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El oBLi:vo EXTERNO O pequeilo oblicuo presenta una por-
ci6bn carnosa muy pronunciada que forma la cara antericr del
anillo inguinal; se encaja en el angulo externo del ilio mientras
que su aponeurosis termine en la linea blanca 'y los ultimos
cartilagos esternales.

El 6raN pERECHO del abdomen forma una poderosa banda
muscular que se extiende desde el esternén al pubis.

El TRASVERSAL DEL ABDOMEN se sujeta por su poreion carno-
sa en la cara interna de las costillos esternales y la extremidad
de las apélisis transversales de las vértebras lumbares; su apo-
neurosis continuando la poreién carnosa se fija en el cartilago
xifoideo y en la linea blanca.

Etiologia.—;La rotura de los misculos abdominales se produ-
ce frecuentemente?

Estas roturas se producen en diversos puntos, pero princi-
palmente en los cercanos de la linea blanca, detras del oblieno-
co y en el nivel del pequefio oblicuo.

Este accidente se produce por una replesién extremada del
vientre, resultando de la gestacidn 6 de la ingestion de enormes
cantidades de forraje.

Volveremos A tratar de estas roturas al estudiar las hernias
del vientre. (V. este término.)

Sintomas.—La rotura puede ser superficial 6 profunda, es
decir, interesar una parte de la pared abdominal 6 todo su es-
pesor é ir acompafiada de hernia.

Los desgarramientos 6 roturas superficiales, asi como las
profundas, pueden ser simples 0 complicadas con la contusion 6
rotura de un érganc interno, como el bazo, el intestino grueso,
el estémago, el higado. (V. rotura de estos 6rganos en la Pa-

tologia interna, tomos II y I11)
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Las roturas simples y superficiales de las partes abdomina-
les no ofrecen ningin sintoma especial, se observa una hema-
tosis acompanada de una infiltracion edematosa 6 flemonaosa;
la curacion se produce mas 6 menos rdpidamente, peroes se-
gura.

Cuando las roturas son complicadas la muerte puede resul-
tar del desgarramiento de un 6rgano interno 6 de la connocién
abdominal, constituyendo el plexo solar una especie de cerebro
abdominal.

Tratamiento —Las duchas frias convienen en el momento del
accidente para contener la hemorragia; la compresion con ven-
dajes sostenidos con cinchas, permite obtener indicacién y se
opone & que el degarramiento se extienda,

Si el foco traumatico se hace flamonoso se empleardn los
vesicanfes para facilitar la abscedacion; se abre el abceso lo
antes posible para prevenir la marcha del pus hacia el peri-
toneo.

7.° RororAs pE Los psoas.—Anatomia.—Los dos musculos
peoas tienen su asiento debajo de las apofisis trasversales de
las vértebras lumbares.

El GraN psoas, aplastado casi eénteramente, carnoso, forma.-
do de haces, de una textura muy delicada, se encaja de un lado
en el campo de las dos tiitimas vértebras dorsales y de todas las
vértebras lumbares, excepto la tltima.

El pEQUENO PS0AS, muy alargado y medio cerrado, se termi-
na hacia atras por un tendén muy aplastado. Se sujeta en los
cuerpos de las tres 6 cuatro vértebras dorsales y de las vérte-
bras lumbares, y por otra parte en el tubérculo de la cresta
ileo-pectinea y en la aponeurosis lumbo-iliaco.

Etiologia.—La rotura de los psoas, sefialada por Rigot, es
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una lesi6n de Jas mas comunes en los animales que sucumben

a la }tenl()ghjhi!rr_-!mm. H;lj y la influencia de esta PI]f&"I‘i]‘lG{lZi(l

otros musculos pueden romperse al mismo tiempo. Citemos: los

abductores del muslo, los musculos de laregion crural anterior,
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los gliiteos, los isquiotibiales, y hasta los misculos de la re-
gién anterior sub-escapular, gran dentellado, super y sub espi-
n0so, los olecrineos, los ilio- espinales y los musculos del cuello’
pero son los psoas, los que se rompen mas. & menudo, experi-
meatando al mismo tiempo una degeneracién muy pronuncia-
da. Los esfuerzos internos, repetidos y prolongados, las caidas,
el echarse el animal violentamenta, parecen suceptibles de pro-
vocar esta rotura. Dupont ha encontrado los psoas muy altera-
dos en un caballo de carreras.

Legiones.—Cuando la lesion acaba de producirse se observa,
una hemorragia sub lumbar que envualve la masa del psoas y
8e prolonga & veces & través del pilar del dirfragma hasta el
interior de la cavidad pectoral.

Esta hemorragia delata una 6 varias roturas musculares,
Los psoas presentan interrupciones en su continuidad: existe
una cavidad intramuscular situada en el centro de la parte car-
nosa, en la que flotan las extremidades de la parte muscular
rotas en diversas alturas; las extremidades desgarradas de las
fibras distan de 2 4 3 centimetros.

El tejidv muscular estd descolorido, tumefacto, edematoso;
ha experimentado la degenerescencia sebasea 6 vidriosa.

Sintomas, — Las sefias caracteristicas de la rotura de los
psoas faltan; los sintomas se confunden con los de 1a hemoglo-
binemia; la metatoma que acompaiia estas roturas puede supu-
rar y provocar una peritonitis mortal.

Tratamiento.—Cualquiera intervencién es inttil,

8. Rorura DEL MUS:ULO 1L1ac0.—Anatomia.—EIl musculo ilia-
co 6 iliaco-trocantidiano, espeso, prismético, casi enteraminal
mente carnoso, tiene una canal que recibe la extremidad ter-
minal del gran psoas.
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Toma origen en toda la cara iliaca el angulo externo del
iliom, ligamento sacro-iliaco infeior y la cresta ileopectinea, ¥y
viene & coneluir en el trocantico, confundido con el gran psoas.

_Patologia.—L.os caracteres propios 4 la rotura de estos
musculos faltan, ademas es muy rara. Rigot ha encontrado so-
lamente en el espesor de este musculo una cavidad anterior,
consternando algunas masas de filamentos fibrinoso amari-
llentos.

9.° ROTURA DR LoS MUSGULOS CRORALES INTERNOs.—Anatomia.
—La regi6n crural interna presenta. cinco musculos, el costal
y el derecho interno en capa superficial, el pectineo, el peque-
fio aductor del muslo y el gran abductor del muslo en capa pro-
funda.

El largo aductor de la pierna, largo, Llclwad.-} y aplastado,
formado de fibras carnosas, pa.miela.-,, cubierto por el arco
crural, se encaja por su {,\traml_ia.d superior en la aponevrosis
del fascia iliaco y por su extremidad inferior en el ligamento
rotuliano interno.

El DRRECHO INTERNO O PLANO DEL MUSLO, MUy ancho, aplas-
tado, formado de fibras paralelas y carnosas, Se fija por una
parte 4 la sinfisis isquio-pubiana, y por otra parte en la cara
interna de la tibia y el ligamento rotuliano interno.

El prcTiNEO, bifido en su extremidad superior, se extiende
desde el borde anterior del pubis hasta la cara posterior del
fémur donde se encaje en imprentas en 1a proximidad del agu-
jero nutridor.

El pEQU&RO ABDUCTUR del muslo, formado de fibras carnosas,
poco més 6 menos paralelas, se vuelve aponeurdtico en su
extremidad inferior, y toma origen en la cara inferior del pubis
y termina junto con la rama corta del gran aductor.
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El GRAN ABDUGTOR DEL MUSLO se encaja en la parte superior
en la sinfisis pelviana y termina en dos ramas, atindose una
fuera y eucima del condilo interno del fémur, la otra, mas cor-
ta, en la parte posterior de este hueso.

Btiologia.—La rotura de los masculos de la regiéon interna
crural puede resultar de un resbalén brusco y violento de un
miembro, hace que se diga que el animal se ha espatarrado,
como Bouley cita un ejemplo.

Sintomas.—EI animal logra volver 4 la cuadra con mucho
trabajo: solo funcionan tres miembros, el miembro posterior
1zquierdo, quedando sin ninglin movimiento la lumbre, arafia
el suelo al andar, se le lleva mas bien que se le dirige, a la cua-
dra, donde esté el aparato suspensor.

El miembro se explora con el mayor esmero en sus radios
superiores, el tacto no puede informar de un modo preciso; sélo
se logra provocar un dolor muy vivo, el animal levanta enton-
ces el miembro lo mas alto que puede.

Haciendo ejecutar al miembro un movimiento de adelante
hacia atrds, no se perciben chasquidos en la regién coxo-fe-
moral,

Los movimientos de abduccidn son particularmente doloro-
sos. En la cara interna del muslo se observa una ligera hincha-
zon en una extension del ancho de dos manos, esta hinchazén
se detiene en el rafe.

En la exploracion rectal se observa que el ilio, los huesos
de la pelvis estan intactos, la cabeza del fémur no ha producido
hernia en el hoyo del ovario,

Al dia siguiente la region crural se ha vuelto muy volumi-
nosa, esta invadida por un edema enorme: el dolor es tan in-
tenso como la vispera, el apoyo es nulo.
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Cinco dias después el animal apoya francamente: una fla-
queza notable se produce progresivamente, el animal se vuelve
escudlido, hay que ayudarle 4 levantarse cuando estad echado.

Diagndstico.—La tension, el infarto de los musculos de la
cara interna del muslo (Salle y Lergent), son signos caracteris-
ticos (1).

Tratamiento.—Conviene inmovilizar al animal y evitar que
se caiga; esta doble indicacion se realiza poniéndole én un apa-
rato suspensor hasta el momento en que la cicatrizacion de los
musculos es snficiente para permitir al animal sostenerse sin
ayuda alguna.

10. RoTURA DE L0S MUsCULOS GLUTE0S.—Anatomia.—En nu-
mero de cuatro estan cubiertos por la aponeurosis nalguera, la
que prolonga la del gran dorsal.

El gluteo superficial formado de una parte carnosa trian-
gular y de una aponeurosis, se encaja, por una parte en la cara
interna de la aponeurosis glitea, el 4ngulo posterior exferno
del isquio y el ligamento isquiatico, y por la otra parte en el
T'rocanter.

El gliteo profundo se extiende desde la linea semicircular
limitando la fosa iliaca hasta la convexidad del trocanter.

El gliteo medio, fuertemente carnoso, toma su origen en
la aponeurosis nalguera y los ligamentos sacroiliacos, y termi-
na en el trochanter.

En fin, el accesorio del glateo profundo, corto y muy es-

(1) Salle y Sergent (Diario de los Velerinarios Militares, 1813, pag. 80).
Henrick ha observado en una yegua, después de una carrera plana, un in-
farto prolongado y doloroso de la cara interna del muslo derecho, consecu-
tivo & un desgarramieto transversal completo de los abductores de la pierna
y del ‘muslo y pareiul del peinreo.
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peso, toma. origen en la cispide serpercoliloidiano y termina
dentro de la convexidad del trocanter.

Los semitendinosos 6 isquio tibial mediano, bifido en su ex-
tremidad superior, presenta una porcidn carnosa mezclada de
fibras aponeurdticas: se ata por arriba con una rama en la tu-
berosidad isquiatica, en la otra en la espina sacra y el lizamen -
to sacrociatico; su aponeurosis se confunde en la parte interior
con la aponeurosis de la pierna.

El semimembrangso 6 isquio tibial interno situado dentro
del anterior, se extiende desde el isquio hasta la extremidad in-
ferior del fémur, Se encaja de un lado en la tuberosidad isqui4-
lica, en la cara inferior del isquio y en la aponeurosis de los
musculos caceigianos; por otro lado adentro del condilo interno
del fémur. '

Entre todos esos miembros es el nalguero superficial el (jue
8@ rompe mas frecuentemente. Reynem ha observado la rotura
simultanea del largo vasto y del glitteo medio; Cadeac Dar-
magnac han observado la rotura del semimembranoso que se
manifiesta & menudo durante la castracion ¥ se anuncia por un
chasquido como el que traduce una rotura de la columna ver-
tebral (Darmagnac).

Etiologfa.—L.os resbalones acompatiados de caidas en la nal-
ga, una falsa pasicion del animal echado, como la que resulta
de la fijacion para la operacién de la castracion (Raynand), las
contusiones violentas determinadas por las varas del carro 6 de
cuerpos romos, son las principales causas de estas roturas.

Sintomas.—L.os radios del miembro enfermo estdn medio do-
blados; se observa una tumefacci6n ¥y una sensibilidad bas-
tante pronunciada en el nivel de la rotura; esta tumefaceién &
veces tildea 4 causa de la sangre derramada; ocupa la cara
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postero interna del muslo en la rotura del semimembranoso.
Al andar el miembro enfermo queda agachado, los musculos
de la regi6n interesada se contraen dificilmente, la punta de

Fig. 61. Rotora del gemimembrano ¢ isquiotibisl interno.

tapa arrastra en el suelo, el miembro Jdescribe un movimienio
de siega, en descanso esta en el apoyo y ligeramente en la ab-
duccion.

Méas tarde la sangre se reabsorbe, la cicatrizacion se opera
y las huellas de la rotura sl6o se manifiestan porjuna depresion

méas & menos pronunciada.
Tratamiento.—Basta tener el animal inmovil, la curacion se

efectuara sin tratamiento.
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11. RoTURA DE LOS MUSCULOS ROTULIANOS.—Anatomia.—Estos
misculos situados en la regién crural anterior comprenden el
tensor del fascia lata y el triceps crural, compuesto del derecho
anterior del vasto externo y del vasto interno.

El misculo 6 tensor del fascia lata comprende una porcién
carnosa encajandose en el angulo externo del ilio y el farcia
lata, aponeurosis, contintia con la porecién carnosa y dividién -
dose en dos hojas que se confunden con la aponeurosis pernal.

El pErECHO ANTERIOR del muslo 6 ilio rotuliano comprendi-
do entre el vasto externo y el interno se extiende desde la cavi-
dad cotiloidea hasta la cara anterior de la rétula.

El vasto externo 6 fémoro rotuliano éxterno, formado de ha-
ces carnosas y de fuertes caminos tendinosos, toma origen en
la cara externa del fémur y la mitad externa de su cara ante-
rior y se termina en la cara externa de la rétula.

El vasto interno 6 fémoro rofuliano interno, ocupa dentro
del fémoro una disposicién simétrica con el anterior.

Patologia.—La rotura de los misculos rotulianos sefialada
por Delwart, Bassi, etc., resulta de resbalones y movimientos
en falso.

Los trastornos consecutivos 4 estas roturas consisten en un
defectc de apoyo del miembro que se dobla bruscamente como
a consecuencia de la paralisis del femoral.

Pero se observa al mismo tiempo los signos de un dolor lo-
cal muy vivo, acompafiado de una tumefacciébn muy pronun-
ciada.

Por la presion se puede poner en evidencia encima de la
babilla una depresién sensible que denuncia el sitio de la rotura
muscular.

Tratamiento.—Esta rotura es incurable cuando se produce de
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ambos lados; cura bajo la influencia del descanso cuando es
unilateral.
12. RoTURA DE LOS GEMELOS.—Anatomia.—Los gemelos de la

(Rig. 62) Masculo del miembro posterior, cara interna.

o anterjor del musle.—2, vasto interno,—J, peclinea, —&, gran bdnctor dal muslo

gueno id,—6, sem;j membr, 7. tibial anterior.—7' su tendd

conciforme.—8, cuerda fomoro-metatarsiann.—4, extensor ante

internos—11° tenddn terminal de los gemelos.—12, popliten

14 id, externo id. @d.--A, ligamento iemaro tibial interno.—HB, id.

(Chauvenn Arloing ¥ Leshre).

pierna constituyen dos vientres carnosos voluminosos, hincha-
dos en su parte media, mezclados de fuertes intersecciones ten-
dinosas y continuadas por un tendon comun formando la cuer-
da desde el corvejon hasta el tendon de Aquiles (fig. 62).
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Se encajan en el fémur encima de la cresta sub-cotiloidiana
Yy 8u tend6n termina en la cuspide del calcdneo.

Etiologia.—Bajo la influencia de esfuerzos exagerados, de
resbaladuras, etc, (Einwachter), estos mtisculos pueden ser
arrancados en el punto de su nacimiento.

Pueden también romperse bajo la influencia de una miositis
crénica.

Sintomas. — Consecutivamente 4 osta rotura, el femur y la
tibia forman, por decirlo asi, una linea derecha, el cor vejon se
dobla de tal manera que el calcineo llega cerca del suelo en
cada apoyo; la pierna y el muslo estin fuertemente tumefactos.

La curacién no ha sido obtenida en los limitados casos en que
se ha observado este accidente; el sujeto ha sido sacrificado.

Tratamiento.—Sostener el animal de modo 4 evitar todo
miembro privado de la accién de los musculos gastrohernianos.

IV. HERNIAS Y PSEUDO-HERNIAS MUSCULARES

Se distingue con el nombre de hernia muscular el tumor que
resulta del paso de una porcién del misculo intacto al través de
un desgarramiento accidental de su aponeurosis de contencion.

Se llama psendo-hernia el tumor formado por un musculo
orto total 6 parcialmente, que se mete ¢ sale al través de la
abertura de una aponeurosis también desgarrada.

El desarrollo de las hernias es lento, progresivo, resulta de
la usura gradual de la aponeurosis limitativa: el desarrollo de

las pseudo- hernias es por Io contrario instantaneo.
TOMO XI 18
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Etiologia. - Se han sefialado, muy raras veces, hernias muscu-
lares en los animales. Pueden producirse en el nivel de lus
miembros donde la aponeurosis mantiene las partes carnosas
aplicadas & los huesos: Los traumatismos, las contusiones, las
caidas, los golpes son las causas principales de estos accidentes.
Se han observado semejantes hernias en el nivel de los musculos
del cuello y del muslo, & causa de un golpe 6 choque de una
vara del carro (Jrohner).

Sintomas.—Esta deformacion se traduce solamente por un
saliente 6 bulto ovalado, de dimensiones variables y contornos
redondeados, sin sintfomas inflamatorios. El bulto desaparece &
la presion de los dedos 6 de la mano, al través de una abertura
de bordes més 6 menos recortados. Este tumor esta saliente y
blando en el momento del descanso del musculo; se endurece
pero no aumenta en el momento de la contraccion.

Si el orificio es muy estrecho, esta hernia puede extrangu-
larse, pero esta complicacion no se ha observado nunca en los
animales. No hay duda que en este caso el animal debe experi-
mentar un vivo dolor local. A veces la hernia se complica con
luxacién. Dominek ha observado la luxacion del biceps bra-
quial.

Tratamiento.—Hay que favorecer la cicatrizacion de la herida
aponeuroética manteniendo los bordes aproximados por medio
de una pelota que empuja el musculo y le impide que salga.

Si hubiera extrangulacion, hay que incindir la piel; excindir
los tejidos herniados y suturar sucesivamente la aponeurosis
y la piel. Se tratan las pseudo-hernias 1o mismo que las roturas

musculares.
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V. MIOSITIS

Se llama miositis & las inflamaciones de los musculos.

En general conviene distinguir miositis agudas y miositis
crdnicas.

1.° MIOSITIS AGUDA

Las miositis agudas comprenden las alteraciones degencra-
fivas de las fibras musculares; (miositis parenquimatosas) la
filtracién embrionaria del tejido conjuntivo (miositis. hiperplas-
tica) cuyo final es la formacién de una cicatriz (miositis traumé -
tica) 6 produccién de pus (miositis supurada).

Etiologia y patogenia.—Las miositis traumaticas determinadas
por heridas, llagas abiertas, son seguidas de inflamacion viva,
y frecuentemente de supuracién de los musculos interesados,

Las contusiones y las roturas musculares 8e complican raras
veces de miositis supurada: pero el foco sanguineo puede infec -
tar a favor de un desgarramiento superficial de un micro-trauma
cutdneo que permita la entrada de los gérmenes infecciosos por

los vasos linfiticos. Las su puraciones dérmicas de las bolsas se-
rosas 6 de las sinoviales pueden ser ol punto de partida de las
muositis. El pus llevado por los vasos linfaticos puede provenir
iguaimente de los intestinos, de los rifiones, del recto 6 de la
faringe y de todos los érganos internos.

Las hematosis subcutineas 6 intermusculares consecufivas
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4 contusiones pueden infectar por el mismo mecanismo. La su-
puracion del foco sanguineo se propaga entonces al musculo, el
cual supura 4 su vez.

Miositis supurada secundaria,—Sucede & los abscesos con-
juntivos perimusculares: absceso gituado debajo del mastoideo
humeral; abscesos de los musculos del cuello y del crucero en
cago de 1nal de cuello 6 de cruz, conductos purulentos intra-
musculares en los flemones de los miembros.

J.os movimientos y los desemplazamientos determinados por
Ia contraccién muscular, la resistencia de las aponeurosis facili-
tan las infecciones secundarias.

Ciertas enfermedades infecciosas como la papera engendran
miositis secundarias que revisten diferentes formas, pero que
tienen gran tendencia a concluir por la abcedacion. Se produce
en estos casos intercalaciones microbianas que explican la pro-
ducci6n de estos abscesos en el nivel de los misculos congestio -
nados por el trabajo como los misculos del muslo 6 fraumati-
zados accidentalmente (1). Estas intercalaciones sépticas presi-
den 4 la formacién de abscesos metastaticos intramusculares que
se encuentran en Ia infeccién purulenta, la endocarditis ulcero-
sa, el muermo, efc.: en resumen, las miositis purulentas son
siempre traumétieas 6 por intercalacion microbianas.

El rewmatismo es una causa de inflamacion aguda de los

miisculos y mas tarde de esclerosis difusa. La miositis del mas- "

(1) Cormir ha encontrado muchos abgcesos con mwiositis intensa de los
miisculos que rodean las articulacién coxo femoral: los musculos estaban
lividos, imposibles de disecar.

Bachstadt ha observado igualmente la formacién de abscesos en la pro-
fundidad de los mfiscules de ]a pelvis. Franz un absceso del psoas (Ber-

diner).
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toideo humeral es frecuentemente reumatica, es flemonosa y
va acompanada de paresia 6 de pseudo-paralisis del hombro;
el mastoideo humeral es doloroso y contraido, el cuello esté en-
corvado; se provoca un vivo dolor estirando el miembro hacia
atrés; el enfriamiento es una causa frecuente de miositis pa.-
sajera.

Miositis parenquimatosa.—Frecuentemente esta determina-
da por intoxicaciones experimentales 6 accidenlales (fosforo, ar-
8énico) por venenos (avispas, serpientes, productos téxicos del
lopino) por toxinas microbianas, tales son las de los estreptoco-
cos en la papera la fiebre petequial 6 por causas multiples como
en la hemoglobinumia.

Durante las estaciones calurosas se pueden observar miosi-
tis pasajeras de los miisculos de Ia grupa, de la espalda y del
hombre (Rey).

La influencia traumatica puede resaltar de una super-acti-
vidad muscular; 1a miositis es' entonces primitiva; es la expre-
sién de un exceso de trabajo local, 6 sea exageracion de la con-
tracién muscular: son miositis ds cansancio 6 de auto intoxica~-
cién: miositis del ileo-espinal, miositis de los mitsculos del cue-
llo (torsion del cuelln), miositis del biceps braquial que sucede &
un trote rapido y prolongado y segzuida de una cojera semejan-
te & la que resulta de la inflamacién del tendén de este misculo
y de la vaina que favorece su desliz en la corredera humeral.
Estudiaremos més adelante estos tipos de miositis que quedan
sencillamente exsudativas 6 que se complican {de infeccidén se -
cundaria y d: supuracion.

En la operacion de la rodilla herida practicada sobre la cama
de paja, hemos observado 4 veces una miositis pronunciada de
la regién del gran dorsal y del gran dentellado localizada hacia
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atras y hacia el hueco anterior del hombro, y una miositis mas
pronunciada en el esterno trochiniano, esta tltima es frecuen -
temente edemato=a; se traduce por un edema muy pronunciado
de la regién esternal; persistiendo durante seis 6 quince dias y
desapareciendo después sin ninglin tratamiento.

A consecuencia de la castracién se ha sefialado varias veces
una miositis de los musculos del muslo, acompafiada de atrofia
de uno 6 varios musculos, tal es el semi membranoso (Monsa-
nat), este accidente se ha atribuido & la compresion del nervio
isquia muscular inferior.

Anatomia patoldgica.—Se pueden reconocer tres formas de al-
teraciones muy distintas: La forma parenquimatosa, la forma
hiperplastica y la forma supurada.

1.° Forma parenquimatosa.—Las diversas causas toxi-in-
fecciosa que acabamos de examinar turban la nutriciéon de los
musculos, provocan alteraciones degenerativas caracterizadas
por modificaciones del estriado 6 la produccién de depositos de
substancias granulosas 6 hialina que el musculo elabora nor-
‘malmente y que la sangre no puede ya reabsorber.

Cuando esta alteracién procede de una causa general, los
musculos de diversas regiones son atacados; se dice que hay
polimiositis. Los musculos atacados de miositis parenquimatosa
son descoloridos, palidos, grisiceos, y de consistencia blanda.

Al microscopio las fibras musculares aparecen enmarafiadas
con granulaciones pulverulentas, finas y turbias, disolviéndose
en 4cido acético que forma un precipitado blanco (degenera-
ci6n albuminosa turbia), pero ordinariamente las granulacio-
nes son mas voluminosas; resisten al acido acético y son
coloreadas de negro por el dcido ésmico; son granulaciones
sebéceas (degeneracion cebécea).




PAT. QUIR. DE LOS TENDONES, MUSCULOS Y NERVIOS 279

En un grado més avanzado, las fibras musculares estan
completamente llenas de granulaciones sebaceas. Los mtisculos
presentan entonces un aspecto cocido, son blandos, pélidos 6
anaranjados, con manchas gris rojo; esta coloraciéon se mani-
fiesta tan pronto como el nimero de fibras degeneradas alcan-
za un 20 por 100 (Zschokke), pero sus caracteres fisicos son casi

Fig. 63. Miositis del caballo con degeneraci6n sebécaa.

normales; cuando la degeneracién es .poco pronunciada hay
que recurrir al examen microscépico para conocerlo.

En la hemoglobinumia y en algunas otras enfermedades se
puede encontrar’ degeneracion cirosa 6 hialina, caracterizada
por la desaparicién del del estriado y la transformacién del pro-
toplasma en bloques redondos, cuadrados 6 irregulares, homo-
géneos, vidriosos y brillantes; la miositis parece coagulada (1).

(1), Adan sefiala estas lesiones en el buey cansado por una fatiza exa-
gerada y de dislaceracion muscular; Brockmuller las ha observado en los
perros & consecuencia del moquillo, del reumatismo, explica los sintomas
de debilidad muscular, de parilisis y de mialgia.
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Accidentalmente se observan dilataciones capilares acompa-
fadas de infiltraciones celulares y fenémenos de regeneracion
muscular. Las fibras destruidas son reemplazadas, y esta re-
paracién parece resultar de la proliferacién del nicleo mus-
cular.

En la miosisis traumética, se obseryan soluciones de conti-
nuidad en las fibras musculares anegadas en focos hemorragi-
cos; los haces musculares son disgregados y atrofiados por
trechos; las fibras musculares son mas cortas, afiladas en sus
extremidades y han perdido la mitad de su espesor. Ya no se
conoce la estriacion transversal, y s6lo se dibuja la longitudi-
nal. En cuanto & los niicleos, son muy numercs; se encuenfran
en el centro de Ja fibra de tal modo que ésta se parece 4 la fibra
muscular del embrién (Montfaller).

Poco 4 poco la. vaina del miolema estalla, el contenido de
la fibra se hace granuloso, se disgrega y forma una especie de
emulsion.

9.° Forma hiperpléstica.—El misculo descubierto formando
parte de una herida abierta se cubre de una capa de retonos
carnosos ce un espesor de 1 & 5 militros 6 que se extiende en
un hondo de varios centimetros.

Por debajo los haces primitivos son atrofiados, irregulares, log
nticleos del sarcolemme multiplicados son agrupados en serie
y rodeados de tejidos embrionarios; mas profundamente en fin,
no se observan ya tejidos embrionarios que forman solamente
en la superficie un tejido cicatricial. Bajo la infiuencia de esta
infiltracién embrionaria y de esta multiplicacién de nicleos
musculares, toda miositis aguda vuelve los musculos duros.y
quebradizos, toman un aspecto grisiceo, se disgregan y redu-
cen 4 papilla bajo la presion. Asi es como se explican lag ro-

|
t
|
I
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turas musculares y las infiltraciones hemorrégicas que se ob-
servan tan 4 menudo en la mayoria de las miositis agudas.

