).—
Instrumento - inventado por Helmholtz
para examinar el interior del ojo (V. OJo,
Exramen del),
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POCION . — (Ale. Trank; ingl. potion
draught; ital. pozione; fran. potion).— Medi-
camento liquido magistral destinado al
uso interno, que se administra por cucha-
radas, Una pocién estéd compuesta, de subs-
tancia activa 6 base, muy variable: exci-
piente liquido (agua comiin 6 destilada,
infusién, decoccién), correctivo (general-
mente jarabe): el peso medio de la poeién
es de 150 gramos.

En veterinaria las pociones no son uti-
lizadas més que en los animales pequefios,
carneros, cabras, cerdos, perrosy gatos 6
para los animales jovenes, terneros y po-
tros. Para los grandes animales, las pocio-
nes son brebajes que se dan 4 la dosis, por
lo menos, de un litro. Para el modo de ad-
ministracién al perro y al gato (V. Bre-
BAJE).

Hé aqui algunas pociones 1itiles que
conviene conocer:

Pocidn de acoénito.

Alcoholaturo de aconito.....u. .. 2 gramos.
Jarabe de diacodion..........00 30 >
Agua de cebada. .o weue v venien 120 »

A cucharadas contra la bronquitis de
los perros adultos 6 de gran alzada.

Para los perros jovenes 6 de pequeia
alzada, se puede modificar la féormula de
este modo:

Alecholaturo de acénito....... I gramo.
Jarabe diacodion,... ... . . . 30 >
Agna de cebada...... 100 »

Se puede, en los mismos casos, emplear
el jarabe de ac6nito de la farmacopea.

Pocion contra la ictericia del caballo

(féormula inglesa).

Calomelanos. L LI IETLIIA 6 gramos.
Oplog ey, Jdags . sLeIIngd 2 »
Jongibre ..\ ceouiais calninge ? 8 »
Decoceién de cebada paco di-
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Pocion contra la enteritis cronica (Blaine).

Aceitadericino i .c o b, 200 gramos
Ipecacuana en polvo........... 5 >
()pIO .......................... 11 »
Decoccidn clara de almidén..... 250 »

Repetir este medicamento una 6 dos ve-
ces con intervalos de seis horas y substi-
tuirlo después con una decoccién de al-
midén.

Pocion espectorante (Beasly).

RIS UINEE s St i S 1 gramo.
MTOtIco. 2 s e e 2 >
ENNED it e 7 T e 12 >
Cebolla albarrana............. 1 »
Opio ......................... 1 »

medig litro.

Pocion estibiada (Louis).

...................... 3 decigs.
Infusién de tila..... ......... 150 gramos.
Jarabe diacodion.......... . ... 30 »
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PON
Para dar 4 cucharadas de hora en hora
contra la neumonia del perro.

Pocion de Todd

Aguardiente:................ 80 gramos.
Jarabe de azahar.. ........... 20 >
At o, e siateies wetats 20 >

Contra las neumonias adindmicas,

PONZONA.—(Fran. Vénin).— Liquido
producido por las glindulas especiales de
algunas especies zoolbgicas, llamadas tam-
bién foxicozoarias, 4 causa de la accién de
este humor sobre el hombre y los anima-
les. Los venenos obran unas veces local-
mente, otras producen accidentes genera-
les graves y aun una muerte més 6 menos
rapida.

Hemos tratado de los accidentes que
pueden producir los animales venenosos 4
proposito de las heridas con inoculacién
(V. HEr1iDAS).

FIN DE LA OBRA