3. ForMA surURADA.—La" miositis supurada se caracteriza
por la formacién de una 6 varias colecciones purulentas en el
seno de un misculo que ha perdido la extructura para tomar
la de un tejido celular inundado de pus.

| El tejido muscular se condensa primero en una masa mez-

Fig. 64. Inflitracién embrionaria entrs los haces muscalares en el caballo.

clada de fibroblastos 6 de tejidos embrionarios entrecortados de
| manchas sanguineas y de manchas rojizas difusas; luego este

tejido se convierte en pus y se' forman cavidades purulentas
circulares 6 alargadas. El tejido cicatricial colma esta cavidad
tan pronto como el pus la ha evacuado; si estd detenido en la
cavidad la miositis puede propagarse ¥ provocar nuevos absce-
808 en los alrededores. :

La pared de los abscesos aumenta de espesor, ge indura Yy se
vuelve lisa y callosa al envejecer. El contenido ofrece caracte-
res diferentes segin la causa original; el pus es espeso, untuoso
y tiene tendencia & caseificar rapidomente. A veces es blanque-




282 ENCICLOPED A VETERINARIA

cino 6 amarillento, grisiceo 6 moreno chocolate. Cuando el pus
es de mala naturaleza es rojizo, hemorragico. Cuando la supu-
raci6n invade un hematoma forma una verdadera savia puru-
lenta, y cuando un cuerpo extrafio séptico se mezclan & ellas.

El numero y dimension de estos abscesos es muy variados:
unos tienen el tamafio de un guisante 6 de una avellana; ofros
alcanzan el tamaiio del grusso de una cabeza de hombre; son
aislados 6 agrupados en una masa carnosa en mimero que
varia desde algunas unidades y un centenar.

El pus encierra globulos purulentos, masas caseificas, estla-
filococos, estreptococos, ete....

Sintomas.—D :sde el principio del mal el facies es gripal, el
animal se cubre frecuentemente de sudor, la respiracion_es
adcelerada, la temperatura elevada (40 6 41°) el animal no puede
estarse quieto; pero estos sintomas no son caracteristicos.

La contraccién y el dolor son los primeros gignos de la
miositis. La cabeza se inclina, se encorva desviada en la. miositis
del externo-maxilar (Bonin) del mastoideo humeral (Comeny.)
El animal cojea fuertemente cuando est atacado de miositis del
bicept braquial 6 de otro musculo de los miembros.

El musculo inflamado, esta duro como la madera, tendido,
elastico, doloroso al tacto, estd tumelacto y forma un relieve
acusado, tanto més pronunciado si se le compara con los demas;
parece hipertrofiado en toda su extension; el edema es & veces
muy prolongado en razon de las roturas parciales que existen
‘genervalmente y que van acompaiiadas de infiltaaciones hemo-
rragias.

Marcha.—Ordinariamente estos sintomas se ateniian y se
borran; en 8 6 10 dias, el dolor desaparece y el musculo recu-
pera sus funciones; a veces el musculo se indura 6 se atrolia &
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trechos. Entonces se ve persistir durante algunas semanas una
cierta tiesura en los movimientos 6 una ligera cojera. :

Supuracion.—Cuando la miositis concluye en supuracién, se
observa, antes de la aparicién de este fen6meno, nuevos escalo -
frios y una elevacion de temperatura més considerable; el dolor
se aumenta, el pus se colecta poco & poco y la region tumefacta
tan dura hasta entonces, se hace fluctuante; pero el absceso
permanece generalmente rodeado de una zona indurada que
indica su perfecta delimitacién: se observa raras veces la difu-
+ibn del pus en los musculos y espacios intermusculares, L.os
abcesos paperosos sépticos y los abscesos por cuerpos extrafios
80N casi los tinicos que revisten esta forma difusa. La puncién
origina la evacuacion del pus blanquecino 6 rogizo mezclado de
tajidos musculares necrosados 6 de restos de aponeurosis, cuan
tos abscesos musculares se acompanan de sintomas especiales.

El absceso de alrededor del ano, se complica de dificultad 6
imposibilidad de defecacion.

Tratamiento.—Localmente se desinfectara el tegumento con
un buen lavado al jabon y otro con solucién de cresyl 6 subli-
mado al 1 por 1000,

Las fricciones resolutivas de alcohol alcanforado, esencia de
espliego también son titiles.

Se recurre al masage para combatir la impotencia funcional
¥ prevenir la atrofia muscular.

En el interior se administea el bicarbonato de 80sa, sal de
nitro, acetanilida para combatir los trastornos generales. Las
inyecciones de suero artificial son ventajosas para combatir la
infeccién general y prevenir la supuracién.

Si la miosttis tiende & supurar se facilitan la formacién del
Pus con vesicantes; luego se abre y se desbrida el absceso for -
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mado, se practica el lavado antiséptico del abseeso y todas las
operaciones necesarias para impedir la supuracion de eterni-
Zarse.

9.° MIOSITIS MASETERINA

Etiologia.—Fuera de la papera y de las infecciones de alre-
dedor susceptibles de engendrar el absceso maseterino, se igno-
ran las causas de esta miositis y particularmente los que se han
sefialado en los potros de un afio.

Sintomas.—Se observa 4 veces en los adialtos una especie de
contraccién de los maséteros que impide la separaciéon de las
mandibulas, en este caso el diagnéstico de la miositis es dificil
de establecer.

El absceso maseterino es sefialado por la molestia en coger
los alimentos y la masticacién; hay trismo; el musculo es muy
saliente, pero la fluctuacién queda siempre muy oscura,

L.a miositis maseterina de los potros se traduce primera-
mente por prehension penosa de los alimentos, debida & la inmo-
vilizacion de las mannibulas, causada por la contraccion de los
maséteres. Pronto la supuracién se hace imposible y los dos
maséteres son el lugar de una tumefaccién bastante considera-
ble; la prehensi6n de los sélidos es imposible; sdlo los liquidos
pueden ser ingeridos. En este periodo la temperafura rectal
puede llegar & 40°; puede también producirse disfagia que arras-
tea & veces la complicacion de la pneumonia gangrenosa.

Si logra alimentar al enfermo, se observa que la tumefaccion
disminuye asi como la atrofa de los maséteros. «Estos muscu-
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los toman un aspecto curtido, se contraen cada vez mas, é in-
movilizan completamente la mandibula inferior.

Tratamiento.— Se ignoran los medios de combatirla eficaze
mente.

3.° MIOSITIS DEL {LEO-ESPINAL

Etiologia.—La miositis del ileo espinal es esencialmente una
miositis del abattage.

Se observa generalmente en los animales echados mucho
tiempo y mal manetnidos. En los esfuerzos 4 los que se enfrega,
vuelven constantemente la cabeza hacia los miembros y encor
van fuertemente la columna vertebral, ejerciendo asi unos esti-
rones violentos en los musculos ileo-espinales: una miositis es
la consecuencia de estos esfuerzos desordenados. Su desarrollo
se observa comunmente después de una operacién del pie (infla -
maciones gabarro, clavo halladizo, aplicacién de fuego, efe...)y
de todas las que exigen una larga contensién.

Sintomas.—Aparece inmediatamente 6 tardiamente.

A veces cuando el animal se levanta, se cubre de sudor y
menos de un cuarto de hora después presenta los sintomas
siguientes:

La facies estd arrugada, la cabeza queda alta y recta; el
animal quisiera volverla & un lado, pero es evidente que un vio-
lento dolor se lo impide; entonces el animal la sacude como si
quisiera deshacerse de una molestia, luego se detiene y remanga
el labio superior; los ojos dan vueltas y son brillantes. El animal
patalea, luego se vuelve de una pierna en su intérvalo chocando
con las separaciones; & veces tfata. de echarse, pero el dolor se
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lo impide, se endereza violentamente en sus miembros ya dobla-
dos para echarse; 4 veces se echa, pero se vuelve & levantar
inmediatamente; sigue agitando no encontrando postura que le
alivie (Wochrling.)

El ileo-espinal es més espeso y duro como la madera, desde
la base del cuello hasta en el medio de la grupa. El aumento de
espesor es tal, que el lado izquierdo pasa de 4 4 5 centimetros
el derecho del lomo; estas miositis suelen ser dobles.

A partir de la cruz, los ileo-espinales se vuelven duros,
tendidos, elasticos, resistentes. Sin edema muy apreciable,
hace francamente una saliente de cada lado de la linea media;
diriase que el animal tiene la espalda y los rifiones dobles. La
tumefaccién presenta su maximo de intensidad en la parte an-
terior, es decir, en la proximidad del crucero. La region tume-
facta es muy dolorosa al tacto, la marcha es penosa; el animal
se queja & veces, volverle es casi imposible cuando la miositis
es muy infensa.

Se observan al mismo tiempo sintomas generales bastante
intensos que pueden hacer exagerar la gravedad de la afeccion
quirdrgica que se ha combatido. Las mucosas estdn conges-
tionadas, la temperatura alcanza 40° 5; las manifestaciones fe-
briles son & veces atribuidas & la infeccion de la llaga del gabano
6 del clavo halladizo. Pero estos fenémenos de hipertermia des-
aparecen al caby de dos 6 tres dias todo lo més, y los sintomas
locales mismos disminuyen prontamente. La inflamacion des-
ciende y el dolor se calma; la resoluccién se efectia general-
mente en menos de una semana; pero se observa algunas veces
en las consecuencias de una atrofia progresiva del musculo,
cuyo sitio estd designado después de algunos meses por un
enorme canalon,
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La miositis que se presenta asi del primer momento es ge-
neralmente una miositis exclusivamente traumdtica; las des-
garraduras de las fibras musculares, las hemorragias intersti-
euales consecutivas &4 estas desgarraduras, resumen toda la
afeccion.

L miositis lenta tiene una marcha muy diferente: el infarto
local falta por completo 6 pasa inadvertido durante los pri-
meres dias; la tumefaccién no se hace bien aparente algunas
veces méas que al eabo de cinco 6 seis dias. El musculo, mas 6
menos contusionado por los esfuerzos que hace el animal para
encorbar en exceso la columna vertebral, no presenta, al prin-
cipio, ninguna sefial objetiva manifiesta; pero el traumatismo
que ha experimentado constituye un excelente ferreno de insta-
lacién para los gérmenes que circulan en la economia 6 que
penetran en ella con la ayuda del desbridamiento de llagas in-
fectadas del cuerpo 0 de operacicnes de las extremidades.

Esta infeccion de los ileo-espinosas evoluciona lentamente;
el infarto tarda 4 veces quince dias en adquirir su desarrollo
completo, es muy caliente, muy doloroso, sin fener nunca los
caracteres de objetivos del flem6n. Esta region esta de tal modo
tersa que, la zona edematosa periférica falta; la fluctuacién no
se aprecia & veces més que al cabo de dos 6 tres semanas, como
en el animal que reproducimos. La abdicacién va entonces se-
guida de la salida de una cantidad mas considerable de pus que
podia hacer suponer la exiguidad de la region fluctuante. El
pus es espeso,de buena naturaleza, encierraalgunas veces restos
de musculos necrosados. La reparacion es rapida y completa.

Tratamiento.—La aplicacién de un vegigatorio apresura con-
siderablemente la marcha de estas miosifis del ileo-espinal, &
menudo més pronunciada de un lado que de otro.
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MIOSITIS SUPURADA DEL MASTOIDEO-HUMERAL

Definicion.—Bajo el nombre de abscesos del mastoideo-hume-
ral, describimos el flemo6n desarrollado en la cara interna de
este misculo y acompafiado de un absceso muy reducido que no
ge abre casi nunca espontaneamente.

Etiologia.—Se observa exclusivamente en los caballos de tiro
al nivel del punto de unién del cuello con el hombro: estd, pues,
adelante y un poco encima de la punta del hombro.

Las presiones anormales, las escoriaciones, las llagas deter-
minadas por una collera mal ajustada son causas predispo-
sitivas muy importantes.

La. infeccion del tejido conjuntivo que reune el mastoideo
humeral & las partes profundas, 6 de los ganglios preescapula-
res desempefia un papel determinado. En efecto, se encuentran
siempre en el pus de este absceso, microorganismos piégenos y
particularmente estafllacocos.

;Como llegan al espesor del musculo, al tejido conjuntivo 6
4 los ganglios préximos?

[.a accidn traumética localiza la infeccion & este nivel, pero
es probable que los gérmenes pro vocadores del abscesos tengan
un origen multiple.

En la generalidad de los casos, proceden de una escoriacion,
de una herida, de un forinculo subyacente, engendrados por
la collera. Llegadas al tejido celular sub-cutaneo & favor de
estos accidentes, pueden invadir poco & poco los tejidos sub-
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yacentes 6 ganar los ganglios preescapulares por intermedio

de los vasos linfaticos.
Su progresion directa se explica; hemos encontr
absceso de paredes muy espesas

ado en un
, dos pelos rigidos y cortos que

habian penetrado en el mastoideo humeral & consecuencia de

Fig. 63. — Tumefaceién enorme del ilio-espinal en el caballo,’

una erupcién furunculosa de la punta del hombro determinada
por la collera. Estos pelos estaban libres en medio del pus, cuya
cantidad no era mayor que el volumen de una nuez,

Los gérmenes pueden igualmente provenir de |

a8 regiones
inferiores del miembro; todos los

accidentes supurativos, son
susceptibles de engendrar linfangitis adenitis preescapulares, 3
las que la accién rauméatica ejercida por el collar h

ace supurar
(figura 65).

TOMO XI

19
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En los animales atacados de anginas benignas, no necesitan-
do descanso, 6 de toda infeccién sanguinea latente (microbismo
latente), los microbios pueden localizarse al nivel del mastoideo
humeral, gracias 4 los cardenales incesantes determinados por
la collera, que ha creado 4 este nivel un terreno esencialmente
vulnerable.

La marcha crénica de estos abscesos, testifica una ateccion
poco intensa, determinada por microbios poco numerosos O
atenuados por la sangre, la accién bactericida de los humores
y de los leucocitos.

La poca virulencia de estos microbios explica la energia del
poder defensivo de los tejidos; se forma, en efecto, una cascara
fibrosa muy espesa que limita el absceso y se opone 4 la salida
del pus.

Sintomas.—E! absceso del mastoideo humeral es esencial-
mente un absceso museular profundo de marcha cronica.

La piel y las partes superficiales del mastoideo humeral son
generalmente flexibles, sanas; se deslizan sobre el tumor situa.-
do mas profundamente. No se manifiesta ningun calor, pero el
animal se defiende cuando las dos manos, por una presion pro-
funda, vienen 4 comprimir la tumefaccion inflamatoria. Tiene
una consistencia dura, resistente, pero mal limitada; el edema
que la rodea se apodera de las partes vecinas sin impedir que
se perciba en el centro una almendra indurada.

Esta almendra indurada, lardacea, corresponde al absceso.
Pero la supuracion es siempre muy reducida; el pus permanece
enquistado y no tiene generalmente ninguna tendencia & hacer-
ge un camino hacia la superficie y abrirse por fuera.

Generalmente se casifica, se reabsorbe en parte y se rodea
de una membrana quistica lisa, muy espesa, fibrosa, reforza-
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da exteriormente por el tejido muscular esclerosad) (ig. 66).

Marcha —Estos abscesos, una vez desarrollados, tienden &
persistir indefinidamente; parecen disminuir de volumen y re-
absorberse bajo Ia influencia del reposo, es decir, bajo la in-
fluencia de 1a supresién de la collera; pero en realidad, el edema

periférico desaparece solo parcialmente, de manera que la in-

Fig. 68.—Flemén del mastoideo humeral,

duracidn central se hace mas evidentemente; después, 4 conti-
nuacion de nuevas presiones, una nueva manifestaciéon infla-
matoria se produce y la tumefaccion se hace enorme Yy super-
ficial,

Las aplicaciones de vejigatorios determinan efectos anélo-
g0s, sin llegar 4 la ulceracién del absceso. Estas manifestaciones
inflamatorias tienen, por lo demds, gran tendencia 4 la reci-
diva,

Diagnéstico. —Estos abszesos se diferencian de. Ios tumores
por su delimitacién imperfecta, la rapidez relativa de su desa-
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rrollo y por el dolor que determinan cuando se les comprime
enérgicamente.

Los tumores melénicos, que s0n los méas comunes en esta
region, son indolentes, perfectamente limitados, aparecen habi-
tualmente en sujetos de edad, blancos ¢ grises; engruesan len-
tamente y no ofrecen hipertrofia rapida bajo la influencia de la
presion de la collera.

Los botryomycomas afectan atin un aspecto mas invasor y
mas difuso que los abscesos; su desarrollo es més superficial;
la piel y el tejido conjuntivo subcutéaneo llegan & hacer parte
integrante del ftumor; se observa, en fin, focos de supura-
cién del tamafio de una avellana 6 de una nuez que dan por
resultado la ulceracion.

Las adenitis supuradas de los ganglios preescapulares, se
conducen como los abscesos dol mastoideo-humeral: tienen
las mismas consecuencias.

Las demas formas de adenofacias van acompafiadas de ede~
ma del pecho, pero el edema superficial de la stase y no el ede-
ma profundo del flemén.

Por lo demés, la adenofacia arrastra una infiltracién gradual
del tejido conjuntivo que mas tarde 6 temprano da por resultado
la anasarca.

La hipertrofia de los externo-maxilares y de los homohiodeos
que se observa en los caballos que tienen algtin tir nervioso, se
diferencian por el asiento, la extensién y los caracteres de la
tumefaccién que es insensible y extendida en toda la longitud
de este musculo.

Pronéstico.— El pronostico de estos abscesos es grave en Ia-
zén de su tendencia 4 persistir 6 reincidir indefinidamente. Es
una alteracién que se opone al empleo de los animales durante
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semanas 6 meses, que amenaza 4 cada instante dejarles indis -
ponibles y que exige & menudo una operacion grave, la extir-
pacion completa.

Tratamiento.— Los medios empleados para combatir estos
flemones, son los vejigatorios, la puncién y la ablacién.

Los vejigatorios (unguento vijigatorio, pomada de biyoduro
de mercurio) utilizados con objeto de provocar una produccién
abundante de pus y la abertura del absceso fallan generalmente;
atraeu la inflamacion superficial y no tiene eficacia en el foco
indurado central,

La puncién es 4 menudo curativa; se practica con el bisturi
pero es preferible la puntura con el cauterio.

Es necesario emplear un cauterio especial, romo & casi
romo, de 10 & 15-cent-imetms de largo, calentado al rojo blanco
Y con él se opera de la manera siguiente;

Estando el caballo fijo en pie con ua acial en el labio su-
perior, se mantiene levantado el miembro anterior opuesto, por
un ayudante. Habiendo previamente enjabonado y afeitado la
superficie del tumor, comenzamos por hundir un trocart desin-
fectado en el centro del tumor, manteniéndolo inmévil con la
la oira mano de manera que podamos juzgar la direccién que
ha de seguir y la profundidad que debe alcanzar para llegar &
la cavidad del absceso; se detendra uno en cuanto experimente
una sensacion de resistencia vencida, se retira entonces el
trocart y se opera igual con el cauterio.

Se renueva esta cauterizacién dos 6 tres veces, utilizando
cada vez un cauterio de varilla mas voluminoso, de manera de
agrandar la abertura exterior

La inflamacién consecutiva 4 esta operacion facilita la reso-
lucién que puede activarse aun introduciendo durante aigunos
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dias una pequena cantidad de vejigatorio en el fondo de la
cavidad; la supuracién provocada es la mejor, el mas activo
de todos los fundentes.

La puncién con el cauterio seguida de la introduccion de
vegigatorio asegura la causa rapida de un gran nimero de estas
enfermedades; es un procedimiento rapido que ataca directa-
mente al centro del mal, que da el maximum de efecto con el
minimum de destrozo. Pone en fin al abrigo de todo accidente
temible como division de los vasos 6 de los nervios de la region
(yugular, carétida, neumogastrica) & menudo sumergidos en
una tumefaccion inflamatoria difusa.

La puncién con bisturi es una operacién 4 menudo infruc-
tuosa; debe ir acompanada deun desbridamiento de arriba a
abajo para asegurar la salida del pus. Algunas veces es di-
ficil llegar 4 la cavidad del absceso; se estd expuesto & andar
dudando y crear falsos trayectos cuando, por medida de pre-
caucion, se recurre a la sonda para orienfarse y para des-
cubrirel foco de supuracion; se encuenfra uno molestado por
una hemorragia abundante que tapa el campo operatorio y se
esta expuesto & un accidente resultante de la division 6 picadura
de un vaso importante, y en fin, este procedimiento no destruye
la pared fibroso-quistica del absceso. Siempre se ve uno preci-
sado de recurrir ulteriormente & irritantes locales, tales son los
vejicantes solidos; de preferencia & las soluciones causticas para
completar el tratamiento.

Ademis los tejidos separados por el bisturi paralelamente
a layugular, pues ro se pueden dividir de otro modo, tfien-
‘den constantemente 4 acercarse, de suerte que un drenaje de
pared gruesa y firme es indispensable para mantenerles apar-
tados.
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Contra semejantes abscesos el bisturi s6lo sivve para extir -
parles.

Cuando la puncién profunda con el canterio no ha determi-
nado la curacién definitiva, que hay reincidencia 6 cuando se
trata de un absceso antiguo bien definido, la ablacién es el medio
curativo por excelencia.

Ablacién.—Este procedimiento genialmente francés era em-
pleado por nuestros hipiatras; recomendado por Renault y
Delafond, prohibido por Verrier, ha prevalecido hoy en todos
los paises.

La extirpacion de estos abscesos es una operacién laboriosa
que no tiene consecuencias graves cuando la piel y todos los
instrumentos empleados son perftectamente asépticos. La prac-
ticamos del modo siguiente: echado el animal, se jabona y afeita
el campo de operacién en una extensién muy grande; se desin-
festa cuidadosamente la regién, las manos y los instrumentos,
luego se corta verticalmente la piel, el tejido conjuntivo sub-
ocutaneo y la capa superficial del musculo que parece sana en
toda la altura del tumor; se disecan los dos labios de la herida
con el fin de descubrir la superficie del tumor en unavasta ex -
tension.

Después de efectuada esta operacion, se asegura la’ separa
ci6n de la piel y de los tejidos despegados con ayuda de unas
erinas romas y con una tercera erina puntiaguda de mango
largo, se coge el centro del tumor y se circunscribe su periferia.
Se le aisla primero sea empezando por la parte que esté més en
declive para no estar molestado por la sangre, como lo aconseja
Bayer, sea empezando por la parte que se adelanta sobre el
cuello, por que es menos vascular y que nos parece asi alcanzar
en este nivel el tejido submastoideo-humeral.
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Tan pronto como el tumor esté libertado en este punto, se
vuelve méas movible, de suerte que puede atraer en'todas: las
direcciones con el fin de acercarla 4 la apertura cutinea sin dar
4 esta dimensiones muy considerables. Se continua de este modo
la diseccién, teniendo el cuidado de no interesar nunca el centro
del tumor; la salida del pus vendria por efecto de iofestar el
campo operatorio y dar lugar & varias complicaciones.

Cuando el tumor esta claramente circunserito y que tene-
mos la certeza de que la yugular esta independiente; detenemos
la hemorragia con las pinzas de Peany activamos la extirpacion
del tumor con el aplastador, 6 directamente con el bisturi para
no dejar huella del tumor 6 de los tejidos indurados.

Una gran pérdida de sustancia es la consecuencia de esta
operacion; se salpica la herida con iodoformo sin operar lavado
alguno; se aplica un vendaje con algodén en rama y se sutura
los labios con crin de Fiorencia dejando & la parte inferior un
orificio 6 colocando un clavo de hilas que asegura la salida de
los liquidos exudados.

Se aplica una capa de colodién en la satura cutinea para
impedir cualquiera i 1feccion por esta via y se levanta el animal.
Bayer aplica una sutura compresiva del modo siguiente:

Se empieza por suturar los labios de la herida con puntos
separados, de seda, tomando bastante pellejo de modo que los
labios de tegumento se togquen en sus caras profundas y formen
un reborde de un centimetro de alto, y se coloca un clavo de
gasa en la parté en declive que asegura la salida del liquido.
Luego se pasa perpendicularmente & la costura y més alla de
los limites de la herida, tres hilos dobles y se hace una sutura
enclavijada; se comprime luego la region operatoria con ayuda
de tablillas aplicadas en una capa de algodon en rama y cuyas
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extremidades se internan debajo de las clavijas de manera que
la piel colme, por decirlo asi la cavidad determinada por la ex-
tirpacién de la herida sin dejar espacio vacio alguno.

Cuando la herida no ha sido infectada, no se observa ni tu-
mefaccion local, ni reaccion febril; algunas inyecciones antisép -
ticas se practicaran por el orificio reservado.

Bayer quita la sutura enclavijada al cabo de una semana, y
la sutura de puntos separados cinco 6 seis dias mas tarde; la
curacion es completa & las tres semanas.

Si ha habido infeccion, estos signos adquieren una gran in-
tensidad; hay que suprimir las suturas para permitir 4 la su-
puracion que salga libremente.

5.—MIOSITIS DEL LARGO FLEXOR DEL CUELLO

La miositis supurada del largo flexor del cuello ha sido ob-
servado por Peuch y Arloing en un caballo que en tiempo de
nieve se cay6 sobre el lado izquierdo y cojeaba desde entonces
del miembro anterior correspondiente.

Anajomia.—El largo flexor del cuello é sub-dorso-atloidiano,
es un musculo considerable, que recubre toda la cara abdomi-
nal del cuerpo de todas las vértebras cervicales y de las seis
primeras dorsales. Se compone de una sucesién de haces tendi-
nosos. El més posterior se encaja en el tubérculo inferior de la
sexta apofisis transversal; los deméas van de una vértebra 4 otra
encajandose en los apofisis fransversales y la cuspide inferior
de las seis ultimas vértebras' cervicales: el vaso mas anterior
del atlas.
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Sintomas.—Edema frio, voluminosa en la region externaljun

poco 4 la izquierda; tiesura general aun al paso; los movimien-

Fig. 67. Muasculo del canal vertebral y de la regién especial del cuello.—
Capas de los complejos.

1, Masa comiin.—8, Largo dorsal—8, Largo espinoso.—4, Transversal del cuello.—5, Largo
costal.—6, Porcién posterior del gran complejo.—7, Porcion posterior del gran complejo.—S, FPor-
cién mastoidiana del pequefio complejo.—8¢, Su tenddn.—4, Porcidn altoidizna del pequefio com-
plejo.—9¢, Sn tenddin:—10, Insercidn atloidiana del esplenio vaelto hacia adelante.—11, Insercién
atloidiana del humo traqueliano.—12, Intertransversales del cuello.—18;, Grande derecho anterior
de la cabeza,—14, Porcitn inferior del escaléno.—13, Porcifin superior del escaleno y cervical as
ctndente.—16, Intercostales internos,—17, Retractor de Ja iltima costilla (dependiento del peque-
fio oblicuo del abdomen).—17°, Pequefio oblicuo (Chanveau Arloing y Leshre).
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tos de los miembros eran lentos, inseguros; una indolencia muy
grande en el andar. Apoyando en la nuca costaba trabajo do-
blar el cuello; pero lentonces los miembros posteriores se me-
tian debajo del vientre, la columna vertebral se alomaba, y el
tronco entero ejecutaba un movimiento de retroceso comparado
con el del animal que tire sobre el ramal: al mismo tiempo que
los musculos de la cara se contraian como para dar & conocer
el dolor que sufria el sujeto.

Lesiones.—Existia en el nivel de la quinta y sexta vértebra
cervical en el muslo largo flexor del cuello (sitb dorso atloidia-
n0) y un poco hacia la derecha de la linea media, un absceso del
volumen del pufio de un nifio, de paredes alargadas (y muy irre-

. gulares) de delante hacia atras.

Alrededor del foco purulento, el tejido muscular estaba no-
tablemente descolorido, estaba s6lo ligeramente sonrosado, ha-
bia perdido casi su constitucién fibrilaria; sus elementos pare-
cian reunidos por una sustancia aglutinante.

Ademas la articulacion de Ia quinta con la sexta vértebra
cervical estaba banada con pus; el fibro- cartilago interarticular
se habia vuelfo verdoso, blanco, necrosado, el ligamento verte -
bral comin inferior estaba completamente destruido, el seno
venoso derecho obliterado por un cuajarén; el quinto y sexto
par nervioso parecian haber sufrido una compresion.

Tratamiento.—Las indicaciones para estos abscesos son las ya
dadas anteriormente.

6.°—~MIOSITIS CRONICA

Etiologia.—La miositis crénica es 4 menudo donde vienen
& parar la miositis aguda 6 sub-aguda. La induracién del mas-~
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toideo humeral puede producirse mucho tiempo después de la
extirpacion del absceso de este miisgulo. Carougeau la ha visto
presentarse dos afios después; puede producir una cojera tan
intensa que una nueva extirpacion se hace indispensable.

Se manifiesta alrededor de un cuerpo extrafio,de botriomices,
de actinomices, de quistes hid4ticos, de sarcosporidies, y de to-
dos los parasitos erraticos.

Las anginas engendran & veces la miositis esclerosa (Bonni).

El reumatismo es una causa de inflamacién aguda, y més
tarde de esclerosis muscular difusa.

Se ha achacado también & presiones prolongadas y repetidas,
como la de la cincha (Comeny); pero se observa & veces esta
enfermedad en el nivel del antebrazo, del hombro y del muslo,
sin causa conocida.

Anatomia patolégica.—Las lesiones pueden afectar el tipo es-
cleroso 6 osificante. |

Miositis eselerosas.—Esta miositis se caracteriza por una
hipertrofia conjuntiva interfascicular bajo forma de traqueas
fibrosas esencialmente retractiles, 6 de focos nodulosos, rojizos,
grises 6 blanquecinos, con tiras callosas ramificadas, cicatricia-
les que son una causa de deformacién y de induracién de los
tejidos.

La miositis esclerosa puede empezar por una infiltracién de
células embrionarias entre los haces musculares 6 empezar en
la periferia de una herida muscular (fig. 68).

En el primer caso la vegetacion conjuntiva acompafia 4 los
vasos y los nervios y forma entre los haces musculares norma-
les 6 atrofiados, bandas alargadas microscopicas.

La. miositis cicatricial se propaga & veces 4 los tejidos con-
tiguos y especialmente & los huesos, como en el caso de fractura.
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Lios casos de miosilis esclerosa han sido seiialados en el
nivel de los musculos de la grupa y del muslo (Moller) del exter-
no maxilar (Bonin), del mastoideo humeral (Comeny).

Miositis oxificante.—El desarrollo del tejido 6sec en los

musculos ha sido sefialado en

los caballos, en el cerdo y en
el perro.

En todas partes donde se en-
cuentrael tejido muscular, apo-
neurosis y tejido conjuntivo, se
puede observar focos de oxi-
ficacion.

Los mausculos lisos pueden

también oxificarse; Weabley
(1839), Roger, Dronin (1) han

Fig. 68.—Miostitis esclerosa
del mastoideo humeral sefialado la oxificacion del in-

testino; pero son los musculos
de cavida de relacién, que son el asiento habitual de esta al-
teracion, asi como los pilares y la parte periférica del diafragma.
En el caballo se han encontrado oxificados los muisculos flexores

(1) En el caco de Bonin, el externo-maxilarse agitaba debajodel escalpe-
1o, su corte era brillante, amarillo pajizoe, los tabiques conjuntivos hipertro-
fiados habian atrofiado las fibras y producido un encogimiento que expli-
caba la posicién especial de la cabeza; en el nivel del mastoideo-humeral.
Comeny ha observedo un tumor ovoideo como el puiio, colocado un poco
por encima y adentro de la punta del hombro derecho.

Este tumor, mal delimitado en su periferie, tenia la consistercia de los
tejidos fibrosos é impedia la utilizacién del caballo en razén de su sitio al
paso de la collera.

El tumor fué extirpado: el examen microscépico del fumor no ensefia
unaesc lerosis interfibrilar del mastoideo humeral.
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del antebrazo (Stefenson), y los musculos de la grupa que rodean
la articulacién coxo femoral, pequefio glilteo, pectineo, pequeno
abductor del muslo, obturador externo (Constant).

La periferia de las articulaciones atacadas de artritis- seca
ge oxifica frecuentemente, y la oxificacion se extiende & expen-
sas de todos los tejidos circundantes, ligamentos, tendoues,
musculos, etc. Por eso, las periostitis vesitantes son suscepti-
bles de complicarse de oxificacion muscular, pero son general-
mente los tendones los que oxifican primero, luego el trabajo
de oxificacion se propaga & los musculos.

Varnell ha observado la oxificacién de los musculos flexores
del brazo.

En la contigitidad de los huesos, la oxificacién muscular no
es rara, acompafia & las periostitis.

Las oxificaciones independientes, aisladas, locales, resultan
probablemente de una inflamacion analoga &ila que provoca la
formacién 6sea en los jinetes, 6 la oxificacion de las fibras del-
tordianas en los soldados, (miositis oxificante).

También se ha observado en el caballo 6 & veces en el perro
una miositis oxificante progresiva.

Lorge ha observado en un caballo de cuatro afios la oxifica-
cién del tejido conjuntivo interfascicular bajo forma de peque-
fias producciones sblidas en forma de aguja y dando & los
miuisculos cortados con un escalpelo tal dureza, que se produjo
una especie de chirrido. Los miseculos oxificados comprendian:
los mtiseulos intrinsecos y extrinsecos de los jlabios y de los

belfos, excepto del gran cigomatico y del elevador propio del
labio superior, el maséter 6 cigomato-maxilar, el milocoidio, el
gemo-coidio, las parotidas y cervicoauriculares, el esplenio y los
grandes complexos, el vasto interno del triceps crural, el corto
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abductor de la pierna, el perforante, el popliteo, el pedioso, el
extensor anterior del metacarpo, el flexor externo del metacar-
po, el flexor oblicuo del metacarpo, las fibras musculares in-
trinsecas de la lengua.
Por techos las fibras musculares habian perdido su estriado,
y eran atacadas de degenerescencia granulo-sebacea.
Sintomas.—L.os misculos esclerosados 1 osificados son duros,

Fig. 69. Induraci6n cicatricial de la pared costal en el caballo.

indolentes, regulares 6 abollados; molestan principalmente los
movimientos 6 deforman la region.

La induracidn cicatricial de la parte inferior del mastoideo-
humeral observada por Caragean, consecutivo 4 la ablacién de
un absceso de este musculo, llega hasta producir un dolor tan
vivo que en el descanso el animal no apoya casi nada en el
miembro enfermo. Anda con mucha dificultad, en tres miem-
bros el trote es imposible.

La exploracion de la parte inferior del mastoideo~-humeral
revela la existencia de una induracion muy espesa que parece
internarse profundamente hasta en la canal yugular y compri-
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mir los vasos y los nervios. Cuando se aprieta con las dos ma -
nos en la parte profunda de la induracién, se ve que el dolor
alcanza su maximum de intensidad. Cuando el mastoideo-hu-
meral se contrae su parte indurada, que en resumen no es mas
que una cicatriz sensible, es sitio de un dolor vivo.

Tratamiento.—La ablacién es & veces posible cuando la osifi -
caci6én es superficial; es el tinico tratamiento eficaz. La extirpa-
¢ién de la induracién cicatricial del mastoideo-humeral ha cu-
rado al enfermo. Los deméas medios empleados, como la caute-
rizacion, los vesicantes, quedan sin resultado.

En el interior, se puede combatir esta osificacién con ioduro
de potasa, en fuertes dosis.

VI.—REUMATISMO MUSCULAR

Definicion.—Con el nombre de reumatismo muscular se en-
globa varios estados morbidos, independientes de los trauma-
tismos interesando los musculos y todas las partes del aparato
locomotor & excepcién de las sinoviales.

Muchas cojeras de asiento desconocido é intensas se afribu-
yen 4 los reumatismos musculares. El reumatismo es una pala-
brain vocada 4 menudo para disimular el compromiso enqueuno
se encuentra: muchas veces se admite su existencia sin prueba.
Comprendo con el reumatismo articular, con el cual puede an-
dar de pareja, parece mis comun su observacién; pero es me-
nos grave. Invade los misculos mas aproximados al tronco
con preferencia 4 los misculos de las extremidades y se propa-
ga en toda la atmoésfera muscular.
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Eliologia. —El reumatismo muscular se desarrolla bajo la
influercia de las mismas causas que el reumatismo articular.

El enfriamiento es causa que se invoca generalmente, loca -
liza la afeccién en los mtsculos 6 en las articulaciones ssgiin su
grado de intensidad.

Una impresion profunda de frio da origen al reumatismo
articular, una impresién pasajera 6 prolongada en una region
determinada engendra el reumatismo muscular,

ks en los caballos expuestos & una corriente de aire frio, &
una temperatura fria y hitmeda, & las intemperies atmosféricas
cuando estdn sudando, donde se ven presentarse dolores reuma-
tisinales; es en los animales utilizados para irabajos penosos
durante los que estin sometidos 4 frecuentes paradas; en las
que permanecen en campos hiimedos, en las cuadras demasia~-
do aireadas, donde se observan neuralgias, neuritis, polimiosi-
tis que se traducen por reumatismo muscular. Se le acusa de
hacer cojear 4 un gran niimero de caballos jovenes,

Estas causas no parecen ser mis que predisponentes; es pro-
bable que el reumatismo sea de origen infeccioso; pero no se
sabe nada cierto scbre este punto, Se ignora enteramente si hay
en los animales como en el hombre relaciones con el artritismo,
Las miositis de excesa, de fatiga que se traducen por una into-
Xicacién muscular, y en general debida 4 los productos de des-
nutricién, no pueden ser consideradas como miositis reumats -

€as; no parecen siquiera tener con ellas ningtin lazo de unién
aparente. El reumatismo ‘muscular puede alfernar con ol reu-
matismo articular 6 evolucionar en concierto con él.

Se ha visto igualmente ¢l reumatismo articular agudo, des-
arrollarse consecutivamente 4 ia neumonia infecciosa (Scheven-

dimann) y caracterizarse por miositis do los miisculos de la
TONMO XI 20
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espalda, de los psoas, después de los musculos de la nuca, del

cuello, de los olicranianos.

Sintomas.—E! dolor excesivo de las partes invadidas es el

caracter clinico mas importante y constituye 4 menudo la en-

fermedad completa.
Los movimientos de los animales son repentinos 6 imposi-
bles, las articulaciones de las partes superiores estan inmovili-

zadas por el dolor excesivo de los musculos que la rodean: dan

pasos muy cortos, no quieren retroceder.

Echados, les cuesta mucho trabajo levantarse. 1.08 sufri-
mientos se exasperan por la presién, la. palpacién y por todas
las exploracicnes que imprimen movimientos 4 las partes en-
fermas. Estan 4 veces modificadas también por diversas influen-
cias atmosféricas y termométricas.; ol tiempo himedo ¢ frio,
los cambios bruscos de temperatura, los vientos, las tempes-
acen sufrir al dolor variaciones diarias 6 de estaciones

tades, h
que revelan el origen verdadero de

que son de naturaleza tal,
estos sufrimientos.

La significacion de este sintoma se aumenta por la ausencia
os signos inflamatorios locales,

nes reumaticas de las mio-

frecuente de tnmefacciéon y ofr
lo que diferencia estas manifestacio
sitis.

Otro caracter importante de esta forma d
en nn grupo muscular determinado, después la
amente atacada 6 cam-

e reumatismo, es

su localizacion,
enfermedad persiste en la parte primer
bio de lugar; otros grupos musculares son invadidos en regio-
nes;correspondientes 6 simétricas. Pero la afeccién queda espe-
cialmente limitada al tronco 6 las partes superiores de los

miembros y respeta las extremidades,

Los musculos atacados quedan rebajados, su endurecimien-
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to es de tal modo doloroso, que los sujetos se esfuerzan por
inmovilizarlos. Es una primera causa de su atrofia. Otra causa
procede de la participacién en los fenémenos reuméticos de los
nervios repartidos en los misculos; los nervios llegan 4 ser asi
el origen de paralisis musculares consecutivas.

Al principio de estos trastornos locales, se observan fenéme-
nos generales denunciados por una curvatura general y un
movimiento febril, mas 6 menos intenso, con aumento de fre-
cuencia del pulso y de los movimientos respiratorios.

Marcha.—La marcha del reumatismo muscular, asi como su
duracién y terminacién, varian considerablemente; el reuma-
tismo permanece ordinariamente local. Sin embargzo, Thomson
ha visto un reumatismo muscnlar, invadir otros misculos, las
arficulaciones y hasta la pleura y el corazon.

Va acompariado frecuentemente de dolores articulares. Ora
resiste una marcha continua que disminuye gradualmente de
intensidad y desaparece, ora retrocede y se exagera, segiin
que el animal trabaje 6 permanezca en reposo y segiin también
que el tiempo experimente mas 6 menos cambios. Cuando la
curacion es completa, puede verse, despuss de intervalos més
6 menos largos, y bajo influencias muy diversas, reproducirse
el reuamatismo; la enfermedad tiene siempre una gran tendencia
a la recidiva; su duracién es 4 menudo muy corta, el reumatismo
muscular cura 4 menudo al cabo de una 6 dos semanas, cuando
afecta el tipo agudo; si reviste una marcha crdnica, es 4 menudo
rebelde & todo tratamiento, condena 4 las regiones afectadas &
la inacci6n mas completa, y acarrea asi la atrofia de los mis-
culos enfermos; hasta puede a la larga interesar los nervios de
la region y determinar paralisis del hombro y la grupa, pero
estos hechos son excepcionales.
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LOCALIZACIONES

El reumatismo tiene su asiento ordinariamente en los muscu-
los del hombro, de la grupa, de la region lumbar del cuello y
algunas veces en la region costal. Se generaliza rara Vez: cada
una de estas localizaciones constituye una forma especial carac-

terizada por trastornos funcionales particulares.

REUMATISMO ESCAPULO-HUMERAL

Caracteres generales.—El reumatismo escapulo-humeral ha
sido senalado desde hace mucho tiempo por gran numero de
observadores que han buscado 4 separarle del esfuerzo de esta
region conocido bajo el nombre de ecart.

No difiere sintomaticamente de este accidente mas que por
su brusca aparicion, sin causa bien determinada, por sus exa-
cerbaciones, sus remisiones, sus desapariciones y recidivasy
por la intensidad de la cojera que provoca sus fenomenos loca~-
les bien apreciables. Los musculos del hombro estén relajados
6 contraidos. Pero en los casos agudos no se observa infiltra-
ci6n edematosa, y ésta es poco pronunciada, hasta en el reu~
matismo crénico. Sin ‘embargo, puede observarse algunas
veces inflamacién y calor en la punta del hombro y alrededor
de esta region (Leblanc). Pero en este caso, hay lugar 4 presu-
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mir que se trata de un ecart mas bien que de un reumatismo
muscular.

Cuando la ateccion reviste forma simétrica, localizandose 4
la vez en las dos articulaciones escapula-humerales, les cuesta
, mucho trabajo & los animales levantarse y tenerse en pie, los
hombros parecen enclavijados y los miembros estin dirigidos
hacia adelante, tan lejos como les sea posible del centro de

gravedad; el caballo parece tener aguadura en los miembros
anteriores.

REUMATISMO DE LA GRUPA

Caracteres.—Los mtsculos de la grupa son igualmente
asiento predilecto del reumatismo muscular; los musculos que
rodean 4 la articulacion coxo-femoral son los atacados con mas
frecuencia. Esta localizacion se traduce por una cojera intensa.
Se observa al mismo tiempo una seasibilidad extrema de la
grupa que la presion de la almohaza basta 4 menudo para
ponerla en evidencia.

REUMATISMO LUMBAR

Caracteres. —E! reumatismo lumbar 6 lumbago simula el
esfuerzo de los, rifiones, y con dificultad se puede diferen-
ciarse. Sin embargo, la aparicion de la vuelta de barco, sin
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caida y sin accidentes, las alternativas de mejoria y empeorado
que presentan los enfermos, la curacion rapida sin tratamiento
como las recidivas locales 6 manifestaciones alejadas muscula-
res 0 articulares idénticas, permiten excluir las lesiones mafe -
riales propias alrededor de los rifiones y justifican el diagnosti-
c0 reumatico.

Seguramente las demés regiones musculares no deben estar
en el caballo, mas que en el hombre, al abrigo de ataques
reumaticos, pero la ausencia de sintomas subjetivos en los
animales impide circunscribir hasta sospechar el mal: sin em-
bargo, el reumatismo cervical 6 torticolis y el reumatismo costal
6 pleurodinia, han sido sefialados por algunos observadores,
pero los hechos observados no son ni bastante numerosos ni
bastante precisos para que pueda darse una deseripeion exacta
de estas formas.

Lesiones anatémicas. — Superficiales 6 inapreciables en los
casus benignos que son los mas numerosos, se ha podido con-
siderar el reumatismo de los musculos como un simple trastor-
no funcional.

Esta opinién parece justificada también por la excesiva
movilidad del dolor y por la poca frecuencia de lesiones mafte-
riales bien evidentes. Sin embargo, estas son a veces muy pro-
nunciadas y es de presumir que toda alteracion fancional co-
rresponde 4 una modificacién material.

Los misculos atacados de reumatismo son el asiento de una
fluxi6én mé4s 6 menos intensa susceptible de desaparecer parcial
6 totalmente después de la muerte, fluxién esencialmente mo-
vible que cambia de sitio 6 desaparece con rapidez, y da al
reumatismo muscular como al reumatismo articular su carac-
teristica sintomatica.
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A veces el proceso reumatico pasa de la congestion, yendo
& resultar en la exudacién, el exudado es seroso ¢ fibrinoso,
dispuesto en forma de infiltracion venosa en el tejido conjunti-
vo intermuscular 6 interfascicular, donde tiene los caracteres
de una hemorria, compromete la nutricion de los musculos y
nervios, determina su degeneracién y atrofia. Son los reuma-
tismos musculares mas agudos, y por tanto més movibles los
que ofrecen los caracteres anatomicos menos claros.

Son los reumatismos crénicos los que determinan las altera -
ciones mas profundas, debidas & la persistencia de las compre -
siones ejercidas por los exudados.

Se ve entonces la, miogitis parenquimatosa caracterizada por
degeneracion albuminosa, sebacea y vidriosa; la carne es des-
colorida 6 anaranjada, reblandecida, infiltrada (ZochokSe).

A pesar de la frecuencia del reumatismo muscular las cir-
cunstancias en las que se han observado lesiones indiscutibles
80N POCO NUMErosas.

Tratamiento.—En el reumatismo muscular se necesitan tra-
tamientos locales y medios generales.

1.° Mgolos GENEraLES.—La medicacién interna, siempre
Gtil para combatir la influencia causal y para acallar el dolor,
se deja 4 menudo cuando el reumatismo esta francamente loca -
lizado. Se puede, sin embargo, sacar los mejores partidos de
los medicamentos preconizados con justa razén en el reumatis -
tismo articular. El salicilato de sosa y el acido salicilico tienen
tal eficacia que no se debe vacilar en emplearlos, cuando los
dolores son agudos y generalizados y aun localizados.

Se administran en dosis de 20 4 30 gramos en los grandes
animales. Se dara la preferencia al salicilato de sosa, menos
caustico que el acido, y por counsiguiente, menos irritante para
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el tubo digestivo. El naftol y el salol pueden emplearse con el
mismo objeto. Se debe dar la prioridad al salol sobre el acido
salicilico, porque no tiene ninguna accién meléfica, y que obra
como el acido salicilico encubierto. Se da al saballo 15 6 25 gra-
mos por dosis de salol.

Se ha recomendado la antipirina en la misma dosis: tam-
bién el aconito, la antifibrina y la talina. El tartaro estibiado
se administra bajo la forma de brebaje con unas decantaciones
mucilaginosas, se combina & veces con este método el uso de
purgantes, y se afribuye & uno de es tos ultimos agentes, la tin-
tura de colchico (5 & 10 gotas, esta dosis repetida dos 6 tres ve-
ces) 6 una accién antireumaética.

La medicacion diaforética conviene también a la mayoria de
las formas del reumatismo muscular; se puede provocar el
sudor por medios externos, tales son: mantas que envuelyen
alrededor del cuerpo de los animales; fumigaciones calientes y
aromaticas, y por medios internos, como v. gr., las inyecciones
hipodérmicas de clorhidrato de pilocarpina en muy fuertes do-
sis. En los grandes caballos 0,30 & 0.80 gramos; potros 0,20 &
0,30 gramos diluido en 5 4 6 gramos de agua. Huhner ha ufili-
«ado con éxito la pilocarpina en un potro de nueve meses, en
cambio Siedamgrotzki no ha obtenido ninguno.

Todas las medicamentaciones que anteceden quedan fre-
cuentemente infructuosas.

En estos ultimos siempre se hace un gran uso de una mezcla
de morfina y atropina que se inyecta debajo de la piel.

Este procedimiente consiste en inyectar debajo de la piel del
caballo 0,05 gr. de atropina y 0,20 gr. de clorhidrato de morfi-
na en disolucion en 20 gramos de agua destilada. A los quince
6 veinte minutos el sujeto estd anheloso, la respiracion se acele-
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ra, el pulso se hace pequeio, duro, sube 4 60, 80, 100 y 4 veces
mas: los latidos del corazén son tumultuosos, -escalofrios apa-
recen en varias regiones musculares, la piel se cabre de sudor;
al mismo tiempo las pupilas se dilatan fuertemente, su estado
impresiona en extremo al veterinario que le observa. Estos
fenémenos duran algunas horas y se disipan totalmente en doce,
veinte 6 veinticuatro horas.

Inttil decir que la morfina no obra sino para moderar la
accion de la atropina, en la que se cuenta exclusivamente para
producir el efecto terapéutico. Para esto se indica una inyec-
cién de morfina (0,50 en 12,5 de agua) en el caso en que el su-
jeto se mostrase mas sensible 4 la atropina y donde el punto
filiforme y teniendo 100° por minuto, inspira al veterinario ver-
dadera inquietud. Es tambien, en vista de las susceptibilidades
idiosincraticas que Schmidt aconseja, la inyeccién de la dosis
de 0,05 gr. de atropina en tres veces, con el fin de tantear el
terreno forzosamente desconocido.

Si, en efecto, Frihner indica para el caballo la dosis terapéus
tica de atropina como estando de 0 gr., 05 4 0 gr., 1. Eber por
su lado la mide mas holgadamente, de 0 gr., 0140gr., 1 (son
aproximadamente lag dosis indicadas por los autores franceses).

Los efectos de este medicamento se hacen sentir 4 menudo
en las doce primeras horas, generalmente en las veinticuatro
horas que siguen; sin embargo, 4 veces hay que esperar varios
dias antes de poder comprobar un feliz resultado. En todo caso
los observadores citados no hay hecho mas que una inyeccién
y bueno es conformaree con este metodo.

2." Mebios LocaLEs.—Consisten en fricciones sencillas 6 me-
dicamentosas en la regién enferma.
El masage facilita el sudor local, contribuye 4 disminuir la
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tumefacciénimuscular y facilita la resolucién. Se ha aconsejado
completar la accion de este medio higiénico y terapéutico con
lavado de agua de jabdn, tan caliente como sea posible, Se acon -
seja aplicar cataplasmas en las partes enfermas, pero se sujetan
con dificultad, de modo que se reemplazaran ventajcsamente
con unturas diarias de ungiiento populeon alcanforado y lauda-
nizado de de aceite, sebo, y cualquer otro cuerpo grasiento.
Cuando los dolores son demasiado violentos se pueden calmar
con inyecciones subcuténeas de morfina.

teneralmente, si bien que es verdad, se preocupa uno muy
poco del dolor, y sélo se trata de obtener una curacion rapida,
los revulsivos y los vesicantes son 10s empleados. Se puede em-
plear después, en la region enferma, las fricciones de alcohol
simple, de agua sedativa, esencia de trementina, linimento amo-
niacal, fricciones de mostaza. Se suele empezar por las mas ino-
fensivas y cuando no surten efecto, se recurre a los vesicantes,
los méas activos: la tintura de cantéarida, el fuego francés, el in-
glés, fricciones repetidas de esencia de trementina hasta produ -
cir grietas en la piel, estosson los tiltimos medicamentos. em -
pleados.

Trinchera aconseja las inyecciones subcutaneas de sal ma-
rina.

La aplicacion de un sedal, sistema Gauller, combinado con
friccion de linimentos, puede llevar & la conclusion de la enter
medad. Se completa este tratamiento, mas tarde, con duchas
frias. Estos medicamentos 4 menudo son ineficaces. Cuando el
reuma es rebelde & todos estos agentes terapéuticos, lag inyec-
ciones sub-cuténeas de veratrina dan & veces buen resultado.
En el caballo se inyectan 0 gr., 054 0 gr., 1 de veratrina, dilui-
da en 1 6 2 gramos de alcohol, se aumenta la dosis cada dia de
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162 cenfigramos y se interrumpe el medicamento cada cinco
dias. Se aconseja después de cada inyeccion pasear el animal
para aminorar su agitacion.

Se puede, en fin ,ver el reumatismo muscular resistir 4 toda
medicacion y ofrecer también varias complicaciones procedien-
tes, 0 sea de localizadiéon interna 6 de un tfrastorno funcional.
Asi es como el reumatismo de lag mandibulas puede compro-
meter la vida de animales oponiéndose & la prehension de los
alimentos y 4 la masticacion, hay que remediar este inconve-
niente con una alimentacién blanda 6 liquida, pero siempre pre-
parada de modo que no exija mas que el minimum de esfuerzo
masticador. Se debe también combatir la atrofia muscular por
la electricidad. -

VIL.—CUERPOS EXTRANOS

Etiologia.—Los cuerpos extrafios voluminos se enquistan rara
vez en los musculos de los solipedos. Son causa de infeccién
piogénica y séptica rapida.

Las barbas de las espigas de la cebada y varias gramineas;
los bromos producen frecuentemente abscesos en las proximida-
des de 1a boca 6 de las partes superiores del cuello y hasta en la
canal yugular del pecho (Lignon).

Astillitas de las tablas de los estales, de las separaciones en
la cuadra pueden meterse en las paredes abdominales, en los
musculos de la ingle, de la grupa y producir trastornos mas 6
menos graves, segun las dimensiones de estos cuerpos y la vi-
rulencia de los gérmenes que se encuentran depositados.




316 ENCICLOPEDIA VETEIINARIA

Las extremidades de las varas del coche pueden penetrar
accidentalmente en los musculos del pecho del hombro 6 del
muslo & cierta profundidad y romperse dentro. La muerte por
infeccién séptica es consecuencia habitual de estos accidentes.

La punta de una horquilla, los clavos, los ganchos que pe-
netran en los musculos s6lo permanecen en éstos largo tiempo
cuando estan detenidos por una aponeurosis.

Sintomas.—Los fen6menos inflamatorios que acusan la pre-
sencia de los campos extrafios en los musculos son siempre muy
intensos.

Se observa una tumefaccion difusa pronunciada; la region
esta caliente, muy dolorosa, la cogera es intensa; un liquido
seroso 6 sero-purulento sale pronfo por la via de penetracion
del cuerpo extrano.

El animal es atacado de fiebre mas 6 menos fuerte, segun
que la, infeccién local permanece exclusivamente piogénica O
reviste un caracter séptico.

En el primer caso la inflamacién local produce un absceso
que elimina 6 permite se pueda encontrar el cuerpo extrano; en
el segundo la tumefaccion se propaga sin produccién de un bur-
lete inflamatorio, se hace trepidante y el sujeto sucumbe victi-
ma de una esepticemia aguda.

La terminacién por induracién y enquistamiento del cuerpo
extrafio es muy rara en el caballo; solo se produce cuando el
cuerpo extrafio de pequefias dimensiones es aséptico 6 no en-
cierra £ino pocos gérmenes.

Las espinas de las zarzas, los pedazos de tallos de arboles,
hacen sufrir & veces este enguistamientoasi lo hemos obseryado
en los musculos de los brazos 6 piernas de los caballos de
caza. Diagndstico.—En el principio, la existencia de una perfo-
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racion cutdnea seguida de fenémenos inflamatorios, cuya in-
tensidad ‘es proporcionada con la extensién de la honda, debe
de hacer sospechar un cuerpo extrafio.

El diagnéstico es amenudo indicado por el sondaje que lo
da & conocer 6 por un absceso que trae la expulsion.

Tratamiento.—Extraer desde luego el cuerpo extrafio cuando
la operacion es realizable y desinfestar con cuidado el trayecto
que ha seguido y la cavidad que se ha creado, esta es la regla.

Cuando no se puede descubrir inmediatamente el cuerpo
extrano, hay que excitar una reaccién inflamatoria por medio
de vesicantes; abrir salida al pus tan pronto como excite, des-
bridar con holgura 4 fin de apresurar la salida del cuerpo
extraino.

VIII TUMORES

Los muisculos pueden presentar neoformaciones musculares

(rhabdomyomas) 6 ser invadidos por tumores de naturaleza
diversa (sarcomas, carcinomas, melanomas, etc...)

1. RHABDONOMYOMAS

Etiologia.—Estos tumores son rarisimos; Coyne y Cavalié han
observado un caso tipico.

Resultan de una transformacién del tejido conjuntivo adulto
en tejido muscular (Coyne) 6 tiene un origen congenital.

Se ha encontrado este tumor debajo de la piel del borde an-
terior del hombro.
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Caracteres.—Ora duro, ora blando, bien limitado, movible;
est4 provisto de un largo pediculo que se interna entre el borde
a.ni:erior del musculo sub-espinoso y el mastoideo humeral y
lleva una corteza fibrosa resistente. Esta formado de laminas
musculares que divergen, y son separadas por un tejido con-
juntivo; alli es donde las fibras musculares nacen.

Tratamiento.—La extirpacion es el unico tratamiento.

II. SARCOMAS

Los sarcomas de los tejidos musculares son frecuentes; Morot
los ha observado con deteminiento; hemos tenido ocasion de ob-
gervar algunos. )

Sitio.—Se lo puede encontrar en la regi6n glitea, encima
de la grupa, en el nivel de los miisculos del tronco, del cuello y
de la cabeza, unas veces estos tumores estan aislados; poco
numerosos, otras veces estan repartidos en el tejido muscular
y hasta en el tejido conjuntivo sub-cutineo de las diversas
regiones del cuerpo; tambien se desarrollan simultaneamente 6
succesivamente en los miisculos, en sus intersticios, 4 lo largo
de los vasos y de los nervios y en los diversos 6rganos, princi-
palmente en el pulmon que 4 veces esta acribillado.

Caracteres.—A veces estos tumores tienen el grueso del pufio
y hasta de la cabeza cuando SON poco nUMerosos, pero en cier-
tos casos se encuentran de todas dimensiones, desde el grueso
ds una cabeza de alfiler, de un hueso de cereza, de una ciruela,
de una avellana, de una almeadra, de una nuez, de un huevo y
hasta de dos pufios 6 mas. Son los paquenos y medianos los

que més abundan (Morot).
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En un corte muscular del ancho de la mano se pueden en-
contrar tres 6 cuatro de estos tumores; hay 4 veces mas de 100
en ciertos misculos como los psoas, los misculos de la grupa;
son muy comunes en los misculos de la cabeza, los maseteros,
los misculos intercostales en los de la regién escapular y bra-

L, s Sead S CE e

Fig. 70.—Sarcoma generalizado del caballo.

quiales. Estos tumores son ovoideos en un eje grande dirigido
en la direccion de las fibras musculares, de las cuales determi-
na 4 veces la disyuncién de los haces primitivos (Montané).

Las células sarcomatosas disyuntan las fibras musculares
atacadas de atrofia simple (fig. 70).

Estos tumores tienen un color blanquecino 6 blancogrisaceo;
4 veces manchas rojizas en el centro; son faciles de . geparar y
se aplastan facilmente bajo la presion de los dedos.

Pertenecen ora al tipo encefaloideo, ora al tipo fasciculado
(figura 71).

Tratamiento.—Es casi imposible prevenir la extension y la
generalizacion de estos tumores.
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111 LINFADENOMAS O LINFOSARCOMAS.

Sitio.—Caracteres.—L.os linfadenomas y los linfosarcomas son

también susceptibles de invadir los musculos.

Se puede ver un tumor primitivo propagarse a los musculos

circundentes y producir un gran nimero de tumores secunda
rios. Morot ha observado un tumor de la regién pubio-fémoro
rotuliana que pesaba ocho kilos, y media 47 centimetros de

Fig. 71. Sarcoma encefaloide
de 1a grupa del caballo seguido
de paralisis. Corte hecho por
M. Ball.

longitud , acompafiado de wun
gran numero de neoplasias in-
tramusculares , redondeadas,
generalmente ovoideas, forma-
das de un tejido firme, lo méas &
menudo blanquecino y rara vez
rojizo; sin contar los que pasa-
ron inadvertidos.

Se llegaron & observar 32,
entre los cuales uno en la pared
abdominal superior izquierda
(habichuela); 3 en el musculo
ilio espinal izquierdo (datil, be-

llota, habichuela); 9 en el musculo ilio espinal derecho (cuatro

veces, una nuececita, una castafia); uno en el gran psoas dere-

cho (bellota); 13 en el muslo y la nalga izquierda (un huevo de
gallina, dos avellanas, diez habichuelas varias); 5 en las regio-

nes braquiales y antebraquiales; 3 4 la izquierda y dos & dere-

cha, gruesos como huesos de cereza y aun de ciruela.




PAT. QUIR. DR LO: TENDONES, MUSCULOS Y NERVIOS

IV CARCINOMAS

Sitio. —Origen.—Los carcinomas de los musculos son gene-
ralmente carcinomas de la piel que han invadido los tejidos
subyacentes para constituir luego tumores secundarios en los
diversos tejidos. _

A veces el tumor primitivo, desarrollado en el nivel de la
nalga, de la cola, de la cabeza, se ulcera, y la ulceracién va
acompanada de una fistula profunda y supurativa que permite
seguir la invasion neoplasica.

Se puede ver asi el tumor alcanzar el largo vasto, los gla-
teos, los misculos crurales, los psoas y hacer desaparecer
mas 6 menos los tejidos musculares.

Caracteres.—Los tumores de los masculos 80n generalmente
ovoideos, de extremidad bastante aguda, rara vez obtusa, tie-
nen las dimensiones de una nuez, de una judia, de una bellota
0 de un datil; tienen un color blanquecino, amarillento 6 grisa-
ceo; son muy firmes, rodeados 4 veces de tejido esclerosado 6
parcialmente infiltrados de consistencia calcarea semicarti-
laginesa.

V MELANOMAS.—LIPOMAS

Los tumores melanicos invaden frecuentemente el tejido
muscular. (V. melanosis.)

Los lipomas de tejidos subcuténeos se pueden propagar &

los intersticios musculares.
TOMO XI 2]
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1.—PARASITOS

Parésitos erraticos se encuentran excepcionalmente en los
misculos de los solipedos: los equinococos merecen solo un

estudio especial.

EQUINOCOCOS

S6lo en el caballo se encuentran los equinococos en los
muisculos. El caballo es, sin embargo, poco hospitalario para
estos parasitos, muy abundante en los 6rganos parenquimato-
sos de los rumiantes. Pero no se diseminar. en los musculos de
estos animales excepto el cerdo, donde se ha encontrado hidafti-
des en varios musculos de los lomos, de la espalda y de los
muslos. (Dupuy Meguin Lemke.)

Sitio.—Son principalmente los musculos del cuarto posterior
de la parte superior del muslo 6 de la grupa los que invadi-
dos por los equinococos en el caballo.

Sa han encontrado quistes entre el ano y el isquio (Villate),
en la regién lambarson (Collin), en el psoas (Johne), en los
musculos de la cara interior del muslo (Brocquet), hacia el
borde superior del ilio, los musculos gliteos y cruzales (Romier
y Dehos).

Se les ha senalado también en el nivel de los musculos de ia
cabeza (temporal plerigoidiano y ocular) (Kirkmann), y entre
las paredes del torax y las ligaduras del diafragma (Goubaux).
Caracteres.—Estos equinococos pertenecen generalmente al
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. tipo exdgeno; tienen el volumen de un guisante 6 de un huevo
de pichén; & veces estin encerrados por cenfenares en una
bolsa multiocular, y son, ya intactos, ya acorchados y conver -
tidos en acefalocites.

L bolsa quistica es & veces invadida por la supuracién y
se convierte en un absceso voluminoso. En la mayoria de los
casos los muscnlos en los que se encuentran estos quistes son
destruidos por compresién 6 bajo la influencia de la supuracién:
se establece asi 4 veces fistulas abiertas al] exterior y comuni -
cando con una bolsa quistica alojada muy profundamente.

Tratamiento.—La extirpacion, cuando es factible, es la tinica
indicacién.

BUEY.—CERDO.—PERRO

1.—CONTUSIONES

Etiologia.—Los golpes, log traumatismos, las compresiones
violentas, las caidas repetidas en un suelo duro, el dectibito
prolongado consecutivo 4 enfermedades graves,_ pueden deter-
minar equimosis y hemorragias musculares.

Se observan frecuentemente lesiones en animales sacrificados
para el consumo (Francia) 6 6 por el mal trato de sus conducto -
res. Eder las ha encontrado en un toro que se habia escapado de
Su esfablo y cuyo cuerpo habia sido cogido entre ldos maderos.

Lesiones.—Las huellas de las contusiones recienfes se acusan
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por hemorragias del ancho de la mano, 6 por un purteado
hemorragico casi inapreciable.

Puede producirse hematomas intermusculares muy volumi-
noscs, Dupont ha sefialado uno del peso de 90 kilogramos en el
nivel del psoas y limitado por el fascia iliaco.

Sintomas. —Los que dilatan la contusién de los musculos son
los de una aguadura mas 6 menos pronunciada cauterizada por
una dificultad en todos los movimienfos.

El buey se levanta titubeando; solo logra ponerse de pie
después de varias tentativas, da pasos cortos 6 presenta sefiales
de paresia; levanta poco los remos y parece pisar sobre espinas;
presenta todo el aspecto de un entorpecimiento muscular.

Cuando la contusién estd localizada en el nivel de una re-
gi6n, el animal cojea.

Estas sefiales suelen atenuarse y desaparecer al cabo de
algunos dias.

Se puede observar la contusion violenta complicarse de
supuracion. Stockfletk ha observado esta complicacién en la
contusién superficial. El descanso, la. inmovilidad, son indis-

pensables para las contusiones profundas.

Los hematomas se deben combatir con los procedimientos
indicados.

La puncién y las inyecciones de liquidos antisépticos, ase-
guran la curacién cuando la supuracién ha venido & complicar

al traumatismo.
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II.—ROTURAS MUSCULARES

CoNsiDERACIONES GENERALES.—Se puede observar el despe-
gamiento v el desgarramiento de los musculos del vientre bajo
la influencia de la compreeién determinada por el delantal en
el potro de herrar mientras que se hierra al animal cuando éste
se defiende mucho (Heiss).

Otros diferentes miisculos pueden romperse bajo Ia influen-
cia de traumatismos violentos, tales son, cornadas de los deméas
bueyes, las patadas aplicadas por el boyero, etc.

Los resbalonés, son susceptibles en el buey, asi como en el
caballo, de producir el desgarramiento de los mtisculos rotu-
lianos, sea en el nivel del cuerpo carncso, sea en el nivel de los
tendones.

El misculo isquio-tibial es susceptiéle de cambiar de sitio;
sus fibras separadas pueden desgarrarse parcialmente.

Los gemelos se rompen 4 consecuencia de unas caidas

Los musculos de la pared abdominal, se rompen 4 veces en
una vasta extension bajo la influencia de traumatismos.

Hematomas, abscesos, hernias son la consecuencia de estas
violencias exteriores.

La rotura de los psoas determinados por una caida puede
acarrear una paraplegia (Dupont).

En la autopsia se encuentra un voluminoso hematoma del
peso de 20 kilogs. que ocupa la béveda sub lumbal.

El interior esté regularmente tabicado de lineas grisiceas,
entre las que se encontraba comprimidas unas sustancias mo-
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renas, desecadas, muy solidas, compuesta de fibrina y pigmen-
tos sanguineos.

Las lineas griséceas, constituyendo tabiques de un centime-
tro de espesor, atravesaban el tumor en zigzag en todas direc-
ciones.

Por debajo del tumor, en el nivel del musculo gran psoas,
se observan fibras musculares desgarradas transversalmente
incrustadas debajo del tumor por una extremidad magullada.

Estos girones examinados al microscopio, habian sufrido la
degeneracion granulosa, y esta alteracion habia alcanzado
toda la superficie desgarrada del gran psoas en anchura sobre
una extensiéon de 8 centimetros.

En esta parte, asiento de la lesion primitiva, lo que habia
originado una depresion profunda en ligeros mamelones, estaba
cubierta de una capa espesa de fibrina adheria intimamente
con las fibras musculares (Dupont).

Conviene estudiar especialmente la rotura de los gemelos y
el cambio de! sitio del isquio-tibial externo.

GANADO VACUNO

i

Btiologia.—La rotura de los musculos gemelos puede ope-
rarse en el nivel de su insercion, en el fémur 6 en el mismo
cuerpo de estos musculos bajo la influencia de caidas en un
pozo, 0 de cierta altura 6 por traumatiemos. (Moussu).

Sintomas.—Unos veces esta rotura interesa los gemelos de
un solo miembro, cuyo corvejon toca el suelo.

Otras veces se produce simultdneamente en los dos miem-
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bros; la actitud del sujeto es entonces caracteristica; «el animal
se puede enderezar en sus miembros anteriores, pero queda
medio levantado del cuarto trasero, el apoyo se efectua por la
tuerza posterior de los corvejones y de las cafias, asi mismo por
la fuerza plantar de los cascos, los radios falangianos se en-
encuentran medio doblados.

Esta actitud extrafia no parece producir dolores: se sostiene
facilmente mientras dura la comida.

En el cambio de sitio posible, el miembro se levanta algunos
centimetros del suelo y luego llevado en la abduccién.

Los angulos articulares coxo femoral y femorotibial estan

Fig. 72. Postura de 1os mascnlos gemelos (segiin |Moussu),
actitud en la posicién de pie.

mucho mas abiertos que normalmente; el femur, la tibia se
transforman en pilares de sostén.

El andar es penoso, porque la amplitud de oscilacién de los
musculos posteriores es muy limitada: los misculos de los ex-
tensores de los miembros son casi inertes; no se distienden, no
se despiden, el dngulo tibio-tarsiano permanece como cuando
esta en el descanso (Moressu),

La region del pliegue de la nalga y del hueco popliteo ofrece
un aumento notable, que indica que es en esta regién donde
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reside la causa de este andar plantigrado. Es una lesién gra-
visima, irreparable cuando es grave, pero muy curable cuando
es unilateral.

Diagnéstico.—La actitud de los miembros gemelos se carac-
teriza por lo que acabamos de describir y por la persistencia
del funcionamiento de los grupos musculares de los fiexores,
de los abductores de la pierna y del muslo y por la inercia exclu-
siva de los extensores.

Se diferencia facilmente de la rotura de las dos cuerdas del
corvejon, que, en toda la parte explorable por la palpacién in-
mediata, estdan intactas.

Se las puede diferenciar facilmente también de la parédlisis-
lombo-sacra por la persistencia de la sensibilidad en el cuarto
posterior, la movilidad de la cola, la actividad de los abducto-
res y aductores.

Lesiones.—Los cuerpos musculares de los gemelos estin in-
teresados. «Existe en su espesor 4 unos 4 6 5 centimetros de la
insercion superior, un desgarre ancho y transversal colmado
por un cuajaron sanguineo de varios centimetros de espesor.

Toda la parfe inferior de las masas musculares, infiltradas,
atacada de miositis intersticial y de degeneracion esclerosa,
tiene el aspecto de un tejido denso, en el cual no se distingue
mas que fejido muscular de un geis amarillento, palido, aho-
gado por el proceso de esclerosis y degenerado» (Mousso).

Tratamiento.—Si la lesién es doble, hay que sacrificar el su-
jeto para la carniceria.

Cuando el accidente se ha producido de un solo lado, la cu-
racion se hace sin intervencién alguna; se cura con el tiempo.
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CERDO

Etiologia.—L.os estirones, los alargamientos, los resbalones,
determinan frecuentemente roturas totales 6 parciales de los
musculos delgados y débiles, particularmente de los de la re-
gi6n interna y superior del muslo (Ostertag).

El cebado y la inaccién que le acompana, son las principa-
les causas de los desgarres musculares, fibrilares que se en-
cuantran sobre el 8 por 100 préximamente de los cerdos sacri-
ficados en los mataderos.

Bajo la influencia del sebado, las fibras musculares se ven
reblandecidas é incapaces de resistir 4 los esfuerzos que deben
ejecutar estos animales de repente antes de ser sacrificados; es
decir, en el momento en que se encuentran menos facilitados
para moverse de sitio.

Los transportes, el cargarles y descargarles son para ellos
una fuente de fatigas, de disnea, el cansancio que explican las
alteraciones, las hemorragias y los desgarres de las fibras dia-
fragmas y de un gran nimero de musculos.

Lesiones.—Estas alteraciones se delatan por numerosas he-
morragias diseminadas del sistema muscular en los animales
mas gordos. Los que han conservado cierta actividad muscular
no son atacados.

Las hemorragias son numerosas en el nivel de la parte car-
nosa del diafragma, de los musculos abdominales, de los psoas
y de los musculos de los miembros; forman manchas alargadas
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negras 6 morenas; tienen hasta dos centimetros de largo y an-
chas de algunos milimetros.

Incindidas estas manchas resalta una serosidad sanguinea
de color obscuro; la carne es menos firme que en el estado or-
dinario, los ganglios linfaticos descubren en su corte seccio-
nes rojas, regulares.

Diagnéstico.—Las manchas hemorragicas debidas 4 las rotu-
ras fibrilares, se diferencian de las que resultan de las enferme-
dades infecciosas, porque el proceso hemorragico de estas ulti-
mas tiene su foco principalmente en el nivel de las serosas y no
interesa en el sistema muscular.

PERRO

Las roturas musculares se observan & veces en el perro;
pero no han sido el objeto de estudios especiales.

Etiologia.—A consecuencia de una caida desde muy alto, de
patadas, de traumatismos, de contusiones violentas; se puede
observar el desgarre de algunos musculos; tales son los del
cuello, largo dorsal, musculos del codo, musculos rotulianos
con solucién completa del tendon de Aquiles (Bruckmuller).

III. LUXACION DEL LARGO VASTO
BUEY

Definicion—Este accidente designado atin con el nombre de
anche & d esemplazamiento del isquio tibial-externo, desga-
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rramiento de la aponeurosis del facia-lata, miositis crurat (Cag-
ny) consiste esencialmente en la hernia del trocanter al través de
unasoluciondecontinuidadde laaponeurosis llamada fascialata.

Frecuente antiguamente, la luxacién del largo vasto, tiene
tendencia 4 llegar 4 ser una rareza clinica, causado esto por
mejorias en el culfivo y en el ganado, cuya higiene mejor com-
prendida da & los animales un estado de obesidad que les pre-
serva de este accidente.

No se observa casi mas que en algunas regiones montafiosas
y pobres, donde las vacas se utilizan aun para los trabajos del
campo.

Anatomia.—El conocimiento anatémico de la regi6n, es in-
dispensable para comprender la patogenia del accidente, y de-
ducir de ella un tratamiento racional.

En el estado de reposo el largo vasto descubre una curva de
concavidad anterior. Se inserta por la parte superior en la espi-
na sacra, los ligamentos sacro cidticos, la tuberosidad de la cara
inferior del isquidn, por la parte inferior en la rdtula, el liga-
mento tibio-rotuliano externo, asi como en la aponeurosis de la
pierna. No fiene ninglin punto de inserccion en el femur. Se
desliza sobre el trocinter y el condilo externo del fémur por
meadio de dos vastas bolsas serosas que pueden llegar & ser el
asiento de alteraciones patologicas.

El musculo del fascia-lata, plano y triangular, situado en la
parte anterior del largo vasto comprende: 1.°, una porcién car-
nosa atada arriba al dngulo externo del ilidn; 2.°, una aponeu-
rosis, la fascia-lata continuada con la primera y que muy
pronto se divide en dos hojas, una superficial y la otra profunda
que comprenden entre sus laminas el borde anferior del largo
vasto.
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Afiadamos que en los animales en buen estado de carnes
las bolsas serosas que facilitan, es deslizamiento de esta capa
musculo-aponeurdtica sobre el trocdnter, el condilo externo del
témur y los planos musculares subyacentes, se encuentran fo-
rradas de un extroma-conjuntivo abundante cargado de grasas.
En los animales delgados por el contrario, la grasa y el tejido
conjuntivo faltan; los musculos estan adelgazados, lo que hace
los relieves 0seos mas salientes, en particular el trocanter.

El largo vasto se encuentra alojado por detrés, en el canal
formado por la articulacién isquio-femoral; la aponeurosis del
fascia lata esta echada hacia afuera por el trocanter, que opone
un obstaculo serio al buen funcionamiento del musculo que se
desliza en su superficie. La prueba de esta molestia mecanica
esta en el movimiento de siega que ejecuta el miembro para re-
ducir al minimum el saliente formado por esta eminencia 6sea.

Desd : el punto de vista fisiologico, por la disposicion curva
de sus fibras y las relaciones que presenta el largo vasto, con la
articulacién coso -femoral, este miisculo, al principio de la con-
traccion es extensor del miembro; abductor cuando sus fibras
ocupan una direccién paralela al eje de la articulacion coso-
femoral, y en fin, flexor cuando han pasado de esta posicion y
que tienden & aproximar la rétula al 4ngulo externo del iledn.

Etiologia.—Por una exageracién de lo que acabamos de
decir en los animales delgados, ocurre 4 veces que & consecuen-
cia de frotamientos repetidos de la aponeurosis fascia-lata, ésta
cede 4 la presion escéntrica osca. Desde] entonces se produce
una especie de tapa en la que se encuentra alojado el trocanter;
el deslizamiento de la aponeurosis, cada vez més dificil, no tarda
en llegar 4 ser imposible y el largo vasto mismo, inmovilizado,
queda reducido al papel de extensor y abductor del miembro.
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Este es un término de transicion entre el estado de delgadez
y la luxacién verdadera, una luxacion sin dolores, que justifica
también un tratamiento quirargico.

La edad ha sido tomada en consideracion seria por muchos
practicos, pero no favorece mas que a la denutricién, Cruzel
incrimina también 4 la falta de aplomo de los miembros poste-
riores, la estevadura que obliga 4 los animales 4 hacer movi-
miento de siega al andar.

La causa verdaderamente determinante se refiere, sea 4 las
contusiones, 4 las traumaciones, que van directamente sobre
el trocanter y desgarran la aponeurosis de la fascialata, sea a
las grandes irregularidades de la marcha.

Estamos de acuerdo con todos los autores para admitir el
papel importante desempefiado por los deslizamientos hacia
atras, la extension forzada del miembro, las desviaciones, las
caidas, estando el miembro en aduccido, los esfuerzos violentos
de tiro, en una palabra, todos los cambios exagerados y bruscos
del miembro que tienen por efecto aumentar el saliente femoral
y la tensién de la lamina fibrosa 6 del musculo que se deslizan
en su superficie.

Sintomas.—Llama la atencién inmediatamente una cojera de
aspecto muy especial. El miembro, en efecto, parece inmovili-
zado; en reposo en ciertos casos, el animal no presenta ninguna
altaracién visible, parece gozar de la plenitud de sus funciones;
en otros casos, echa el miembro hacia atras en una semi-
extension. Esto es debido evidentemente & la situacién un poco
diferente ocupada por el ojal aponeur6tico, que puede encon-
trarse alejado 6 aproximado al borde anterior del largo vasto é
inmovilizar al femur de una manera igualmente diferente. El
miembro enfermo no gira ya alrededor de la articulacion coseo
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femoral; su flexién es imposible; el mtsculo largo vasto no
puede desempefiar ya su papel de flexor, pero como queda
siempre aductor y extensor, el miembro se arrastra por el suelo
al mismo tiempo qua es llevado hacia atras y hacia afuera; se
dice entonces que el animal tira del nervio.

El musculo forma inmediatamente por debajo y atras del
trocanter mas saliente y subcutaneo una prominencia; una
cuerda fuerte tanto mas tendida, marcada, cuanto si la exami-
namos cerca del punto trauméatico. Puede aun exagerarse su
claridad llevando el miembro enfermo hacia adelante (fig. 73).

"_“_.._._--—--—-—-.-—w\.

\

Fig. 73. Disposicidn Fig. T4. Luxacién de la porci6n
del largo vasto en el buey. carnosa del largo vasto.

Hay casos en que la cojera se presenta con un caracter in-
termitente. Sezmanifiesta en una extension forzada del miembro
al moverse 6 en animales que suben un terreno en cuesta. En
este caso se remedia 4 menudo con facilidad, llevando el miem-
bro en la aduccidn para quitar el saliente trocanteriano. Tam-
bién se obliga 4 los animales a bajar en lugar de subir y &
menudo el misculo vuelve & su posicion con un ruido sordo, y
la cojera cesa inmediatamente para volver algunas veces al
menor esfuerzo que haga el sujeto (Crucel), (fig. 74).
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Los sintomas generales faltan muchas veces. Sin embargo
hay casos en que el desgarrado del fascialata va seguido de
inflamacién del tejido conjuntivo peritraumatico y de la bolsa
serosa del trocanter; se comprueba entonces un dolor muy
grande y una fumefaccion enorme de la regién, al mismo tiem-
po que fiebre é inapetencia.

Diagnéstico.—Nopresenta ninguna dificultad cuando la cojera
reviste sus caracteres ordinarios; el animal arrastra el miembro
y el muasculo lesionado describe un saliente manifiesto.

No ocurre lo mismo cuando la cojera es intermitente, pues
se parece mucho & la que produce el enganchamiento de la
rotula, que ofrece igualmente estos caracteres; ademéis el
miembro Gtero esta inmovilizado y se arrastra por el suelo.
Es menester notar que en los enganchamientos de rétula el
movimiento de siega no se ejecuta mas que muy poco 6 nada.

El examen de la regi6én rotuliana es perfectamente indispen-
sable; este accidente hiere, sobre todo, & las bestias j6venes
[ de salientes epifisarios muy desarrollados.

i El estado de robustez por si solo pone & menudo fuera de
causa la miotasis crural.

Pronéstico.—Es siempre grave, no porque el accidente ame -
nace 4 la vida, sino por que inutiliza al animal para el trabajo
y queda siempre expuesto & r ecidiva. Ademas, el tratamiento
no parece gozar de gran eficacia, asi es que & menudo es pre-
ferible enviar los animales al matadero.

Tratamiento.—En 1848, Carriere, preconizaba el sedal anima-
do en X de Gayet, obrando como vendaje contentivo gracias 4
la inflamacion producida en la articulacion coxo-femoral.

Este modo de intervencion estd completamente abandonado
hoy, lo mismo que las aplicaciones vejigatorias.
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El tratamiento empleado es higidnico 6 quirurgico.

El primero consiste en una alimentacién abundante, que fie-
ne por objeto el engrasar al animal.

Las consecuencias son faciles de prever; los musculos au-
mentan de dimensiones y la grasa aparece bajo el fascia lata y
el largo basto; rechaza la capa muscular aponeurdtica, que se
desliza en la superficie del trocaAnter al mismo tiempo que dismi-
nuye su saliente.

Este tratamiento es dificil de poner en practica porque el
sebado de estos animales es muy lento 4 causa de su desnutri-
cion, de su flaquez: y también por el dolor causado por el trau-
mafismo.

Es, sobre todo, eficaz en los casos de dilatacidn cupuliforme
de la aponeurosis.

El tratamiento quirtirgico es mas seguro y més usado. Es
de creer que el accidente era mucho mas frecuentelantiguamen-
te que hoy, 4 juzgar por el niimero de procedimientos emplea-
dus y descritos para hacer la operacién llamada del nalguero
superficial.

Es evidente que es el inico modo de intervencion que con-
viene cuando el femur esta fuertemente fijado por la aponeuro-
sis, pues no se puede esperar del tiempo y de la alimentacion
un efecto sensible.

Se opera en el animal de pie 6 echado;

1.° En el animal de pie.—Los instrumentos imaginados y
descritos por los autores antiguos son completamente inttiles.

El bisluri derecho y la sonda convienen perfectamente, 6
taribién el tenotomo derecho 6 encorvado. Se sujeta fuertemen-
te al animal por la cabeza & un poste.

Cuando el saliente muscular esta bien dibujado, se dejan los
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miembros en libertad; en el caso contrario se lleva hacia ade-
lante, sea el miembro enfermo sea el sano, y la cuerda que se
trata de seccionar aparece bien distintamente.

La piel se jabona y afeita, se desinfecta con cuidado en la
parte mas saliente del musculo, es decir, 4 unos centimetros
hacia atras y debajo del trocanter. Se hace, lo mas posible en
frente del angulo inferior del ojal, una incision de un centimetro
de largo por la que se introduce entre el fémur y el largo vas-
to, la sonda acanalada que sirve de guia al bisturi derecho para.
cortar el musculo. El tenotomo recto puede reemplazar & la
sonda y el tenotomo encorvado puede hacer de bisturi. En este
caso la incision se hace sea de adelante hacia atras cuando el
tenotomo reemplaza la sonda, sea de atras hacia adelante cuan-
do esta introducido entre la piel y el musculo.

Se termina la operacién por un punto de sutura.

in la mayoria de los antiguos métodos descritos, los autores
hablan de incisiones de 7 4 8 centimetros de largo; creemos que
esto es un abuso, porque exponen & una infeccién y no reporta
ventaja alguna, excepto en lo que se refiere al desbride del fas-
cia lata que puede hacerse méas facilmente.

2.° En el animal echado.—La operacién es la misma, sélo
que las dificultades son mayores.

En este caso sobre todo la extension del miembro hacia ade-
lante es indispensable para tender el musculo.

Después de la operacién, el animal puede andar, 4 menos
que el desbridamiento haya sido insuficiente.

Cualquiera que sea el procedimiento empleado la seccién del
borde anterior del largo vasto es un traumatismo enorme, que
4 menudo, intimida & los précticos.

El retraimiento de los cabos musculares forma una bolsa
TOMO XI 22
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orande en la que se acumula la sangre; por eso es necesario
operar tan asépticamente como posible para cortar la infeccion
del cuajarén formado.

La hemorragia consecutiva es siempre abundante sin ser de
cuidado; se detiene ella misma por la sutura de la herida cuan-
ge emplea el procedimiento que hemos dicho.

En la operacién hecha asépticamente y por un ojal estrecho,
la herida se) cicatriza ordinariamente de primera intencion, el
cuajarén se organiza y la curacion tiene lugar en quince dias 0
tres semanas.

La infeccidn se produce sobre todo, cuando se desbrida mu-
cho la herida; resultando de maniobras intempestivas hechas
durante la operacion, y de la dilaceracién de los tejidos por los
dedos introducidos en la herida. (Cruzel.)

En este caso se forman abscesos intermusculares, conductos
purulentos, complicaciones siempre muy graves, que, afiadidas
al dolor arrastran un adelgazamiento del sujeto.

e tratan estos accidentes con antisépticos los desbrides y
contra-aperturas.

La gangrena gaseosa sefialada en casos muy raros ya es hoy
una excepcion, merced al conocimiento de las causas de la in-
fecci6n y 4 la aplicacion de los medios antisépticos.

[V. MIOSITIS

Las miositis del ganado vacuno revisten las formas que se

observan en los solipedos.




PAT. QUIR. DE LOB TENDONES. MUSCULOS Y NERVIOS

1.° MI0SI11S AGUDAS

Etiologia.—Eran muy frecuentes antiguamente en los anima.-
les destinados al matadero 4 los que se hacian andar mucho
antes de ser sacrificados. Eran verdaderas miositis de cansan-
cio, caracterizadas principalmente por congestiones, y tumefac-
ciones de los diversos masculos y hemorragias difusas.

La miositis supurada puede suceder & traumatismos (corna -
das) é inoculaciones microbianas accidentales en los mtisculos.

Alguna vez proviene de fiebre aftosa; la supuracion muscu-
lar puede presentarse tarde; dos 6 tres meses después de la
fiebre aftosa.

Los abscesos profundos se deben 4 una infeccion en la region
podal, complicacién atribuida 4 la penetracién de los gérmenes
prohemicos de la cama por las aftas ulceradas (Bitard.)

En la infeccion purulenta de los chotos]resultante de una
infeccidn umbilical, y, enlos adultos, de una pericarditis y de
una indo-carditis traumaticas (Cadéac) 6 de una metritis, los
musculos son el foco de abscesos musculares innumerables.

Lesiones.—En las miositis congestivas debidas al cansancio,
el tejido conjuntivo sub-cuténeo é intermuscular ests infiltrado
de serosidad sanguinolenta, los mtisculos del brazo, del ante-
brazo son infiltrados, blandos y de un color oscuro; los miseu -
los del muslo presentan lesiones anilogas.

Los abscesos asolados 6 multiples, simples 6 complicados de
hernia intestinal aun pueden desarrollarse en todas las regiones;
son frecuentes en el nivel de las paredes abdominales 6 de las
nalgas que son las parfes mis expuestas al traumatismo; 4 veces
8e encuentran diseminados en todos Iosmusculos.
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En el nivel de la articulacion coxo-femoral se pude encon-
trar una vasta bolsa llena de pus, grisiceo muy fétido.

En el corte de los pectorales cuatro 6 cinco nucleos purulen-
tos gruesos como avellanas colocados en fila y bastante proxi-
mos unos de otros. En los dos cuartos se encuentran otros focos
furulentos, casi siempre inter-musculares; son nuUMerosos en
la regién pectoral y la region del cuello, en el gran dorsal, el
sub-espinoso y el extensor del antebrazo, en los musculos de
la nalga y en los de la cara interna del mnslo. En la mayor parte

Fig. 75. Absceso miliares de los misculos consecutivos 4 una infeccién
por la matriz. (Balt )

de 'los casos son redondeados esféricos u ovoideos, algunos
alargados y cilindricos, con irregularidades.

Cada cavidad tiene por pared una envoltura fibrosa grisaceo
6 blanquecina, que tiene un espesor de la mitad menos que el
semi-didmetro del tumor; estd llena de pus grisdceo y huele
mal, unas veces grumoso y muy espeso, otras veces més 6

menos concretado. (Morot.)
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En la infeccion purulenta los musculos presentan puntitos
de unblanco amarillento mas pequefio que la cabeza de un
alfiler; sin abscesos microscdpicos.

Ciertas fibras musculares estan turbias, polvorientas con es-
trias més 6 menos borrosas (tumetacciones turbias.)

Ofras estan como cuajadas, coaguladas en masas, refrin-
gentes y sin estrias ni mucho visible; se encuenfran monolifor-
mes 6 compuestas de segmentos hinchados y de partes estre-
chadas que han sufrido la desintegracién gromulo-sebécea.

Sintomas.—En las miositis simples se pueden observar exclu-
sivamente tumefacciones on los misculos acompafiadas de cojera
mas 6 menos pronunciada.

Los abscesos musculares trauméticos se distinguen por un
tumor caliente, blando, doloroso, edematoso, que se hace duro,
resistente en su centro antes de ulcerarse.

En el buey las cavidades de los abscesos musculares estin
llenas & veces de exudados plasticos, de masas fibrosas elasti-
cas, amarillentas y sélo contienen poco 6 nada de pus, el cual
se encuentra diseminado por trechos entre las mallas de la
fibrina.

A veces se nota al mismo tiempo en el nivel de las paredes
abdominales la existencia de una hernia (Perussel).

Los abscesos profundos de los musculos gliteos y de los
miembros posteriores son contraidos por los signos siguientes:

En la cara antero-externa de la cafia y hacia su medio existe
un infarto bastante extenso, redondeado que va 4 concluir in-
sensiblemente por arriba en el corvején, y por abajo en la
cuartilla; la parte mas saliente estd en medio de la cafa; no
se encuentra ningun punto {luctuante en la piel.

La palpacion permite conocer, en una superficie de varios
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centimetros cuadrados, la presencia de una coleccién purulenta.

Una puncién hecha con el trocar explorador deja salir pus
espeso blanco, lechoso, sin olor especial, acompainado después
de algunos fragmentos mortificados de tejidos conjuntivos ro-
deados de un cuajarén sanguineo de color oscuro.

El corvejon ofrece en su parte superior y adentro, encima
del final de los tendones del bifemoro, calcaneo, un tumor elip -
tico, ligeramente transversal, dirigiéndose hacia adentro y al-
canzando el tamaiio de tres dedos reunidos y estirados.

La piel que cubre el tumor es lisa; una puncién hace salir
el pus.

Los misculos ghiteos estan duros, tendidos, infartados muy
profundamente. La sensacion que se experimenta 4 la palpacion
es la que se siente al tocar madera.

El animal se cura en cinco semanas, pero los musculos
permanecen largo tiempo en una tensién considerable.

Tratamiento.—Las miositis de cansancio curan con el des-
canso, el masaje, las duchas ¢ refrigeraciones locales y la
influencia de los diuréticos que facilitan la eliminacion de los
principios toxicos acumulados en la economia.

Los abscesos localos deben de abrirse pronto y ser desbri-
dados con holgura & fin de evitar desérdenes locales engendra-
dos por el pus y encerrados en los tejidos profundos como son
las aponeurosis 6 en la proximidad de la cavidad abdominal.

9° MIOSITIS ORONICAS
Buey.

Etiologia.—En el ganado vacuno la esclerosis de los misculos
es relativamente frecuente, pero esta habitualmente disimulada
por una acumulacién de tejidos adiposos.
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Esta doble alteracion se produce en los misculos de los
bueyes en buena salud; se observan en los musculos gastro
enemienses O en los musculos del lomo, luego se ataca & algunos
musculos aislados. Lios pectorales se esclerosan siempre en los
animales viejos (Ball).

Se la observa 4 veces también en los misculos de la ternera,
lo que prueba ya que no se trata de un depdsito fisiolégico de
grasa resultante del cebado, pero de una adiposidad secundaria,
consecutiva & la alteracion del muasculo.

A veces la esclerosis muscular se desarrolla sola; Zakarenko
ha encontrado miositis fibrosas casi generalizadas.

No es raro observar focos de oxificacion en el punto donde
se atan los fendones, antiguas cicatrices y hasta en los
musculos.

Anatomia patelégica.—En los casos de miositis adiposa se en-
cuentra en medio de las partes sanas, rojizoclaro, poco adiposas,
ofras partes paralelas 4 estas ultimas que son més 6 menos
profundamente alteradas. '

Las hay que son duras, firmes, consistentes, de apariencia
ciroticas; otras se muestran mezcladas de grasa espesa, con-
densada y ofrecen un aspecto atigrado. Seccionado longitudi-
nalmente, las cuerdas sebaceas ofrecen un aspecto estriado;
geccionados trasversalmente toman la forma de una red blanca
0 grisacea extendida entre los haces reducidos de la muscu-
latura.

Estas lineas sebaceas tienen el grueso de un cuarto 6 de
medio centimetro y dan & la carne una consistencia gelatinosa.

Al examen microsc6pico s6lo se encuentran células adiposas
dispuestas en cintas entre las fibras musculares normales 6
atrofiadas. Estas son de un contorno irregular, de nucleo pélido
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mal coloreados; reducidas en su volumen hasta tal punto de
que su diametro es tres, cuatro y cinco veces mas pequenios que
el de las fibras que han permanecido sanas.

Se encuentran también haces fibrosos dispuestos en tiritas
que separan los haces musculares unas de otras como en la
esclerosis de los pectorales tan comunes en los animales viejos.

Las lesiones recuerdan en absoluto las de la lipomatosis
intersticial del hombre.

Cerdo,

Asiento.—Caracteres.—Las paredes abdominales del cerdo son
4 veces el asiento de osificaciones que se desarrollan en el pa-
niculo adiposo adelgazado y el tejido aponeurdtico.

En las cerdas castradas la lamina dsea ocupa & veces el

Fig. 7¢. Esclerosis perifasciculsr de los pectorales del buey.

punto de la cavidad abdominal que fué perforado cuando la
operacién: la inflamacion traumatica parace haber sido la causa
de esta alteracion. El tejido superficial calloso tiende & osificarse
como las induraciones sinoviales en los solipedos.
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Perro.

En el perro la miositis esclerosa no es rara; Muller la ha
observado, los maséteres estin 4 veces indurados.

Lienaux ha estudiado una miositis edificante progresiva que
hemos descrito con el nombre de periostitis difusa.

V.—REUMATISMO MUSCULAR

Buey,

Etiologia. —En primer lugar colocaremos «las variaciones
atmosféricas, las que, con un estado diatésico particular, im-
primen a esta enfermedad su cardcter ambulante y producen su
periodicidad» (Cruzel). Se invoca igualmente los trabajos peno-
sos, los esfuerzos enérgicos que hace el animal en el arado 6 en
el carro para mover pesos enormes; las carreras largas y pre-
cipitadas, el cansancio excesivo, los resbalones pero la accién
determinante de estas causas no esté establecida.

Se presume que el reumatismo muscular tiene como el ar-
ticular un origen infeccioso sin que se pueda senalar especial-

mente.
En el carnero se ve atacar la enfermedad &4 los animales

débiles, jovenes, principalmente los nerviosos, que son los mas
delicados cuando estdn expuestos & un enfriamiento.

En todos los rumiantes un primer acceso de reumatismo
articular favorece la vuelta de la enfermedad y se puede ver
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esta forma reumatismal alternar con el reumatismo articular.

Simtomas.—En el buey el reumatismo muscular se localiza
de preferencia en los musculos del hombro, de los lomos y
de la grupa, pero se generaliza 4 veces y se complica de mani-
festaciones articulares.

El reumatismo gcneralizddo se traduce por una inmovilizacién
completa de los animales; la columna vertebral y los miembros
estan rigidos como si el animal estuviese atacado de aguaduras,
se mueve deficilmente y de una pieza.

El buey atacado de reumatismo en los hombros, queda
siempre echado, se levanta penosamente y permanece a veces
de rodillas mucho tiempo, antes de enderezarse completamente
del cuarto posterior. Inversamente, cuando la enfermedad ataca
los lomos y los muslos, afecta un puntode paraplejia; el ani-
mal se levanta del cuarto anterior pero el posterior no puede
seguir al resto del cuerpo. El sujeto experimenta un dolor vivo
4 la mayor compresion de los musculos enfermos, estos estan
tiesos, duros, tendinosos é hinchados; los cambios de sitio son
muy limitados, nunca se observan movimientos de pandicula-
¢ion, la locomocion es lenta, dificil y dolorosa.

El animal atacado de un solo miembro lo tiéne al aire, anda
en tres pies O siega, no puede proyectar este miembro hacia
adelante y después de algunos pasos, los musculos del muslo
se ponen & temblar convulsivamente.

El miembro enfermo se deja mover en todos sentidos (Fur-
maleto).

Estos fenémenos locales retumban en el estado general, el
animal esta triste, abatido, el morro esta seco, el apetito dismi-
nuido, rumia caprichosamente, la piel estd seca, dolorosa y
ardorosa, la temperatura es de 39 a 40°.
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El reumatismo muscular no es generalmente mortal; pero su
curacion es larga de obtener y susceptible de complicarse de
miositis y de esclerosis muscular.

Diagnéstico.—Se diferencia el reumatismo muscular de la
aguadura por medio de la exploracion de las unas y de los
musculos, que acusa el estado normal de los primeros y un dolor
excesivo de los segnndos.

Se diferencia de la hemoglobinemia, porque estas altimas
van siempre acompanadas, casi siempre de albumiauria y de
hemoglobina en la orina, que se conoce en la coloracion de
ésta, fluctnando entre el color rosa y alquitran.

No es tampoco la forma abdominal de la fiebre catarral ma-
ligng del buey, Ia cual se anuncia en el principio por una fiebre
intensa, frastornos oculares, temblores musculares, estomatitis
acompanada de plialismo, excrementos fetidos, clicos(Villemin)®

Prondstico.—No suele comprometer la vida de los animales,
pero es propenso & recaidas y provoca un adelgazamiento.

Tratamiento.—Se empieza por resguardar al animal, para que
no se enfrie, en un establo de temperatura templada, se le
pondran mantas. Se favorecera la expulsion de producfos toxicos
con diuréticos y purgas ligeras,

Se sigue luego un tratamiento local y un tratamiento gene-
ral del reumatismo muscular,

Localmente, las fricciones revulsivas de aguarras, amonia-
co, alcohol alcanforado, aplicaciones sinapizadas, linimento
amoniacal, masajes frecuentes de la regiones enfermas, produ-
cen buenos efectos.

En el interior, se administra bicarbonato de sosa. salicilato
de sosa 0 antipirina en dosis de 15 &4 30 gramos cada dia segin
el iamafio del animal; se. emplea & veces el acido salicilico en
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en dosis de 2 4 6 grmos; pero el salicilato de sosa es el medica-
mento preferido.

Se han aconsejado las inyecciones subcutaneas de atropina,
de morfina, pero los resultados han sido negativos.

Carnero.

Etiologia.—Se ve 4 veces el reumatismo muscular atacar a
los animales débiles, j6venes, sobre todo los merinos que son
los més delicados cuando estan expuestos & enfriamientos.

El estudio de esta ateccion es aiin muy incompleta; es mas
rara que lo que han pretendido en ciertas épocas.

Sintomas.—Se produce & veces en los corderos y se traduce
por una molestia en la locomoci6n. Los movimientos se ven
limitados 4 causa de endurecimiento de los musculos; los miem -
bros no se pueden doblar y los animales parecen andar con
zancos. El cuello y los rifiones estdn tensisimos. Si la enferme-
dad se generaliza, los animales se obstinan en quedar echados;
parecen paralizados. El reumatismo muscular en estos animales
reviste generalmente una marcha aguda, pero su duracion es
desigual é incierta, el final es muy variable. La resolucion es
bastante frecuente, la cronicidad de la enfermedad produce tal
delgadez y debilidad que los animales no pueden seguir el
rebafio; la muerte es 4 veces la consecuencia de este estado
mérbido. Hay que afadir que el conocimiento de esta enferme-
dad es demasiado incompleto para que sea posible establecer
una proporcion en los casos benignos y los graves.
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Perro.

Es raro encontrar el reumatismo muscular en el perro: se
le creia mas frecuente cuando se le confundia con la paquime-
ningitis oxificante.

Etiologia.—Se le ha visto presentarse algunas veces después
de banos frios, de caza en los pantanos, principalmente en
otofio 6 en invierno; después de la permanencia de los animales
afuera, durante temperaturas bajas 6 himedas, 6 cuando el
perro acaba de dar una larga carrera y se para en un lugar
algo frio.

Lesiones.—Se observa & veces la congestion de los muisculos
y la infiltracion del tejido conjuntivo intermuscular 6 interfas-
cicular.

Las aponeurosis de contencion ofrecen una coloracion viva
y una infiltracién serosa.

Las miositis esclerosas no son raras; atacan, sobre todo, los
maséteres (Siedangrotzky); los musculos de los miembros
(Maurio), pero no estd absolutumente averiguado que estas
esclerosis y las degeneraciones que las acompafian, no sean
imputables mas que al reumatismo.

Sintomas.—EI reumatismo muscular se traduce por sefiales
de aguaduras, de dolores locales pasajeros. Los miusculos son
duros, sensibles & la presion y al tacto; el animal muda de sitio
penosamente y tiene fiebre.

Diagnéstico.—EIl reumatismo muscular se confunde frecuen-
temente en estos animales con el extrefiimiento persistente la
obstruccién del intestino por cuerpos extrafios, la peritonitis,
la nefritis y la paquinemingitis oxificante se diferencia por la
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persistencia de los sufrimientos después de la expulsion de los
excrementos, por la, ausencia de trastornos en la orina y por el
gitio del dolor que alcanza su maximun de intensidad en el
nivel de los misculos psoas en caso de reumatismo lumbar.

La paquimeningitis oxificante se diferencia por la exagera-
cién de los reflejos, la tiesura y contraccion de ciertas regiones
musculares.

Tratamiento.—Se administra 4 los animales salicilato de sosa
en dosis de uno &4 cuatro gramos, en varias veces; se puede
también disolver la dosis que se debe administrar en un dia a
log pequefios animales en 100 gramos de agua destilada y dar
una cucharada grande de la mezcla cada hora.

Se combatira el extrefiimiento con purgas y se facilitara la
diuresis con la sal de nifro y tisanas.

Localmente, las fricciones irritantes, el masaje hacen des-
aparecer el dolor y apresuran la curacién, sobre todo cuando
van acompaiiados con una envoltura de algodon en rama en la
parte enferma.

VI. CARNE BLANCA, DEGENERACION HIALINA
DEGENERACION CEROSA DE LA CARNE

Esta alteracién ha sido sefialada en las terneras, los carneros
y los cerdos sacrificados.

Etiologia.—La rotura de las fibras musculares poco tiempo
antes de la muerte 6 inmediatamente después, bajo la influencia
de los traumatismos que acompafian la preparacion de estos
animales, se ha incriminado, (Davids). Los carniceros esfrujan




PAT. QUIR. DE LOS TENDONES, MUSCULOS Y NERVIOS 351

a estos animales para obtener una salida completa de la sangre.

Dunker mira, las producciones granulosas encerradas en las
carnes de estos animales como hongos anélogos al actinomice:
Olt les considera como estrepto cocos: Arloing como gotas de
guanina. Se ignoran las causas de esta alteracion.

Lesiones.—La carne que presenta esta alteracion no se cuaja;
queda flacucha. El aspecto fibrilar es mucho més aparente en
el tejido sano; las fibras son opacas, reblandecidas, como ma.-
ceradas, cargadas de grasa 6 de liquido. Esta carne vetada de
manchas amarillentas, diseminadas, se asemeja 4 la carne de
gallina 6 de pescado.

Al examen microscopico se encuentra la substancia contrac-
tiva tumefacta dividida en pequeftios fragmentos ordenados en
cadenilla; la muscular es desfigurada, la estriacién borrada: la
fibra muscular aparece turbia, polvorienta 6 granulosa (Dege-
nerescencia granulosa).

Sin embargo, no todas las carnes blancat ofrecen una alte-
racion degeneradora; todo se limita 4 veces & una simple des-
coloracion de la substancia muscular (Zschokke).

Los carniceros dicen que los animales de carne blanca estan
cocidos; esta carne no se conserva.

VIL —-FOCOS DE CALCIFICACION.—CHALICOSIS.—CON-

CRECIONES DE LOS MUSCULOS

. Los focos de calcificacién de los masculos son la expresion
de infecciones parasifarias caracterizadas por granulacién cal-
carea del tamafio de un guisante.
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Se observa en el caballo, el buey, el carnero, el cerdo, los
corderos.

Morot ha sefialado en los carneros, en los maséteres, en
en el corazén, nudosidades del tamaiio de un grano de mijo
hasta el de un grano de trigo ofreciendo una cavidad central
llena de materia verde caseosa, determinada por la cenurosa;
es la pseudo-cisticercosis determinada por el cisticercus tenui-
colis y el cenuras cerebralis

Etiologia.—Las causas de estas concreciones son diversas:
pueden resultar de las certificaciones de los quistes de trichina;
se observan entonces manchas de un milimetro de grueso, fu-
siformes, blanquecinas, situadas en las fibras musculares; la
disolucion de la capsula permite ver el nematode 6 la capsula
quistica.

Los embriones erraticos de los costados deferminan tam-
bién focos de calcificacion redondeada del tamafio de un grano
de mijo o de un guisante situado entre los haces musculares y
con'enidos en una envoltura de tejido conjuntivo de donde es
facil de extraerlos.

Al examen microse6pico se puede observar los ganchos de
los céstodos, lo que permite de conocer el origen de estas con-
creciones.

Los sarcoesporides calcareos incrustados tienen un tamarno
que varia y una forma irregular de un largo ovoideo y a veces
en espiral,

Certificaciones mas extensas pueden resultar de antiguos
quistes de equinococos, de abscesos antiguos de fumores en via
de osificacion 6 de miositis cronicas.
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Cerdo.

Necrosis muscular.—Rink ha encontrado en la musculatura
dorsal de un oerdo muy delgado una masa colorada, inodora,
de 33 centimefros de largo por 8 de grueso, cuya estructura era
todavia fécil de reconer, pero que habia perdido su estriacion y
tenia una atrofia vidriosa. El- pedazo estaba rodeado de una
espesa capsula de tejido conjuntivo.

VIIL-MELANOSIS, PIGMENTACION NEGRA Y MORENA.
DE LOS MUSCULOS

Las terneras que presentan la melanosis maculada, ofrecen
en el tronco manchas negras como el carbdn, situadas en el
tejido conjuntivo intermuscular. Esta pigmentacion es pronun=-
ciadisima en la grupa, diriase quelos han restregado con un
cepillo untado de hollin.

Se puede encontrar esta pigmentacién en el adulto; Albert
la ha observado en una vaca de seis afios; Adam, en el buey;
Lemke, en el cerdo.

Goltz ha senalado la xanlosis en la vaca. La carne ofrece un
color moreno parecido al del higado. Este color se ha observado
en la superficie de la carne, del corazén, de la lengua, etc.; estas
partes eran muy obscuras; los tubos musculares presentaban
un pigmento amarillo, granuloso, dispuestos en bloque.

En el perro se pueden observar sarcomas melénicos, espar-
cidos en los musculos y los intersticios musculares, pero estos

tumores sefialados por Rauthmann son raros.
TOMO XI 23
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[X.--CUERPOS EXTRANOS.—RUMIANTES

Etiologia.—Los cuerpos extrafios ingeridos por los rumiantes
emigran frecuentemente fuera y se crean una salida en las cer-
canias del esternén 6 atraviesan la pared abdominal.

Los cuerpos extrafios que penetran directamente en los
musculos, como los dientes de las horquillas, pueden permane-
cer en ellos mucho tiempo enquistados sin producir ningin
trastorno apreciable y hasta pueden ewigrar y hacerse subcu-
taneos.

Sintomas.—1.0s cuerpos estrafios enquistados en los musculos
de los miembros determinan en el principio una cujera intensa
que se atentia y desaparece cuando la anquilosis es definitiva 4
consecuencia de induracion de los tejidos.

L.os cuerpos extrafios que vienen del tubo digestivo aca-
rrean gérmenes sépticos; se eliminan generalmente por abce-
dacion.

Tratamiento.—Se debe favorecer la produccion del absceso
por medio de vesicantes, extraer los cuerpos extranos, evitar
practicar grandes desbridamientos en el nivel de las paredes
abdominales, 4 fin de prevenir el desarrollo de hernias.

Perro.

Etiologia.— Se sabe que las barbas agudas del hordeum
murinum 6 cebada de cola de ratdn, asi como de algunas varie-
dades de bromas, penetran facilmente en los tejidos, merced 4 su
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dureza, & su aspereza y progresan en el interior merced 4 la
elasticidad de su envoltura que empuja hacia adelante las bar-
bas como lo harfan verdadsros muelles en cada movimiento
que se produce en los tejidos donde entan encerrados.

Los rastrojos, los cuerpos acerados, como son las espinas,
pueden internarse en los tejidos
de diversas partes del cuerpo.

Los proyectiles, como son
las balas de caza, perdigones,
pueden enquistarse en los mus-
los y cambiar de sitio, remontar
a lo largo del miembro y alcan-
zar el radial del que pueden
provocar la parélisis (Escoffié y
Seris).

Sintomas.—En diversys pun-

tos del cuerpo, principalmente

Fig. 77. Sarcoma melénico  en el nivel de las extremidades,

- de los muslos en el perro. en los espacios interdigitales 6

en el nivel de la vaina, de los

carrillos la piel es mas gruesa; pelada, indurada; generalmente

perforada bajo la influencia de una presién intensa, la fistula

deja salir un poco de pus sanguinolento, mal tramado, de mal

cariz

La region suele ser empastada, dolorosa; puede convertirse

en un absceso; el cuerpo extrafio nada & veces en un pus cuya
formacién ha provocado.

La sonda introducida en la fistula, permite determinar el

trayecto efectuado por el cuerpo extrano y descubrir su asiento.

Tratamiento.—Desbridar el absceso y las fistulas que se han
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producido bajo la influencia de la mudanza de sitio de los cuer-
pos extrafios que se vuelven & enconirar frecuenlemente muy

lejos de su punto de introduccitn.

TUMORES

Los tumores son raros en los musculos de los rumiantes.

En el perro se encuentran lipomas, sarcomas, en el espesor
de los musculos,

Los rapoMAS toman 4 veces formas difusas, se extienden en
el intersticio muscular y debajo de la piel.

Los sarcomas de los musculos resultan de la extension de
los de la piel y del tejido conjuntivo subcuténeo. A veces, la
compresion determinada por estos tumores, provocan la atrofia
muscular. (Cagny).

A veces se puede encontrar en el buey una cantidad de
tumores en la cavidad abdominal, en la cavidad toracica.

La mayoria de los misculos presentan tumores analogos de
tal suerte, que el sujeto parece-atacado de neoplasia sarcomatosa
6 carcinomatosa generalizada. Los tumores de la cavidad abdo-
minal asi como los de la toracica interesan particularmente
los gangliones y constituyen una larga cadena. que se extiende,
desde la entrada del pecho hasta la cavidad pelviana. Lios gan-
glios toracicos tienen el tamafio del pufio 6 mas. Los ganglio-
nes del mediastino son més voluminosos ain, los gangliones
mesentéricos formanuna masaconglomeradacuyas dimensiones
gon mayores que la cabeza de un nifio.

La mayoria de los musculos estén acribillados de tumores
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de tamarios diferentes; los mas pequefios son del tamaifio de un
guisante, y las voluminosas el de una nuez gorda; son abundan-
tes, sobre todo, en la superficie de los misculos, en el tejido
conjuntivo subcutaneo. De color griséceo, casi uniforme, estos
tumores tienen el cariz de sarcoma o de linfadenoma.

El examen de cortes finos ha demostrado en cada tumor
una extructura embrionaria con una red conjuntiva muy deli-
cada, recordando estroma de las linfadenomas; el examen
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Fig 78. Trmores muosculares del buey.

bacteriol6gico ha demostrado la presencia de microbios (micro-
bio de la pleuro enteritis), de modo que se puede suponer que
muchos casos de pseudoleucemia del buey tienen este origen.
También es verdad que el microbio de la pneumoenteritis siendo
un microbio banal, su presencia en estos tumores puede ser un
hecho puramente contingente, accesorio,

Es probable que estos tumores sean debidos 4 infecciones
parasitarias y que se las relacione més adelante con las con-
creciones de esta naturaleza que hemos estudiado més arriba.
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XI.—PARASITOS

Lamayoria de las enfermedades parasitarias (sacoesporideos,
lepra, triquinosis) se han descrito en patologia interna. Sélo
sefialaremos aqui las ccenures y cisticercos, los distomes.

1.° C(ENURE SERIAL

El ceenure serial, cistico de Ja tenia serialis, se encuentra en
el tejido conjuntivo intermuscular del conejo de campo, de la
liebre, de la ardilla.

Caracteres.—Las vesiculas de este ceenure pueden adquirir
el volumen de un huevo de gallina; producen algunas veces,
por via de florescencia, por dentrc 6 por fuera, ampollas se-
cundarias susceptibles de retonar & su vez y de producir esco-
lex semejantes 4 los de la vesicula madre.

2. DISTOMATOSIS

La distomatosis muscular ha sido senalada en el ganado
vacuno y en los cerdos.

Ganado vacuno.

ASIENTO DEL MaL.—En la raza vacuna los distomas hepati-
cos pueden encontrarse accidentalmente en nimero variable,
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entre los musculos intercostales directamente debajo de la
pleura peritoneal y en diversos puntos de la pared pectoral y
abdominal (Morot, Repiquet).

Caracteres.—La distomatosis de las paredes abdominales se
caracteriza por quistes situados en la pared interna de las pa-
redes abdominales, debajo del peritoneo entre dos capas muscu -
lares y reunidas cerca de la linea blanca. Estos tumores  tienen
una forma regularmente redondeada, de un didmetro de dos 4

Fig. 79: Qoiste padiculado y abierto.

cuafro centimetros son, ya pediculadas, ya sesiles. Algunas,
separadas de las demas, se encuentran en el mismo grueso de
lag paredes abdominales hacia las falsas costillas
Estan formadas de una envolfura fibrosa bastante resistente,
muy & menudo incrustada de un depésito calcareo, delimitando
una cavidad anfractuosa, llena de una papilla morena, 6 de un
iquido verdoso, eu las que se encuentra invariable una valvila
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de la forma del distoma hepéatico, pero de dimensiones mas

pequenas,

Cerdo.

SiT10 DEL MaL.—En el cerdo se pueden enconfrar distomas
particulares en la parte carnosa del diafragma y en los muscu-
los laringeos (Dunder Leuckart, Hess, Pagenstecher, Happen
y Mahle.

Su naturaleza exacta no esta aun determinada.,

Caracteres.—L.as duelas estan encerradas en (uistes ovoides
de las dimensiones de los de las trichinas y alojados en el tejido
conjuntiva interfascicular. Estos quistes estan rodeados de una
zona inflammatoria, lo que les da el aspecto de un nucleo rojizo
punctiforme. Estas duelas musculares miden un medio milime-
tro de largo; son griséceas, transparentes, muy movibles 4 la
temperatura del cuerpo, tienen una ventosa oral, una ventosa
abdominal y 6rganos sexuales rudimentarios.

3.° CISTICERCOSIS
Cerdo y Buey,

La cisticercosis del cerdo y del buey se han tratado en
patologia interna (Véase patologia interna de la Enciclopedia

Veterinaria).

Perro.

Diremos algunas palabras de la del ‘perro para completar
este capitulo.
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La cisticercosis del perro resulta del enquistamiento del cis -
ticercus cellulosce en sus musculos y érganos. Es una enferme-
dad bastante comtn.

Asiento.—Todos los musculos del tronco, de los miembros,
de la cabeza, son & veces salpicados de una cantidad extraordi-
naria de cisticercos.

También se encuentran en la pleura, el pulmén, la pericar-
disa, el corazén, el peritoneo, el higado, el intestino, el encéfalo
y hasta el aracnoideo cerebral y espinal.

Sintomas.—I.os sintomas son diferentes.

Se observa generalmente en el principio una hiperestesia

Fig. 80: Reproduccidén fotogrifica de los quistes de la pared abdominal

cutanea pronunciada: el menor movimiento parece causar su-
frimientos; &4 veces la cabeza se encorva hacia un lado; se
observan parpadeos en los ojos, trastornos en la locomoci6n,
un andar ataxico, & veces calambres, vértigos, convulsiones,
ataques de epilepsia completa 6 incompleta, caracterizados por
contracciones convulsivas de'las mandibulas, acompaandas de
delirio y temblores. Se observa después atontamiento, una in-
movilidad completa, un andar penoso.

Su marcha es & veces muy rapida, los animales sucumben
en uua crisis 6 mueren de agotamiento cuando la enfermedad
se caracteriza.

Tratamiento.—El profiléctico es el winico eficaz.




ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO

por C. Cadéac,

I. ENFERMEDADES DE LOS CENTROS NERVIOSOS

1.—CONMOCION CEREBRAL

La conmocién cerebral comprende las lesiones & distancia
resultante de un choque trasmitido por el liqudo cefalo-raqui-
diano. Es el choque hemisférico.

Etiologia.—Se le observa en los perros y los gatos que caen
de cierta altura 6 que reciben un golpe violentisimo en la
cabeza.

Se le ha observado en una vaca que fué precipitada de una
altura de 4,50 metros (Wilchem), pero es particularmente co-
mua en el caballo que hace panache (1) al saltar un arroyo, y
en la banqueta irlandesa (Barreau). En los caballos desbocados
que vienen a chocar con la cabeza en una pared (Budelot); en
los caballos que se encabritan y caen por detras, chocando en
tierra la nuca; también se encuentra en las cargas de caballeria

* cuando dos caballos se topan de cabeza.

(1) N.del T. Locucién que se emplea cuando el cuarto é parte trasera
vuelca, tomando por eje giratorio la cabeza (dar la voltereta).
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La conmocién puede resultar de una coz en el parietal, de
traumatismos diversos cuya intensidad no permite presumir de
lag consecuencias del ehoque.

Los chogquas violentos en el eraneo no van siempre seguidos
de accidentes. Para apreciar la importancia de la conmocién
hay que tener en cuenta la localizacion precisa del traumatismo,
la. direccion del choque y hasta la sensacion nerviosa del
sujeto; un golpe sencillo en 'a nuca puede provocar desérdenes
graves de la esfera respiratoria.

Patologia —En Ia conmocién, el choque se trasmite & una
distancia variable, segin las leyes de la transmisiéon d3 las
vibraciones, y las lesiones producidas son independientes de las
que se observan a4 menudo en el nivel del punto percutido.
Estas dependen de la contusién. Si un perro cae de cabeza des-
de un piso alto, se observa una fractura de la béveda cranea y
un foco de contusién cerebral en el nivel de los fragmentos
hundidos; es una lesion directa y & menudo un foco de contu-
gion cerebral en el otro polo craneano, en la ofra extremidad
del eje de vibracién; lesion & distancia transmitida por los
huesos del craneo y que tiene por tanto todos los caracteres
de la lesién indirecta.

Si el sujeto de que hablamos no se hace fractura en la
boveda, no hay nada en las circunvoluciones 6 en el nivel del
punto atacado; no hay nada tampoco en el punto diametral-
mente opuesto 4 las zonas conexas, pero cuando el herido se
muere, se observa un desgarre del cuarto ventriculo.

En este caso el choque acuoso, el choque del liquido cefalo-

raquidiano, queda todavia la explicacion mas sencilla y mejor
demostrada. El craneo es una cavidad cerrada que contiene
liquidos incomprensibles y una masa blanda nerviosa; alli -no
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hay vacio alguno. Bajo la influencia de un choque, puede pro -
ducirse un cambio de lugar de las partes contenidas; la elasti-
cidad y la depresibilidad de la cavidad craneanason sencillamen-
te demostradas. Los experimentos de Tillaux y Felizet sobre este
punto son muy precisos. Un ¢hoque en el craneo produce, pues,
un cono de depresién que disminuye bruscamente la capacidad
de la caja craneana y rechaza el liquido raquidiano en los diver-
s0s canales que le corresponden en la superficie del cerebro,
flumina en los rivis rivula, etc. ecreando un exceso de tensién
en los ultimos, de entre ellos y las roturas de las arteriolesy de
los capilares envueltos por las vainas linfaticas.

Ademads rechaza también el liquido intraventricular y 4 la
fuerza le hace pasar en el canal central de Ia médula.

Esta oscilacion intraventricular del liquido es bien demos -
trada por la experiencia siguiente de Duret. Hégase un agujero
en cada lado de la’béveda craneana; en una de ellos apliquese el
dedo en uno de los emisferios, el derecho, supongamos, y em-
pujese bruscamente; se vera el emisferio izquierdo levantarse
en relieve al través del orificio simétrico; espérese un poco y
este bulto se ira bajando poco & poco. jPor qué? porque la sa-
lida por la canal de descargue, por el acueducto de Sylvius que
no habia bastado primeramente para dejar escapar de un golpe
el liquido bruscamente rechazado, ha acabado por dejarle
escurrirse lentamente.

Cuando hay rechazo brusco del liquido encefalico, en el
momento de la caida, en la cabeza, 6 por efecto de un golpe en
el créneo, se produce un exceso de presion, una oleada de liqui -
do se forma alrededor de los hemisferios y en el ventriculo
sobre todo en el nivel de sus dos orificios, de donde proviene
una localizacion natural de los desordenes anatomicos.




368 ENCICLOPEDIA VETERINARIA

La accién vulnerante de la oleada acuosa ejerce ordinaria-
mente sus mas graves efectos en los lagos aracnoideos de la
base del cerebro, alrededor del cuello del bulbo, en el nivel del
suelo bulbar en los cuerpos rectiformes, en el cuarto ventriculo
y determina lesiones diseminadas en el canal central de'la mé-
dula y en todo el trayecto del liquido en movimiento. En el mo-
mento del choque se produce un efecto de tension brusca alre-
dedor de los vasos, en las vainas linfaticas, lo que engendra
una anemia momenténea de los centros nerviosos. Esta anemia

Fig. 81. El tercer ventriculo, el acueducto de Silvius y el cuarto ven-
triculo, estin distendidos: sus par'edes reblandecidas y cubiertas de hemo-
rragias punctiformes. El canal ependimario estd distendido, reblandeci-
do y cubierto de hemorragia, Corte antero-posterior de la masa cerebral.
Perro.

es aumentada y sobre todo enfretenida por una contraccién
vascular refleja cuyo punto de partida descansa en la irritacién
de los cuerpos rectiformes y de todas las partes sensibles dej
mesocéfalo (fig. 81).
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A esta contraccién vascular generalizada sucede una para-
lisis vascular tan intensa que suspende la alternacién entre la
sangre y los elementos nerviosos, lo que les impide volver &
funcionar. No se debe considerar como exclusiva esta teoria
clasica. En una serie de indagaciones interesantes Braquehaye
ha demostrado que la accién del liquido céfalo-raquidiano en el
choque brusco y violento, s6lo es secundario.

Deduce de sus experiencias que el cerebro sufre un movi-
miento de propulsién bajo la accién del traumatismo; viene &
chocar y confundirse en las paredes de la caja 6sea.

Kramer hace constar que se puede producir en los animales
conmociones después de la evacuacion del liquido céfalo-raqui-
diano por la membrana atloide occipital.

Por otra parte, Kocher y Ferrari han demostrado que la
presion en la cavidad craneana se tradsmite por todas partes
como en un liquido y que no puede ser mas intensa en el inte-
rior que en el interior de los ventriculos.

La anemia cerebral es causa de la conmocion, los trauma-
tismos capilares y venosos se explican por el brusco de tension
que rechaza violentamente fuera del craneo una parte de la
sangre que este contiene cuando el accidente. Pero cualquiera
que sea el interés de esfos hechos, s6lo se puede explicar por
el choque acuoso las lesiones difusas intraventriculares, el del
cuarto ventriculo y del canal cenfral de la médula.

Sintomas.—En el momento del accidente, el caballo cae en
una inmovilidad completa en dectibito lateral, parece que ha
recibido la puntilla; las funciones de relacion estan completa-
mente abolidas, pero al cabo de cinco 6 diez minutos el caballo
empieza & levantar la cabeza y el cuello que, & cada esfuerzo,
recae pesadamente en el suelo.
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Un poco més tarde se observa una paralisis completa del
cuarto posterior, la sensibilidad es nula en esta region, el ani-
mal esta en la imposibilidad de tenerse en pie, el pulso es mas
lento, poco frecuente, la respiracion es regular: los carnivoros
rechinan los dientes.

A veces se observa un periodo de reacciones durante el cual
las mucosas estan congestionadas.

También alguna vez se ha observado un estado semejante &
una enfermedad febril. Generalmente en los casos de poca gra-
vedad, el animal presenta una actitud somnolienta en el des-
canso, incoordinacion en el movimiento de los miembros, una
torsién en la cabeza, encorva el tronco y tiene tendencia a dar
vueltas en un circulo: el andar es automatico, vacilante; los
miembros de un bipedo son & menudo mas endebles que los del
bipedo opuesto.

Los trastornos sensitivos son menos pronunciados que los
trastornos motores: la anestesia & menudo es pasajera.

Desde el punto de vista de la descripcion clinica se pueden
dividir los fendmenos observados & consecuencia del choque en
trastornos cerebrales, bulbarios y medulaves; su intensidad y
duracién varia segun la violencia del choque y el lugar de apli-
cacion de la fuerza percutidora.

En el choque leve, estos fen6menos son pasajeros y duran
solo algunos instantes. En el choque grave, su duracién puede
ser de algunos minutos U horas. Conviene dividir en dos perio-
dos los fen6menos que entonces se presentan (Duret).

Primer periono.—Comprende dos fases:

1.° Fase espasmddica ¢ tetdnica.
2.° ' Fase paralilica.
Faske usPASMODICA O TETANICa.—Se caracteriza por un es-
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pasmo vascular y la anemia de los centros nerviosos. Las fun-
ciones cerebrales son aniquiladas bruscamente; es decir, que
hay pérdida de movimiento voluntario, de percepcién sensible
y de inteligencia.

Las funciones bulbares son més 6 menos victimas de Ia
violencia. Siempre hay sincope respiratorio 6 cardiaco mas 6
menos prolongado y un ataque tetdnico causado por la irrita-
¢ion de las fibras sensibles del mesocéfalo y en particular de los
cuerpos rectiformes. En este momento la temperatura central
se eleva, el pulso bota, el corazén se eontrae dificilmente, la
respiracion se ejerce penosamente 4 causa del espasmo, que
contrae log misculos respiratorios. Esta fase dura séle desde
algunos segundos hasta algunos minutos.

Fast pARALITIGA.—Segun el grado se observa como tras-
tornos propiamente dichos: la somnolencia, el sopor, el coma,
la pérdida de movimiento voluntario y de las percepciones sen-
sibles.

El ccrazén se contrae sin energia, el sistema vascular
esfando muy relajado ofrece 4 la sangre una via muy ancha de
vaivén. La temperatura central baja, porque la sangre que,
en el momento del espasmo habia huido hacia las visceras,
vuelve hacia la periferia.

Como fendémenos modulares, hay que sefialar la impotencia
muscular completa, la pérdida del tonus;vascular y de la tonici-
dad muscular de todo el cuerpo.

Segunpo pEsiono.—Es el periodo de reaccion congenital é
inflamatoria. Lo mas frecuente es determinado por la presencia
de lesiones locales 6 difusas; rotura de los capilares, derrame
sanguineo, salpicando la sustancia cerebral de pequefios puntos

hemorréagicos. El coma contintia, la sensibilidad es obtusa, los
TOMO XI 24
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movimientos se ejecutan inconscientemente, bajo la influencia
de fuertes excitaciones.

Los efectos bulbaros consisten en los caracteres febriles del
pulso y de la respiracion y en la elevacion de la temperatura.

Los actos medulares estan 4 menudo exaltados. En el choque
tulminante, la muerte sobreviene por anemia brusca, sea a con-
secuencia de un exceso de presion repentina del liquido cefalo
raquidiano, sea por la violencia de la contraceion, reflejo de los
vasos encefélicos.

El sincope respiratorio y cardiaco, pasagero en las otras dos
variedades de choques, es mortalmente en este caso.

VAKIEDADES SINTOMATIGAS DEL cHOQUE.—El punto de aplica-
cién de la fuerza penetrante, tiene una gran influencia en los
fenomenos observados (Duret).

En los choques frontales, la conmocion es sobre todo basilar
protubitancial 6 bulbar, & veces medular.

En los choques laterales, la repercusion tiene lugar en e]
hemisferio del lado opuesto: es el choque hemisférico.

Se observan entonces diversos trastornos, tales son: una
contraccion unilateral, un movimiento giratorio, nna propulsion,
més tarde una hemiplegia 6 una hemianestesia del lado percuti-
do, pues las lesiones llamadas de conira golpe ocupan el hemiferio
del lado opuesto. :

En el chogue occipital, la distensién se opera ‘en 16bulos
franvales y en el nivel del bulbo (fig. 82).

En los golpes en la nuca el bulbo puede ser alcanzado por el
flujo acuoso de retorno.

A las lesiones localizadas suceden trastornos localizados que
consisten en exaltacion seguida de una paralisis de las funciones
segiin los progresos de la lesién producida.
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Las lesiones de las regiones mofrices(cortezas, haces blancos,
expansién pedoncular, bulbo 6 médula), indican su presencia
por unas sacudidas 6 paralisis.

Las sacudidas pueden generalizarse 4 todos los demés
centros motores de la corteza bajo forma epiléptica.

Las lesiones de 'as regiones sensibles (partes posteriores de

los pedinculos cerebrales, cuerpos rectiformes nerviosos sensi-
L{

Fig, 82. Corte antero posterior de la masa central.

El bulbo esti fuertemente congestionado y reblandecido en el suelo del cuarto ventricdlo; en la

entrada del acueducto de Silvius, se observan cinco 6 seis focos hemorragicos. La sustancia gris de

esta regifn presenta un color hortensia generalizado.

El canal hependemario esta distendisimo, la sustacia gris de la médunla esti mas blands ¥y pré-
senta en toda su altura unos puntitos hemorragicos.

sitivos, cordones posteriores de la médula 6 del bulbo) se
revelan por hiperestesias; anestesias, espasmos, de las contrac
ciones reflejas, en los misculos 6 en los vasos.

Los accidentes nerviosos determinados por los traumatismos
cerebrales pueden distinguirse en primitivos, secundarios y
terciarios. '
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Los accidentes primitivos gon los que cuyo principio- fienen
lugaren el momento de la herida 6 durante las horas que
siguen.

Los accidentes secundarios tienen su punto de salida en la
reaccién inflamatoria provocada por la lesién, en el seno de
los centros nerviosos producidas por la violencia exterior, son
las meningitis, la encefalitis y los abscesos cerebrales; se mani~
fiestan solamente después de varios dias del traumatismo.

En fin, cuando la calma se ha restablecido después de varias
semanas 6 meses y que se puede creer al enfermo casi curado,
aparecen trastornos cuyo origen descansa en los residuos pa-
tologicos del traumatismo y de su reaccién. Son los accidentes
terciarios del traumatismo cerebral (Rocard).

Por lo que se refiere al movimiento, estos trastornos consis-
ten en paralisis localizadas, hemiplegias, monoplegias, atrofias
por degeneracién descendente, ataques epileptiformes tardios.
Para las regiones sensibles, en anestesias locales, hiperestesias,
neuralgias; en el hombre, monomantas, delirios, locuras, pérdi-
da de memoria y del lenguaje.

I Diagnéstico.—E! diagnéstico de la conmocidn cerebral es
facil cuando se le considera de una manera general, pero el
diagnéstico exacto de las partes lesionadas es de las mas difici-
les por no decir imposible.

Se puede, sin embargo, 4 falta de conmemorativos, diagnos-
ticar las lesiones encefalicas, dada la actitud algo somnolienta
en el repcso, la incoordinacion de los miembros, la torsion de
la cabeza, la tendencia en dar vueltas durante la marcha, que
son otros tantos sintomas de estas Jesiones (Arloing).

Las lesiones de un hemisferio determinan una inhibicién de
las zonas correspondientes del otro hemisferio 6 de fenémenos
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de dinamogenia en la mitad opuesta de la médula espinal.
Prondstico:—En la conmocién leve, el enfermo, después ds
un estado de atontamiento casi completo, con enfriamiento de
" la piel, la circulacién més lenta y fatiga general, vuelve com-
pletamente en si, conservando de su accidente un poco de aton -
tamiento y de fatiga general que desaparecen al cabo de algu-
nos dias.

En la conmocién de segundo grado 6 conmocion grave, los
miembros estin en la resolucién muscular, la m#s completa, la
piel est4 fria; la respiracion y circulacion apenas perceptibles,
las pulsaciones pueden llegar & 20 ¥ hasta 15 por minuto; se
producen evacuaciones albinus.

Estos sintomas.duran de dos 4 tres dias lo més; disminuyen
de intensidad y muy lentamente, el enfermo vuelve & la salud.
En el hombre, lo que mas tarda en restablecerse son las facul-
tades intelectuales. ‘

La conmocién grave se traduce por un coma completo ra-
pidamente mortal.

El cuadro se presenta en el principio méas sombrio que debe
serlo en realidad; hay que esperar antes de dar un prondstico
seguro.

La lentitud es uno de los caracteres generales de la mejoria
n los sintomas de la conmocién; hay que afadir que esta.mejo-
ria no es regular en la marcha que presenta, segin los indivi-
duos, una cantidad de anomalias y particularidades curiosas.

A veces la mejoria lentamente progresiva finaliza por una
restitucion ad integrum, pero lo mas frecuentemente accidentes
persistentes y lejanos acusan los desérdenes anatomicos que se

“han producido.
Tratamiento.—Es poco eficaz: se hace terapéutica segin los
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sintomas. Se administran excitantes del corazon (cafeina), se
despierta la actividad cerebral por excitantes generales, como
son las fricciones sinapizadas y de trementina, inyecciones
suboutaneas de éfer. Cuando el peligro de muerte es inminente,
se recurrira 4 la traccion ritmitica de la lengua, inhalaciones
de amoniaco.

Si el animal recupera la sensibilidad, hay que procurar evi-
tar los efectos lejanos de la. conmocion, principalmente la
inflamacion de las meninges y del cerebro, con la irrigacion
continua de agua fria y la aplicacion de un saco de hielo.

Unas veces el animal se restablece en algunos dias, otras
veces tarda semanas y meses, 6 es tan imperfecta que el sujeto
se inutiliza

II.—CONMOCION MEDULAR

Eliologia y patogenia.—El choque cerebral puede propagarse
& la médula: es un hecho comprobado por la experiencia y ob-
servacion clinica.

Los golpes aplicados en la parte posterior del craneo, son
capaces de producir el desgarramiento y la conmocién de la mé-
dula superior; y se han visto paraplejias, parélisis de los cuatro
miembros producirse por este mecanismo.

L accion especial del liquidn céfalo raquidiano se produce
hasta en el canal central de la médula como lo atestiguan las
efusiones sanguineas periependinarias. Se observan entonces
focos sanguineos 6 un salpicado hemorragico, sea un punteado
sanguineo que ocupa el V de la substancia gris de nicleo del
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pneumo-gastrico. Cuando la apertura de Magendie ha sido rota
ge observa un pequefio cuajarén en forma de media luna 6 de
herradura que acupa el pico del cerebelo posterior.
En caso de violencia extre-
ma, el bulbo' puede estallar en
A dos mitades laterales.

N7

/

En la médula se observan

igualmente hemorragias intra-

medulares. En ciertos casos, las

roturas vasculares y el derrame

G intersticial, son consecutivoscon
las degenerescencias.

D En los cortes que parten de
nivel traumatizado, puede exis-
tir una verdadera inundacién
del tejido nervioso, por los glé-
bulos sanguineos extravasados.

- ] En las experiencias de Duret
Fig. 83. Lesiones de 1a médula

en el perro, producidas por gol- el choque del craneo es segui

pes en la parte delantera de la do de hemopragias oentra]es,
cabeza.

periféricas 6 intersticiales; las
A,C, D, E, Sufusiones sero-sanguineas _ A )
alrededor de pequefios flictemas, en la lesiones mas frecuentes ¥ mas
cara posterior df! la umdul_a y del bulbo. Va[‘iadas de aBpthO 0 fO[‘ma\ gon
—B, Hemorragia en la pia-madre me-
dular, en el nivel del abultado bra- Jag del &ngulo inferior del bulbo.
quial, detris de los cordones posterio-
e, Schmauss se ha entregado a
una serie de experiencias inte-
resantes. Una tablilla de madera aplicada en el Jomo de un
conejo, servia de intermediario al instrumento contundente; de
este modo se evitaba las lesiones directas: sobre catorce conejos

de ocho & catorce golpes fueron necesarios para provocar des-
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ordenos medulares bien acentuados, calambres en las extremi-
dades, paresia en los miembros inferiores. La paraplegia se
hacia definitiva y se complicaba de una atrofia rdpida cuando
el traumatismo experimental habia sido méas intenso.

Se encuentran siempre roturas directas por contusiones y
roturas indirectas, debidas & la transmisién del choque por el
medio liquido.

Los traumatismos 6 movimienfos obligados que llevan en
el mismo raquis; como son losjesfuerzos que efectia el caballo
echado en una cama de paja, contrayendo el lomo y los rifiones,
pueden producir la. conmocién cerebral 6 espinal. Estas con-
tracciones obran, reduciendo, en su lugar, el calibre de la cavi-
dad raquidiana, mudando de sitio el liquido raquidiano, y por
consiguiente, transmitiendo este choque & distancia y difu-
sandole.

Se ha observado en caidas violentas en una capa de paja
poco espesa, cuando no se emplea el aparato Bernadot y Butel.

La conmocién medular puede suceder &4 caidas, & trauma-
tismos diversos, como es el paso de un coche sobre el cuerpo de
un perro (Saint Cyr), los resbalones de los caballos en el ferro-
carril 6 en carreteras cubiertas de hielo.

Beugnot ha visto la conmoeién medular producirse bajo la
influencia de'una caida causada por el salto de la traviesa en
el picadero.

El animal puede morir en el intervalo de alguros segundos;
las meninges y las médulas parecen intactas.

Sintomas.—Se encuentran & menudo en el punto golpeado
de las lesiones del choque 'directo, sefiales de contusién que
coexisten con los fend6menos de la conmocion 4 distancia, siem-
pre prodominante.
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Cuando la conmocion produce simultaneamente sus efectos
en el cerebro y la médula, el animal cae paralizado de los cua-
tro miembros y como fulminado; al paso que queda privado de
conocimiento.

La econmocion de ciertas regiones medulares, es seguida de
paresis 6 de paralisis del cuarto posterior de la retencion, luego
de incontinencia de orina, de insensibilidad transitoria de la
piel.

Todos esfos signos pueden desaparecer gradualmente y el
animal restablecerse enteramente, cunando no muere en el acto,
bajo la influencia del aniquilamiento de las funciones medu-
lares.

Diagndstico.—Lia conmocién medular 6 ceredral se distingue
de la contusién de la médula 6 del cerebro por la ausencia de
hemorragias 6 de desgarramientos apreciables.

El medio de transmigién del choque es el principal elemento
diferencial entre la conmociéon y la contusién, las lesiones &
distancia son producidas en la conmocién por medio de los
cenfros que no son.los 6seos, pero ocurre frecuentemenfe que
las lesiones locales de la contusion se asocian & las lesiones &

‘distancia de la conmocién.

Tratamiento.—Cuando un caballo estd herido de conmocion
medular, hay que impedir que se debata y agote sus fuerzas en
el momento en que empieza & recuperar la inmovilidad y sensi-
bilidad. _

Se le pondran trabas, y se le aplicaran lavativas de cloral
para calmarle.

Se trata de levantarse, el arseniato de estricnina es el exci-
tante mas enérgico de la médula para facilitar sus esfuerzos.
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I1L.—CONTUSION CEREBRAL

Etiologia.—La contusion encefdlica es producida por todos
los agentes vulnerantes que obran en el cerebro sin penetrar
en la espesura de la pulpa encefalica.

El esqueleto esta dispuesto de manera & permitir una trans-
misi6n regular de los choques; es por excelencia el agente dise-
minador de los traumatismo, de la contusién & distancia.

La contusién es directa, cuando tiene su asiento en el mismo
punto que ha sufrido el traumatismo. Es indirecta, cuando esta
producida por contragolpe en el sitio opuesto al lugar del trau-
matismo.

En las fracturas del craneo, el cerebro es habitualmente
contusionado en las parte subyacente; pero & veces el golpe es
tan violento que la contusion es difusa en general.

Cuando el agente vulnerante tiene una accién menos enér-
gica, solo produce lesiones cutaneas y subcutaneas (hematome,
etcétera) sin lesiones cerebrales.

Lia contusion cerebral es rara en los grandes rumiantes, es
poco frecuente en Ios solipedos; se observa mas frecuentemente
en los carnivoros.

Interesa la region parieto temporal 6 las partes anteriores.
El cerebelo, el bulbo son rara vez atacados.

Sintomas.— Varian segin la region contusionada. Se observa
4 veces la pérdida de conocimiento, la respiracion lenta, ester-
torea, con sudores generales 6 localizados, movimientos espas-
modicos de los labios, etc.; puede haber hemiplegia facial,
fendmenos de contraccion, convulsiones paralisis.
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Estos diferentes trastornos primitivos son generalmente
seguidos al cabo de cuatro 6 cinco dias, por gefiales de menin-
gitis, de meningo-encefalitis 6 de la produccion de uno 6 varios
abccesos que arrebatan al sujefo.

Diagnéstico.—El diagnéstico de la contusion cerebral es faci-
litado por el conocimiento de la causa 6 del accidente experi-
mentado por el animal; se pueden ademés registrar varios tras-
tornos: hemorragias del oido;, de la nariz, desviacion de la
cabeza, tumetaccion en la base de.las orejas, anestesia de un
lado hiperestesia por el otro, punto doloroso en el nivel de la
cabeza, incoordinacion motriz, que facilitan el diagnostico.

Tratamiento.—Hay que prevenir en lo mas posible que se
desarrolle la meningitis y la meningo encefalitis, se desinfectara
las heridas superficiales de la cabeza y se dara una mediacion
derivativa, se aplicara un saquito de hielo en la cabeza.

IV.—CONTUSIONES DE LA MEDULA

Etiologia.—Las contusiones de la médula son comunes en los
solipedos. Son consecuencia obligada de las fracturas de la
columna vertebral en los solipedos y en el perro.

Las heridas por disparos de armas de fuego en la columna
vertebral las producen & veces en el perro. El sitio de la confu -
8i0n se denuncia en la autopsia por una congestion interna 6
por una hemorragia medular apreciable.

Se observa frecuentemente las lesiones de una meningitis
espinal 6 de una mielitis localizada.

Sintomas.—L.os signos de contusiones de la médula son poco
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conocidos; no se han diferenciado de las que acompafian las
soluciones de continuidad de este 6rgano. Se observan & veces
trastornos de la motilidad (paresia, paralisis del cuarto posterior
6 limitada en un solo lado). Trastornos en la sensibilidad que
es abolida, exagerada 6 pervertida, modificaciones en los refle-
jos, y en fin, trastornos en la nutricién.

Tratamiento. — Cuando una regién de la médula ha sido mo-
tivo de una contusién, hay que inmovilizar el animal y esperar
que recupere sus funciones, desinfectando con cuidado la regién
si hay herida, con el fin de prevenir la aparicién de la meningo-
encefalitis 6 de una herida medular determinada por los movi-
mientos normales.

V.—HERIDAS DEL CEREBRO

Etiologia.—Las heridas del encéfalo se producen por una
esquirla dsea, en el momento de la fractura, por un cuerpo
extrafio, metido en el craneo 6 por un violento golpe que deter -
mine el hundimiento de la caja craneana y hace brotar la mate-
ria cerebral. Lios proyectiles de armas de fuego pueden penetrar
en ella accidentalmente, pero este hecho es raro (Kopp).

El cerebro puede ser herido de unacornada,la vaca, luchando
puede alcanzar & su adversaria en las cercanias del ojo y per-
forar el craneo (Berthe). Las barbas de las gramineas pueden
emigrar y alcanzar el carebro por el agujero esfenoideo.

Las coces violentas dadas por los solipedos & los poftros,
pueden determinar el hundimiento de la tabla 6sea y la honda
del cerebro.
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Las trepaciones del cerebro hechas sin cuidado pueden
producir una picadura en el cerebro por la extremidad del
trépano,

Sintomas.—Las heridas del cerebro son generalmente gravi-
simas en razon de la infeccion de la herida y de la aparicion
de la meningitis.

Las Leridas aséplicas no comprometiendo las zouas motrices
se curan. Todos los animales pueden restablecerse. Los hundi-
mientos de craneo con heridas en el encéfalo. se han curado en
potros (Feelenmiiller) y en los bueyes jovenes, como lo atestiguan
varias observaciones. Estos accidentes, mas frecuentes aiin en
el perro, se tratan con éxito cada vez que la meuingitis difusa
es conjurada.

En la aparicién de la meningitis 6 de la meningo-encefalitis
consecutiva, la infeccién se opone generalmente &4 la cura-
cion de las heridas del cerebro.

Tratamiento.—Tan pronto comofel diagndstico esta estableci-
do, conviene proceder 4 la desinfeccion de la herida y & la
aplicacion de una cura protectora.

XI. HERIDAS DE LA MEDULA

Etiologia.—l.as luxaciones y las fracturas de la columna
vertebral, son seguidas de la honda de la médula,

Las fracturas son las causas mas comunes de las heridas
medulares en los solipedos. (Véase fractura de la columna ver-
tebral.)

Los perdigones en el perro pueden penetrar en el canal
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medular y herir la médula. Las soluciones de continuidad que
de ellcs resultan son completas 6 incompletas, superficiales 6
profundas. Estin anegadas en un cuajaron sanguineo que llena
el canal vertebral y rodea la médula que, amenudo, estd tri-
turada.

Sintomas.—Se pueden registrar trastornos de la motilidad,
trastornos en la sensibilidad, en la accién reflexiva y en la
nutricién, y que ya hemos estudiado en la patologia interna.

Los diversos sintomas observados varian segin el sitio dela
lesion.

Las lesiones de la médula lumbar no van acompafiadas de
trastornos en la respiracién y de la circulacién que seobserva
en las lesiones de la médula dorsal.

Los sintomas van acompafiados de hormigueo, calambres,
trastornos urinarios, de mielitis rdpidamente mortal en el
caballo, de uleeraciones en el nivel de las extremidades en el
perro.

El proNGsTICO es gravisimo; la muerte es la consecuencia
habitual de las heridas de la médala en el caballo.

Tratamiento.—Se ve uno en la precision de sacrificar & los
caballos cuando no mueren rapidamente por consuncion.

VIL.—ABSCOESOS, TUMORES, PARASITOS

Las abscesos, los tumores y los parasitos han sido objeto de
un estudio especial.
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II. ~ENFERMEDADES DE LOS NERVIOS

IL.—COMPRESION

Etiologia.—Las causas de compresion obran rapidamente
como los traumatismos, 6 lentamente como los tumores.

Posiciones falsas' de los animales que permanecen largo
tiempo echados acarrean facilmente compresiones y paralisis;
los caballos echados en cogines de algunos aparafos ofrecen
més & menudo este accidente que los que estan echados en una
cama de paja. Esta compresion es particularmente trecuente
en el nivel del plexo braquial en los animales echados largo
tiempo uno de los miembros anteriores estando fijado en una
posicién atravesada; consecutivamente se observa una paresio
pagjera, el animal experimenta flexiones repentinas durante
algunos momentos después de haberse levantado; pero no es
muy raro observar la paralisis del miembro; permanece inerto
durante diez, quince dias y hasta un mes, como lo hemos
observado.

Una compresiéon de una hora 0 dos puede bastar para pro-
ducir estas paralisis prolongadas.

La paralisis del facial es 4 menudo consecuencia de su com-
presién en el suelo, el cabezal, el borde de la mesa de operacién,

etcétera.
Las paralisis obstetriciales comprenden la de la madre y del

feto.




384 ENCICLOPEDIA VETER NARLA

El desarrollo anormal del feto y todas las causas arrastran-
do un parto distocico, que necesitar tracciones violentas son
suceptibles de producir paralisis. Un feto voluminoso, puede,
en el momento de su paso, comprimir el nervio obturador en el
nivel de la cara superior del pubis y acarrear la paralisis mas 6
menos prolongada del obturador externo, de los abductores del
muslo, del pectineo y del abductor de la pierna.

La compresion de los nervios gliteos y del gran fémoro-
popliteo contra el ileo puede originar la paralisis de los muslos
nalgueros.

Es principalmente en la vaca donde se observan paralisis
debidas 4 la compresién del nervio obturador; pueden igual-
mente producirse en las parturientas de otras especies.

En los fetos, la compresion deferminada por las ataduras y
los ganchos, puede ser manantial de paralisis diversas. |

Los focos inflamatorios pueden provocar compresiones in-
tensas seguidas de paralisis, como lo atestigua un hecho obser-

vado en el perro (Escofie).

La compresion lenta resulta de cicatrices, de callos defectuo-
sos y de tumores.

El trabajo cicatricial que termina pc. una queloide puede ser
seguido de la compresion de hilos nerviosos 6 de nervios.

Estas queloides son entonces dolorosisimas, como lo prueban
las cicatrices consecutivas & la neurotomia cuando &4 esta ope-
racién ha sucedido una supuracién prolongada. Hemos obser-
vado un dolor vivo en el nivel del nervio plantar & consecuen.
cia de una sinovitis supurada que habia originado una cicatriz
abarcando este nervio,

La extirpacion de los abscesos situados debajo del mastoideo
humeral, es 4 veces seguida de una cicatriz que comprime los
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nervios subyacentes, de donde resulta unacojera intensaque una
nueva intervencién quirirgica hace desaparecer (Carongeau).

La inclusién de un nervio en un callo, asi como en la vaina
fibrosa, puede producir un dolor vivo 6 la paralisis de este
nervio.

El callo que sucede 4 la rotura del piso de la pelvis provoca
& veces la compresion lenta del
nervio obfurador.

Las grietas 6seas que apri-
sionan & un nervio, los exésto-
sis desempefian & veces el mis-
mo papel.

En la autopsia de un caballo
atacado de fuerte cojera incu-

rable, Rigot encontré en el pun-
Fig. 81. Compresion del cidtico  tode insercién del tendén comiin

prORIETS con los musculos gran dorsal y
largo abductor del brazo una
exostosis irregular que habia lastimado varios cordones del
plexo braquial; la neurileme y la pulpa de estos nervios eran de
color de posos de vino.

En las fracturas y las exéstosis de las vértebras, las asperi-
dades 6seas pueden comprimir los nervios 4 su salida de los
agujeros raquidianos.

Los tumores son una causa frecuente de compresion, son los
tumores meléniticos que, en el caballo, desempefian el papel
més importante (Véase melanosis).

Se puede incriminar & veces los fibromas, el facial 4 su sali-
da del acueducto de Fallope es & veces comprimido por unos

tumores.
TOMO XI 25
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Los sarcomas encefaloides y fascuolos engendran ‘también
semejantes compresiones. Hemos observado la compresién del
plexo lombo-sacro y de sus principales ramificaciones por unos
sarcomas fasciculos que habian penetrado en la vaina de ciertos
nervios.

Anatomia patolégica.—En la compresion cuando se ha sefialado
trastornos circulatorios caracterizados por unos focos congesti-
vos 6 equimosis.

Fstas lesiones han sido sefialadas en el nivel del ciatico,
entre los psoas, en el nivel del facial y de los nervios plantares.

La compresién lenta es frecuentemente denunciada por una
disminucién de volumen del nervio que esta aplastado reducido
de diazmetros en toda su extensién 6 extrangulado en el nivel
del punto comprimido.

Sintomas.—La hiperestesia y el dolor son los primeros sinfo-
mas observados: son reemplazados segin la intensidad, més 6
menos réapidamente, por la anestesia, la pavesia y la paréalisis
motriz.

Estos sintomas aparecen lentamente; tardan mucho tiempo
en completarse cuando la compresion es producida por una
cicatriz, un callo, 6 un tumor. Permanecen entonces vagos
é insuficientes para el diagnéstico durante semanas y hasta
meses.

La sensibilidad desaparece progresivamente de la extremi-
dad de los miembros hacia la raiz y desde la periferia hasta Ia
profundidad.

La paralisis motriz consiste en una simple paresia, si la
constriceion es moderada; la paralisis es total si la compresion
es brusca y muy intensa; los musculos paralizados disminuyen

de volumen y se atrofian.
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A estos sistemas pueden suceder trastornos troficos; pero
estos faltan & menudo, 6 s5lo se producen tardiamente, fre-
cuentemente complican la neuritis secundaria.

Las compresiones nerviosas, en efecto, van seguidas 4 veces
de neuritis ascendentes y de mielitis trasversa.

Diagnéstico.—Ss puede tener gran dificultad en reconocer el
origen de una paralisis.

Y cuando su naturaleza periférica esta establecida, es menes-
ter distinguir las que son debidas 4 neuritis de las que provienen
de una compresién.

Prondstico.—La gravedad de los accidentes que resulten de
la’ compresién provienen de la duracién, de la intesidad de Ia.
compresion misma, y de la importancia fisiologica del nervio
sometido 4 esta compresi6n.

Caando la compresién interesa un nervio solo, cuya esfera
de distribuci6n es poco extensa, el apoyo no est comprometido:
el prondstico es relativamente benigno. Si se trata por el con-
trario de la compresién de un plexo (plexo braquial) el apoyo
es nulo, y si el miembro congénero est4 enfermo también, como
ocurre habitualmente, el sujeto esta perdido.

Tratamiento.—Se esforzard en prevenir los accidentes de la
compresion disminuyendo su duracién y su intensidad euando
no se le puede suprimir completamente. Se echara 4 tos anima-
les en una buena cama de paja; se abreviara lo més posible la
duracion de la operacién, principalmente cuando el miembro
anterior esta fijado en una posicién atravesada.

Un parto distécico operado pronto permite evitar la com-
presion prolongada de los nervios de la; pelvis.

La extirpacién de los cicatrices (Carongeau) hace -desapare=
cer los efectos de las compresiones extremadamente dolorosas.
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Se han visto dolores intensos, manilestaciones epileptiformes
desaparecer por la ablacién de tumores comprimiendo  los
nervios.

En el perro la extirpacion de fibro-adenomas del brazo insi-
nuéndose debajo del hombro y comprimiendo el plexo braquial
ha hecho desaparecer los dolores vivos que el animal sufria
Cadéac) estas operaciones libertadoras dan excelentes resul-
tados.

Las paralisis unidas & la compresion de un neryio por medio
de un callo, piden la ablacion del tejido 6seo que determine esta
detenci6n: se puede utilizar la gubia y el mazo para desprender
el nervio y permitirle desempefiar sus funciones. No se poseen
hechos bien precisos en este punto, en medicina veterinaria.

Los trastornos que resultan de compresiones de naturaleza
trauméticas desaparecen bajo la influencia del reposo, [masajes,
fricciones; se coloca al animal en un aparato de suspensién
cuando se trata de un miembro anterior para privarle de la
fatiga y caidas.

Cuandohay atrofia muscular se emplea la electricidad, los
vejigatorios,ila cauterizacion y sobre todo el ejercicio; se pone
el animal suelto en una pradera.

II.—CONTUSION

Etiologia.—Choques bruscos é intensos son la causa de este
accidente. La contusion de los nervios se produce bajo la inflen-
cia del cambio de sitio de los cabos de un hueso fracturado 6
en las cercanias de una articulaciéon luxada. Estd engendrada
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por caidas, choques, como son las coces, los choques en arboles
6 un cuerpo contundente.

Los nervios méas superficiales situados en un plano 6seo,
resistente, son los mas expuestos 4 contusiones: el facial en el
nivel del reborde del maxilar, el radial en la cara externa é
inferior del hiimero, el cidtico popliteo externo en el momento
de su paso en la tibia son los
nervios més {recuentemente he-
ridos.

Anatomia patoldgica.—Bajo la
influencia de la contusion, los
tubos nerviosos se rompen; pero
la vaina neurilematica queda
intacta. Cuando el traumatismo
es de poca gravedad, los tubos
rotos son poco numerosos; al-
gunos se deforman y la sangre
derramada entre estos diferen-

Fig. 85. Contusion del cidtico. tes tubos forma una ligera difu-

gion sanguinea (fig, 85). Todas

estas lesiones desaparecen rapidamente; no dejan huella alguna

al cabo de unos diez dias; como lo atestigua un gran nimero
de hechos.

Si la contusién es mas intensa, '6 ha determinado un ver-
dadero magullamiento del nervio, la vaina infacta se ve
llena de una papilla hemorragica y mielinica, la infiltracién
sanguinea se extiende 4 una gran distancia del punto, contu-
80, Los tubos rotos degeneran, excepto las: fibras recurren-
ciales.

Estas lesiones suelen curar, la sangre se reabsorbe, los tubos
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nerviosos se regeneran cuando el neourosismo no viene & com-
plicar las contusiones graves.

Sintomas.—L.as contusiones benignas van acompanadas de

dolores en el nivel del punto traumatizado y que se propagan
hasta las extremidades terminales del tronco nervioso. Este
dolor, pronto es reemplazado por una paralisis sensitiva y
motriz pasagera que desaparece en algunas horas.
Las contusionss graves producen ademés la pérdida de la
excitabilidad eléctrica dsl nervio: Entonces hay que temer la
paralisis definitiva. La paralisis del radial consecutiva 4 una
contusién es & veces incurable.

Tratamiento.—I.os animales en el reposo completo, se practi=
ca el masaje, las fricciones con cepillo, las fricciones irritantes
para favorecer la reabsorcion de los exudados. Los revulsivos
como son los vejicatorios, apresuran la curacién y previenen la
neuritis secundaria.

El tratamiento eléctrico impide la atrofia de los misculos. A
pesar de la intervencion de todos estos medios la paralisis de los
nervios contusionados, puede persistir, asi como la de los
muisculos en(los cuales estos norvios se distribuyen.

III, HERIDAS DE LOS NERVIOS

Etiologia.—Los nervios pueden estar pinchados, cortados,
coutusionados 6 partidos por traumalismo, proyectiles 6 cuer-
pos extrarios.

Los pinchazos de los nervios en los animales son producidos
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por instrumentcs en el curso de una operacion 6 pueden provenir
de accidentes.

Cuando son ocasionados por el instrumento en el acto de la
sangria 6 por la aguja del sedal permanecen inadvertidos; los
pinchazos por pequefios que sean, no son,sin embargo, inofensi-
vos;una aguja metida en un nervio divide siempre algunos tubos
nerviosos pecetrando en su espesor.

Las secciones completas son frecuentes, se practican inten-
cionalmente en los caballos para combatir el dolor producido
accidentalmente en las cortaduras determinadas en el nivel de
las extremidades por cascos de botella y en todas las heridas
hechas en el trayecto de los nervios; heridas contusas determi-
nagas por las -ruedas de los coches-tranvias y heridas por
arrancamiento.

Los proyectiles pueden magullar, perforar, dividir, llevarse
algtn girén del nervio.

Los cuerpos extrafios que permanecen en los tejidos 'y que
se encuentran & la proximidad de un nervio pueden herirle gra-
vemenfe.

Anatomia patolégica.— Las heridas ds los nervios se observan
principalmente en los miembros y de la cabeza.

Los pinchazos estan caracterizados’por una sufusién sangui-
nea interfascicular 6 situada debajo de la neurilema; se produce
después un cierto grado de neuritis.

Las secciones son completas 6 incompletas de modo que el
foco traumatico es 4 veces irregular; la sangre derramada se
infiltra en el espesor de los cabos nerviosus que se apartan
cuando la seccién es completa; el cabo central es particular-
mente retractible cuando no tiene ramas colaterales en sus
alrededores.
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Esta retractibilidad perjudica & la cicatrizacion de los
nervios; se preduce operando una sutura conjuntiva. Al mismo
tiempo, hay degeneracién y regeneracion de los nervios, sean
sus extremidades unidas por una sutura inmediata (figs. 86
y 87) 6 sean mantenidas apartadas. Si la movilidad y la sensi~
bilidad nerviosa persisten 4 ve:
ces después de seccionado e]
nervio, hay que atribuir este fe-
noémeno a la recurrencia 6 sea
retroceso.

La cicatrizacion de los ner-

vios va acompanada de un abul-

Fig. 86. Cicatriz:de un cordén

5 firi Fig. 87. anastomosis nerviosa.
nervioso suturado: corte longitudinal.

tamiento en la extremidad del cabo central; se le designa con el
nombre de neuroma.

Este abultado globuloso 6 en forma de almendra da & veces
4 la cicatriz una fisionomia fusiforme, éste neuroma tiene el
volumen de una judia, de una avellana, oliva 6 almendra; es
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blanquisimo, chilla bajo el instrumento y es & menudo dificil
separarle de los tejidos periféricos.

Cuando la reunién no se opera, el nervio en su parte peri-
térica es débil, blando grisiceo, estos caricteres anuncian la
degenerescencia.

Sintomas.—Las heridas de los nervios se acusan por sinfomas
variables segtin sea el nervio lesionado, el asiento y la extension
del tratamiento.

En el momento del accidente el sujeto experimenta un dolor
que irradia hacia las extremidades, es decir, hacia la termina-
ciéndel nervio, 6 remonta hasta su raiz; puede presentar estupor
local 6 general y hasta crisis convulsivas que consisten en mo-
vimientos epileptoides (experimento de Browes-Sequart,.

Estos trastornos van seguidos de la anestesia de toda la
region que corresponde & la distribucion del nervio seccionado.
Esta anestesia no siempre es perfecta; hay caballos que cojean
todavia dos 6 tres dias después de la neurotomia: la sensibili-
dad retrosiva 6 suplida explica la persistencia de la sensibili-
dad en la extremidad periférica del nervio partido, En la seccion
incompleta de los nervios hay & menudo hiperestesia, dolor in-
tenso de la region.

La pardlisis motriz que acompafia & las heridas de los ner-
vios produce progresivamente la atrofia de los musculos de la
_regi6n: el miembro paralizado se redondea, los musculos no se
endurecen ya bajo la mano y no resaltan ya 4 la superficie de
la piel, los tendones quedan relajados.

Los trastornos funcionales y deformaciones que acompafian
4 las secciones de los nervios imprimen & cada una de ellas un
caracter particular.

Después de la seccién del cidtico se observa & veces el reba-
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jamiento de la cuartilla (fig. 88). Como se ve la garra cubital
ge produce en el hombre después de la paralisis de los interdseos:
el puiio cae y los dedos se enrolian en la palma.

Después de la seccion del facial los labios se desvian del lado
opuesto.

Las deformaciones que resultan de toda seccién nerviosa

Fig. 88. Descenso de la cuartilla y elevacién de la lumbre después
de la seccién del ciatico.

resultan del fuego de los antagonistas, que son tanto mas po-
derosos cuanto que los musculos inervados son mas atrofiados.

Los nervios divididos se regeneran tanto méas facilmente
cuanto que las secciones estdn hechas mas cerca de las extre-
midades periféricas, pero este trabajo de regeneracion puede
ser entorpecido por complicaciones de neuritis simple 6 ascen-
dente, estas complicaciones e presentan cuando el tejido ha
sido infestado.
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Tratamiento.—Se puede obtener la adherencia cicatricial de
los cabos de un pervio seccionado, pero la restauracién funcio-
nal no puede producirse sino & consecuencia de la degenera-
cién 6 de la regeneracion.

Ademas, la reunién de primera infencion es generalmente
mas bien aparente que real: las partes blandas son perfecta-
mente reunidas, pero los tubos nerviosos sufren por lo general
una inflexion; una zona conjuntiva, delgada, existe siempre en-
tre los tubos nerviosos divididos.

La sutura de los nervios apresura siempre su regeneracion
y el restablecimiento de las funciones; se le asegura cuando se
trata de un accidente antiguo seguido de pérdida de movilidad;
la sufura se recomienda, pues, en los accidentes antiguos asi
como en las heridas recientes.

La sutura inmediata 6 secundaria merece ser empleada en
los animales lo mismo que en el hombre y da los mismos resul-
tados. Esta operacion comprende cuatro tiempos: 1.°, busca de
los cabos; 2.% avivarles; 3.% el pase de los hilos; 4.°, la juntura
de los cabos.

El buscar los dos cabos nerviosos es 4 menudo una ope-
racion penosa; se han retraido, pueden estar impregnados de
sangre y dificil de distinguir de entre los tejidos circundantes,
hemorragicos en las heridas recientes, indurados en las infla-
maciones cronicas, porque el nervio esta frecuentemente ane-
gado en una vaina fibrosa cicatricial. En este caso se observa que
el cabo periférico es delgado, atrofiado, el cabo central esta
hinchado en su final.

Es indispensable entonces avivar los cabos antes de ponerles
en contacto; esta operacion no se puede efectuar con tijeras que
magullan los tubos nerviosos, se hace con un bisturi bien afi-
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lado que incisa las dos extremidades transversal i oblicua-
mente; se parte & menudo el borde central neuromatoso en dos
véalvulas, en las cuales el cabo peritérico, avivado en sus bordes,
va encajado.

La sufura se hace con hilo de catgut, de seda 6 de crin de
Florencia, que se pasan con una aguja fina; se recomiendan
varios tipos de sutura que se han utilizado en el hombre, pero
que s6lo han sido empleados en los animales como prueba.

Se practica la sutura directa pasando el hilo en los dos tro-
z0s & cuatro 6 cinco milimetros de la extremidad avivada.

La sutura indirecta para-nervosa 6 neurilemdlica consiste
en no coger en el asa de los hilos mas que la vaina neurilema-
tica que se atraviesa & un centimetro de la secci6n, pero la jun-
tura es generalmente muy imperfecta, porque la vaina se pliega
0 desgarra. A veces en esta sutura sélo se cogen los tejidos con-
juntivos perinerviosos.

Hay uwperadores que emplean procedimientos mixtos; com -
prenden dentro de la sutura el tejido conjuntivo, la vaina neuri-
lematica, que se atraviesa con las capas superficiales del nervio.
Hay que evitar de desviar 6 volver las extremidades de los
nervios que se quiere poner en contacto; por eso los hilos deben
atravesar el nervio cerca de las superficies de seccion.

A veces el apartado de los dos cabos del nervio es tal que el
contacto se hace imposible; pero se pueden reunir & distancia;
el retofio del cabo central alcanza al cabo esférico, con el tiem -
po cuando estan aislado sélo de 6 4 7 centimetros; los hilos de
Catgut susceptibles de reabsorcién sirven de guia al retofio de
los tubos nerviosos.

Se cubre luego la sutura con una cura antiséptica y se espera
la regeneracién que existe siempre varios meses.
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Si los nervios estan divididos de un modo incompleto, sélo
queda prevenir la nouritis con medios antisépticos; es inutil
aumentar su dilicultad en la sutura; la soldadura de los cabos
es segura.

I'V. DISTENSION, DESGARRAMIENTO Y ARRANCA-
MIENTO

Se entiende por este titulo el conjunto de las lesiones meca-
nicas que tienden 4 alargar los nervios por una traceién exce-
siva & arrancar ¢ desgarrarles,

Etiologia.—La distensién siempre provocasolo desgarramien-
intersticiales. .

Los nervios por lo dem4s, son susceptibles de experimentar
un alarg amiento considerable. Bajo la influencia de la traccibn,
la mayoria de los nervios perifericos se alargan de 15 & 25 centi-
metros antes de romperse; pero este alargamiento provoca siem-
pre desgarramientos parciales de la vaina, roturas tubulares di-
seminados y roturas vasculares intersticiales.

Cuando el nervio se ha alargado de una sexta parte de su
longitad, pierde sujexcitabilidad directa y refleja; pero la excita-
bilidad eléctrica persiste hasta que el alargamiento alcance una
cuarta parte de su tamafio.

La resistencia de los nervios 4 la traccién es 4 la vez muy
considerable; hay que tirar con todas sus fuerzas en el radial
de un perro para arrancarle; se puede levantar 4 un hombre
tirando sobre el cidtico 6 el mediano.

Cuando el nervio se rompe, los tubos nerviosos se desgarran
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los primeros, la neurilema se deja estirar y se deshilacha como
el adventicio de un vaso. Una vez roto se retrae & menudo
4 larga distancia. Un alargamiento excesivo equivale 4 una
neuritema subneurilematica; & menudo se ha empleado el alar-
gamiento de los nervios para combatir ciertas afecciones en el
hombre.

Los desgarramientos de los nervios se pueden producir en
los puntos de parada y de flexién como en el tendon del psoas y
en las zonas de emergencia de las ramas colaterales y particu-
larmente en el nivel de su paso en los anillos fibrosos.

En las luxaciones, en los esfuerzos efectuados para redu-
cirles, la contensién intensa se junta con la distension,

Las fracturas con cambio de sitio de los cabos provoca més
frecuentemente compresiones, y no arrancamienfos; sin embar-
go, e ha visto la fractura del antebrazo del caballo complicarse
con el desgarramiento de los nervios cibito plantario y eubito -
cutineo

Se observa la distincién de los nervios plantarios en los
arrancamientos, ligamentosos y tendinosos de las extremidades.

La implantaciéon de ganchos y diversas causas traumaficas
pueden provocar la distensidny el arrancamiento ds nervios;
este accidente se puede presentar durante el curso de algunas
operaciones acompafiadas de hemorragia abundante, de disec-
ciones dificiles; hemos arancado el nervio radial extirpando
adenomas que invadian la cara interna del escapulo en una pe-
rra (fuera de la paralisis del miembro esta perra ha presentado
durante tres dias una abundante secrecion de lagrimas).

El arrancamiento de los nervios puede engendrar lesiones
hemorrégicas hasta en las raices y la médula; existe 4 menudo

mielitis ascendente.
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Sintomas.—Bajo la influencia de una distension excesiva 6 de
un arrancamiento, las funciones nerviosas se encuentran tras-
tornadas, disminuidas 6 apagadas.

El dolor es muy vivo en principio; pronto es reemplazado
por la anestesia y la pardlisis; la contractibilidad eléctrica des-
aparece cuando hay pérdida de sensibilidad y movimiento.

El arrancamiento se complica. frecuentemente con lesiones
de las raices medulares, con mielitis traumadticas; esta es una
consecuencia grave de estos accidentes.

Tratamiento.—ILa distension leve no tiene generalmente mas
que efectos pasajeros; la sensibilidad y movilidad reaparecen
algtin tiempo después de la reduccion de las luxaciones y de
las fracturas.

El arrancamiento del nervio no ocasiona & menudo ninguna
complicacién, pero el miembro en que el nervio se distribuye
queda paralizado.

V.—LIGADURAS

Etiologia.—La ligadura de los nervios se ha hecho muchas
veces accidentalmente al tiempo de ligar las arterias. El pneu-
mogdstrico, el gran simpdtico y el recurrente van juntos con la
carétida; es indispensable cuando hay que hacer la ligadura de
este vaso, evitar coger los nervios precitados. Cuando se ve
que un nervio ha sido cogido en una ligadura del tejido, se debe
suprimir la ligadura con el fin de devolver su liberfad al nervio.

En las amputaciones se evita ligar los nervios cortando-
les un poco encima de los demas tejidos.
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Anatomia patolégica.—Laa construccién determinada por las
ligaduras provoca roturas parciales 6 la seccidn total de los tu-
bos nerviosos debajo del neurilema que resiste solo, cuando se
trata de un pequefiio nervio; pero la conductibilidad nerviosa
queda siempre destruida, la degeneracién invade todos los
tubos. Se dividen gradualmente, la seccién se hace completa
el cabo central del nervio se hincha; se produce un neuroma
como después de una seccién nerviosa y el nervio se regenera
por el mismo mecanismo.

Sintomas.—El ligado de los nervios va acompafiado de un
dolor vivo que irradia hacia los terminales, que dibujan su tra-
yecto; pronto se presenta la paralisis y la neuritis; pero la liga-
dura nunca engendra el tétanos, cuyos gérmenes encuentran
solamente en estos tejidos al rededor del cuerpo extrafio, repre-
sentado por la ligadura, un buen terreno de desarrollo, lo que
explica los diversos casos de tétanos consecutivos 4 estas liga-
gaduras nerviosas.

Tratamiento.—Aflojar 6 suprimir la ligadura, libertariel ner-
vio, este es el procedimiento. Pero si él nervio es pequefio &
menudo ha sido seccionado bajo la influencia de la constriccién.
Si es grueso, quedan bastantes tubos para restablecer poco mas
0 menos la transmision nerviosa.

VIL—NEURITIS Y POLINEURITIS
Solipedos.

En las neuritis se comprende todas las alteraciones inflama-~
torias 6 degenerafivas de los nervios interesando exclusivamen-
te los cordones nerviosos (neuritis periféricas),
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Las lesiones nerviosas consecutivas 4 las lesiones de los
centros trolicos forman parte integrante de las enfermedades
de los centros nerviosos. Estas neuritis de origen central ofre-
cen lesiones periféricas de una intensidad proporcional 4 la de
las lesiones de los centros tréficos.

Etiologia y patologia.—Los traumatismos son raras veces cau-
sas de neuritis extensas: las que suceden 4 la neurotomia con
herida infectada permanecen habitualmente localizadas en el
segmento cicaftricial.

Los diversos agentes de compresion (tumores, vendajes, po-
sicién anormal) son causas de neuritis,

Estas inflamacivnes pueden interesar diversas ramas del
plexo-braquial 6 4 este entero cuando un animal permanece
largo tiempo echado ¥, sobre todo, cuando el miembro aplicado
en el suelo, en el colechén 6 cama de paja, esta trabado en posi-
cion atravesada.

El aplastamiento de estos nervios es favorecido por la pre-
sencia de exostosis en las primeras costillas. Rigot ha eéncontra -
do varias divisiones del plexo braquial, lastimadas y de un color
hez de vino bajo la influencia de presiones ejercidas por una
exostosis irregular situada en el punto de insercion del tendén
comun & los musculos gran dorsal y largo aductor del brazo.

Los nervios glateos y el gran femoro popliteo estin igual -
mente expuestos 4 presiones irritantes y paralizantes.

Los nervios obturadores son & veces lastimados durante los
partos distocicos 4 consecuencia de tracciones violentas ejerci-
das en el feto mal colocado 6 demasiado voluminoso. En el feto
amnios la aplicacién de ligaduras 6 ganchos es suceptible de
provocar neuritis.

Las neuritis suceden & caidas, golpes, choques, fracturas,
TOMO XI 26
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luxaciones y & cualquier causa de contusiones. Son comunes
en el nivel de los nervios superficiales expuestos, como el facial
4 roces.

Los resbalones y los esfuerzos de tiro pueden alterar el ner-
vio ciatico y el nervio femoral anterior; el primero en el nivel
del borde externo del isquio (Bouley), el segundo en el tendon
estrecho y cortante del gran psoas.

Catoni ha observado la neuralgia braquial después de un
resbalon. Las distensiones, los desgarramientos, los arranca-
mientos, son seguidos de lesiones nerviosas periféricas. Después
de una fractura del antebrazo, se ha observado en el caballo el
desgarramiento y la inflamacion de los neryios cibito-planta-
rios y cuibito-cutédneo en una extension que ocupaba las dos
terceras partes del antebrazo. Boiteau ha registrado una neural-
gia, probablemente una neuritis, dos meses después de la cas-
fracion.

Las neuritis consecutivas 4 inyecciones perinerviosas (éter,
iodo, cocaina, morfina, etc.) son neuritis traumaticas.

Las inflamaciones de contorno pueden propagarse & los
nervios.

Las afecciones 6seas son 4 veces causas de neuritis; la os-
teitis del rocher determina la neuritis y la paralisis del facial. La
enfermedad navicular, va acompafnada alguna vez de neuritis y
de flebitis independientemente de toda intervencion quirurgica.
(Pecus).

Los nervios comprendidos en los abscesos, los flemones se
inflaman al contacto del pus que es una causa de infeccién. Estas
neuritis por propagacién no son muy raras en la infeccion de la
papera; 4 veces son debidas 4 la misma afeccion; es decir, &
toxinas que obran en los nervios en varias regiones y determi-
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nan polineuritis. Un absceso de la pelvis pueds complicarse de
neuritis del pequefio fémoro popliteo y del nervio de los miiscu-
los crurales posteriores. (Labat).

Fuera de estas causas externas, existen neuritis de causas
internas. Las intoxicaciones, las infecciones son las causas
principales de las polineuritis.

El arsénico, el mercurio, el fdsforo, el sulfuro de carbono, el
plomo son agentes suceptibles de determinar intoxicaciones que
se manifiestan 4 veces por una polineuritis.

En el saturnismo crénico de los solipedos producido experi -
mentalmente, los nervios del miembro estin casi intactos; pero
el nervio vago esti fuertemente alterado en sus ramificaciones
periféricas; la mielinis ha desaparecido 6 se ha partido y & veces
el cilindrojo esta igualmente destruido.

Estas alteraciones son atin més pronunciadas en los nervios
recurrentes; estas lesiones esplican la disfagia, la, taquicardia y
el huerfago, signos caracteristicos del saturnismo en los solipe-~
dos. (Thomassen).

La mayoria de las enl’ermedades‘ infecciosas son capaces de
ejercer en los nervios una accion patégana.

Entre estas enfermedades citaremos. Las anginas, la pneu-
monia, la fiebre tifoidea, anasarca y la hemoglobinemia.

La neuritis es entonces una manifestacién repentina, acci-
dental, que aparece generalments en el periodo del ocaso de
estas enfermedades 6 durante la convalecencia. Los microbios
de estas enfermedadss pueden formar colonias en los nervios y
provocar neuritis; pero la mayoria de las neuritis infecciosas son
analogas & las neuritis toxicas; los microbios obran principal-
mente por los téxicos 4 los que secretamente intoxican al sujeto
y modifican el ambiente interior.
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Anatomia patolégica.—En el principio el nervio inflamado
aumenta de volumen, se vuelve cilindrico; el tejido perifascien-

Fig. 89. Corte transversal del nervio pluntario. Hipertrofia del tejido
conjuntivo intra fascicular. (Jecus).

lar esta hipertrofiado; descubre numerosos vasos abotargados
de fibrina y de globulos sanguineos derramados.

El tejido conjuntivo interfascicular edematizado, esta en via
de proliferacion; se constituye de conductos finisimos que pe-
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nefran entre las fibras nerviosas, lag apartan, las comprimen y
las alteran originando desapariciones progresivas (fig. 89).

Se puede observar una perineuritis; los tabiques conjuntivos
irradian en todas direcciones, el neurifema puede presentar
plaquitas esclerosadas 6 tumorcitos (mivxomas 6 fibromas) que
son la expresion local de la esclerosis diseminada, estas son las
neuritis intersticiales.

Las neuritis propiamente dichas, 6 parenquimatosas, intere-
sanlos tubos nerviosos; los nticleos de las vainas Schwinn pro-
liferan, la miolina se divi le, el cilindraxa es*a roido, el nervio
sufre trasformaciones analogas 4 las que suceden 4 una seccién
completa; ordinariamente las lesion s simultineamente inters—
ticiales y parenquimatosas (neuritis mixta).

Estas alteraciones se localizan, se circunscriben 0 ofrecen
cierta difusién; pueden remontar & lo largo del tronco central
(neuritis ascendente) 0 propagarse hacia la periferia (neuritis
descendente).

Sintomas.—L.as neuritis se acusan por signos de paralisis, de
atrofia muscular, de ataxia 6 incoordinacién motriz, calambres
0 contracciones, y por trastornos sensitivos, reflejos, vaso-mo-
tores, secretorios y tréficos.

Parilisis.—1.as parélisis neuriticas pueden presentar varias
variedades bajo el punto de su localizacién; pero todos los
musculos pueden ser atacados. Goubeaux ha observado un caso
de parélisis generalizada; los trastornos funcionales varian
segin los modos de localizacion de las lesiones. Seguramente,
ciertos grupos muscutares son mas amenudo atacados; los ner-
vios raquidianos son mas predispuestos & la neurifis que les
nervios bulbarios y entre los nervios raquidianos, el nervio
femoral y el nervio radial pagan mayor tributo 4 esta afececion.
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El modo de localizacion dan asi 4 la paralisis cardcteres cli-
nicos que permiten sospechar y hasta aficmar que el caballo
presenta tal 6 cual neuritis.

Miembros abdominales.—Entre los miisculos del miembro pos-
terior, el biceps crural es el mas amenudo atacado, el femoral
csta entonces alterado, muchas paralisis del obturador, del gran
cidtico, del cidtico popliteo externo, observdadas antiguamente
y calificadas de paralisis sin causa conocida eran del dominio
de las neuritis.

Todas estas parilisis tienen una sintomalogia propia; se
observa 4 menudo una abolicién de tonicidad en el grupo mus-
cular cuyos nervios son atacados y una prominencia en los
musculos antagonistas. Los movimientos pierden de su preci-
8ion, son bruscos y hasta un poco ineoordinados; estos defectos
son debidos & la falta de energia de los musculos; un esfuer-
zo efectuado con el fin de provocar la flexién de ciertos radios
provoca por lo contrario un movimiento de extension.

En el caso de paralisis del nervio pequefio cidtico, los mis-
culos tibiales anteriores (flexores del metatarso, extensores de
las falanges obran solos. El miembro todo entero se proyecta |
hacia adelante por la contraccién de los musculos sub lombo é !
iliaco trocanterianos trifemoro rotulianos-ileo rotuliano; pero el

anfagonismo no existiendo ya en la region de la pierna y los
flexores de las falanges obrando solos la cuartilla se encuentra \
volcada hacia adelante (Gonbaux). 1
Al retroceder la cuartilla, toca & menudo en el suelo.
En caso de pardlisis del erural la regién crural anterior es
fuertemente adelgazada, se siente la diafisis del femur al través
de la piel; en reposo, ellmiembro enfermo estd medio doblado y
llevado hacia fuera de la linea de aplomo, el apoyo se hace en
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punta de tapa. Durante la marcha, el pie se levanta poco del
suelo, el apoyo muy ligero. Se observa una flexién del miembro
en todas sus articulaciones, principalmente en la articulacion
coxo-femoral; la cadera correspondiente queda bastante més
baja. A veces en el reposo el apoyo es franco, pero siempre,
durante la marcha, el apoyo se haceen la lumbre y hasta se
observa una tendencia de la cuartilla & llevarse hacia el suelo
y adelante. :

Conviene observar que estos trastornos paraliticos pueden
ser mas 6 menos intensos; existe una serie de intermedios entre
la paralisis completa y una simple debilidad poco perceptible
del miembro enfermo.

MienmBRrOS TOR{CICOS.—Entre los nervios del miembro ante-
rior atacados se debe citar en primer término el radial; parece
que la paréalisis invade de preferencia la extremidad mas bien
que la raiz del miembro. Son, pues, los extensores del antebra-
70, los extensores y los flexores del metacarpo, los dos exten-
sores y de las falanges que son atacados. Lo méas frecuentemente
la parélisis no invade simultidneamente estos diferentes muscu-
los. Las observaciones de Bowmam, de Bracier y de Muller, en
pue los sujetos estaban atacados de paralisis doble, parece ha-
cer extensiva a la patologia veterinaria la simetria de los fend-
menos de parélisis neuritica, observada generalmente en medi-
cina humana.

El estar mas bajo el hombro, la abertura del dngulo esca-
pulo-humeral, lo flaco de los musculos olecranios son sintomas
caracteristicos de la pardlisis radial. Aqui se puede comprobar
facilmente la accion de los musculos antagonistas: la rodilla, la
cuartilla estéan dobladas y se proyectan hacia adelante. (Véase
parglisis radial.)
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ATa0F{A MUSCULAR.—Es frecuente en las neurilis periféricas;
esta amotrofia es sintomatica de la profunda alteracion de los
nervios motores y de los cilindraxes. La atrofia acompaiia siem
pre la pardlisis de los mtsculos.

Sin embargo, se han observado amotrofias primitivas. El
trastorno tréfico del muslo es el fendmeno esencial, y la debili-
dad de la potencia muscular el fenémeno consecutivo & la atro-
fia y & la disparidad de las fibras musculares.

La miotrofia es facil de observar a simple vista en el nivel
del triceps crural, de la masa de los mtsculos olecraniss, de los
musculos de la cara externa, del escipulo, ete.

Es rara vez literal, por que las paralisis neuriticas son rara
vez simétricas en nuestras especies domésticas.

Excrrasinipap ELEcTrRICa.—La excitabilidad eléctrica de los
nervios motores y de los musculos puede ser aumentada 6 dis-
minuida.

El aumento se observa en algunos casos de neuritis perifé-
rica (pardlisis facial, pardlisis radial), pero este aumento es muy
fugaz: se manifiesta poco después del principio de la afeccion
para desaparecer en un intcrvalo bastante corto.

Lia disminucién de la excitabilidad es facil de observar en
las paralisis unilaterales.

TEMBLORES.—Se ignora si los temblores observados se deben
efectivamente & las neuritis; hemos observado temblores de los
musculos de la cara' y de la lengua en un caso de paralisis
labio-gloso-laringeo en un caballo; se puede observar también
en la pardlisis del radial temblores de los musculos olecranios.

Incoordinacién motriz.—Unida con la anestesia cutanea de
los' miembros inferiores es una eleccion mal conocida entre
nuestros animales domésticos. Sin embargo,se sabe que la anes-
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tesia plantaria provoca 4 menudo cierta brusquedad en el juego
de los miembros.

Estos trastornos locomotores son muy pronunciados en la
neuritis que sucede & veces & la neurotomia; se puede ver al
miembro anterior levantarse convulsivamente al andar, venir &
cada paso, tocar 6 cruzar la rodilla del miembro opuesto.

TRASTORNOS DE LA SENSIB LIDAD.—Las neuritis ocasionan fre-
cuentemente trastornos en la sensibilidad, estas perturbaciones
se manifiestan sea por una perturbacion, sea una debilidad, sea
en fin una abolicién completa de la sensibilidad.

Es evidente que estos trastornos varian segiin el asiento del
mal, su extension 6 intensidad. Describirlos es punto menos que
imposible. -

A demas ignoramos si el enfermo experimenta sensaciones
dolorosas espontaneas, sensaciones subjetivas de calor 0 frio,
cuando la temperatura ambiente no es ni calurosa ni fria.

Por otra parte, la sensibilidad 6 por lo menos la irritabilidad
de nuestros animales domésticos varia con cada individuo: Es,
pues, dificil apreciar los desoérdenes ocasionados por las neuritis.

TRASTORNOS DE LOS REFLEIOS.—En casos de neuritis, se ob-
servan modificaciones en los reflejos que se ven frecuentemente
disminuidos, abolidos, rara vez exagerados.

Trastornos vaso-motores, secretorios y trdficos—Se puede
observar un estado wvaricoso de las venas subcuféneas, una
infiltraci6n edematosa de las partes paralizadas principalmente
en la parilisis de la cola y de los esfinteres; la pigmentacion de
la piel en nuestros animales domésticos nos oculta su color
rojizo que es visible en los sujetos no pigmentados.

En el principio de la neuritis la secrecién sudoral es mds
abundante; pero cuando el nervio estd muy alterado esta secre-
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clén es menos activa en toda la region del nervio; la piel es muy
seca.

Se observa & veces cierta escamacion del epidermis, eritemas,
ezcema (fig. 90) varias erupciones; los pelos son caducos, & veces

Fig. 90. Placas ezcematosas malfiples

crecen con mas actividad; la secrecion-de la parte cérnea se
encuentra modificada; puede ocurrir la caida del casco.

Lios huesos sufren frecuentemente alteraciones a consecuen-
cia de neuritis y de la seccién de los nervios que se distribuyen
en ellos; hay generalmente atrofia de la parte central é hiper-

“itrofta de la parte periférica. Estas modificaciones han sido ya
objeto de un estudio completo, no volveremos en ello.

Trastornos de los aparalos respiratorios, circulatorios, diges-
tivos, génito-urinarios,—La debilidad general causada por la
enfermedad que ha provocado la neuritis es capaz de ocasionar




PAT. QUIR, DE 1LOS TEND)NES, MUSCULOS Y NERVIOS 411

cuantos trastornos en los aparatos respiratorios, circulatorios,
y génito-urinario. '

La respiracién puede ser disneica; la laringe atacada de
anestesia, no protege ya las vias aéreas contra los cuerpos
extrafios; estos accidentes dan & menudo lugar & trastornos
mortales. La hemiplegia se manifiesta & veces. El diafragma,
los intercostales pueden ser paralizados.

En el caso de lesion del pneumogastrico, se observan tras-
tornos cardiacos: taquicardia, aritmia.

A veces el sujeto esté extrenido, sufre célicos debidos 4 alte-
raciones nerviosas dal intestino; ofras veces son retenciones 6
incontinencias de orina. La falta de anélisis no permite atraer
la atencion en las modificaciones de la orina. No se debe atri-
buir & la neuritis los trastornos del aparato genital, porque
toda disminuci6n 6 abolicion de los deseos sexuales tiene por
factor la debilidad del sujeto. Lia frialdad no seria, en resumen,
mas que la consecuencia de la debilidad del sujeto.

En una palabra, el estado es de los méas variados, sin por eso
sea alarmante; se observa también un estado febril pasajero en
las formas agudas 6 infecciosas.

Tratamiento.—Se debe esforzar en prevenir el desarrollo de la
neuritis, haciendo mas facil la eliminacién de los productos t6-
xicos en el curso de las enfermedades infecciosas, desinfestando
convenienfemente todas las heridas nerviosas (extirpacion de
los cuerpos extrafios, etc.) y aseptizando de una manera esme-
radisima el campo operatorio cada vez que una reseccion ner-
viosa tiene que hacerse. Se debe, al paso, evitar la compresién
del cabo central del nervio por el tejido cicatricial, cortando &
este ultimo lo més alto posible de la parte superior de la inci-
8ion cutanea. Merced & la cicatrizacion de la herida y & la in-
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movilizacién del operado durante un tiempo suficiente, de modo
a evitar cualquier estiron en la extremidad central del nervio
cortado se evita la neuritis.

Si se declara, se puede calmar el dolor con inyecciones de
cocaina, practicada en el trayecto del nervio 6 con la exfirpa-
cion del tejido nervioso irrifado.

Las neuritis que suceden & la neurotomia se tratan con éxi-
to con una reseccion de otra parte del nervio, con la extirpacion
del neuroma doloreso, consecutivo & lo supuracion de la herida
y 4 los destrozos intiles que se han practicado durante la ope-
racion. Se efectiia esta operacién poniendo al desnudo el nervio
y cortandole por encima del islote cicatricial; luego se levanta
con unas pinzas el cabo periférico y se diseca el neuroma con
‘tanta mas facilidad cuanto que la seccién del nervic ha insensi-
bilizado la regi6n, cuando se ha terminado la extirpacion se su-
tura la herida. que se cicatriza generalmente por primera infen-
cién, puede ahorrarse uno todas estas dificultades practicando
la. neurotomia primitiva por el procedimiento de las dos inci-
siones que hemos preconizado; la piel es respetada, el nervio
quitado en una vasta exension, los peligros de la supuracion y
la produceion de neuromas son conjurados.

Las neuritis rewuméticas 6 toxicas se combaten por la elec-
troterapia, bajo forma de corrientes galvanicas 6 faradicas, el
masaje, la hidroterapia y el ejercicio.

Se puede también al propio tiempo emplear el salicilato de
sosa contra la neuritis reumatismal, los productos antitoxicos
contra las neuritis de origen téxico.
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Buey.

Sélo se tienen pocos datos en las neuritis del buey. Giova-
laoli ha sefialado la neuritis del gran ciatico.

Etiologia.—El ENFrIAMIEMTO debido al local y las corrientes
de aire frio, el aplastamiento del nervio en la cadera. Cuando
el animal estd echado en un suelo mal empedrado, son las prin-
cipales causas invocadas. Se ve esta alteracién suceder 4 la en-
dometritis y & la peritonitis. (Hamburger.)

Sintomas.—Consisten en ana cojera intensa que se presenta
de repente, sobre todo, durante la noche. En descanso las articu-
laciones del miembro son medio dobladas, el pie solo apoya li-
geramente en la ufia interna. El pelo del miembro enfermo, se
halla en un estado bastante satisfactorio; sélo se observa lige-
ros trastornos febriles; la temperatura rectal sufre una eleva-
cion de 0,8° 4 1,2°.

El sujeto parece ansioso, al menor ruido mira constante-
mente hacia atrés. Ei miembro enfermo esté & menudo doblado
y levantado del suelo, las extensiones obligadas son muy peno-
sas; cuando se muda de sitio el animal lo lleva arrastrando.

Si se comprime la regién de los tendones 6 el nervi, enfermo
sobre todo hacia delante en el tend6n de bifémoro-calcineo, se
provocan confracciones convulsivas.

En un choto que se habia puesto cojo, durante la noche el
nervio ciatico era mas espeso, mas blando y mas rojo que del
lado opuesto.

Una cabra que presentaba los mismos sintomas fué muerta
con esfricnina. Se ignoraba las causas de la cojera.




414 ENCICLOPEDIA VETERINARIA

Tratamiento.— Las fricciones vesicantes en la regién de la
cadera dan casi siempre la curacion.

PERRO

Las neuritis en el perro no son raras; Sellmann, Dexler,
Hamburger, Cadéac han observado varios casos.

Etiologia y patologia.—Lias enfermedades infecciosas son las
principales causas de estas neuritis periféricas

Gxalli; Valerio, Cadéac, etc. han observado después del mo-
quillo atrofias musculares consecutivas & neuritis (fig. 91).

Fig. 91. Neuritis hemorrédgica del perro en el moquillo.

Ciertos estados diserdsicos 6 caquécticos van 4 veces acom-
pafiados de degeneracion periférica de los nervios. (Ham-
burger).

Las neuritis t6xicas del perro han sido el objeto de muchas
indagaciones.

En la intoxicacién arsenial, mercurial, plumbica se han ob-
servado neuritis que han sido objeto de un estudio especial por
parte de los anatomo-patolegistas.
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La neuritis se acompaiia 4 veces de la epilepsia; también se
las ha visto ingertarse en un carcinoma de la préstata con neu-
ritis y cistitis purulenta.

Anatomia patolégica.—La degeneracion de la periferia de los
nervios atacados es manifiesta. Dexler ha sefialado en un
perro alteraciones visibles del isquiatico, del radial derecho y
de algunos gangliones espinales.

Ademas de los signos de degeneraciéon, no es raro en re-
gistrar la presencia de nédulos en el trayecto de los nervios
enfermos (neuritis modulosa).

La atr6fia de los miisculos en los que se distribuyen los
nervios degenerados es una lesion constante.

Sintomas.—Se puede comprobar sefiales de paraplejia con
abolicion de los reflejos cutaneos de los miembros posteriores
pueden ser en parte destruidos 6 en parte disminuidos. A veces
se encuentra hiperestesia cutdnea mientras que los reflejos ab-
dominales son poco acentuados.

La excitabilidad eléctrica faradica de los musculos posterio-
res es 4 veces completamente abolida.

Se puede también observar una debilidad en las contraccio-
nes cardiacas, trastornos en la defecacién y de la miccién y 4
veces encontrar en la orina albliimina.

Luego aparecen las atrofias musculares; se puede obser-
var la pardlisis del facial, del vago (Dexler) y & veces la [neuri-
tis interesa los nervios de la cabeza y del plexo braquial (Ca-
deac).

Diagnéstico.—Es dificil en el principio, por més que los signos
paraliticos, los trastornos de los reflejos puedan hacer pensar
en ello, est4 claramente establecido luego después cuando las
atrofias se presentan.
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Prondstico.—Va intimamente ligado & la causa que ha produ-
cido las neurifis.

Las que son consecutivas al moquillo siguen la misma mar -
cha que este.

Las neuritis toxicas desaparecen poco & poco después de la
eliminacion del toxico. Las que acompafian & la epilepsia 6
derivan de un estado caquéctico son incurables.

Tratamiento,—De los sintomas se saca la medicina; se pueden
emplear las inyecciones de alcanfor y de éter para sostener las
fuerzas en el enfermo, la digital para las afecciones cardiacas,
efcétera...

Los bafios calientes diarios durante 5 6 10 minutos, alter-
nando con duchas frias han dado buenos resultados 4 Lellmann,
asi también como las fricciones con pomada del balsamo del

Per.

Aves de corral

Etiologia.—Sintomatologia.—La toxina y la difteria aviaria
provoca en los volatiles accidentes paraliticos que solo pueden
ger pasajeros, pero que en ciertos casos acaban por la muerte.

Si se inyecta dosis suficientes de toxina, se ven producirse fe-
némenos locales (edema, sufusion sanguinea) luego fenémenos
paraliticos que principian habitualmente en los miembros mas
cercanos al lugar de la inoculacién. Las paralisis desarrolladas
bajo la influencia de la inoculacién de la toxina pueden ir acom-
pafiadas de contracciones, lo que da & las aves atacadas de
accidentes cervicales un aspecto particular, son atacadas de
una verdadera torticolis cuando lag contracciones afectan 4 lcs

musculos del cuello,
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Cualquiera que sea el lugar de inoculacién 6 el miembro
escogido el primero, si la cantidad de toxina es suficiente, la
paralisis es progresiva y se extiende lentamente en los cuatro
miembros, luego vn los musculos de la deglucidn y de la res-
piracién, el animal sucumbe con trastornos respiratorios com-
parables con los que presentan los mamiferos en la intoxicacidn
diftérica.

La paralisis es 4 veces més acentuada en una mitad del
cuerpo que en la otra, de tal modo que el animal parece ataca-
dode hemiplejia. Y también ocurre que los animales que no
mueren durante el curso de esta intoxicacion experimental, que
la paralisis de las alas, por ejemplo, retrocede; luego 4 esta
paralisis sucede la de las patas que cede 4 su vez y el animal se
cura.

Después de la inyeccion de toxina hecha en condiciones tales
que se produzea la paralisis de las patas, se observa en seguida
al principio de los accidentes la desaparicion de la sensibilidad
en estos miembros, empezando gor los dedos.

Anatomia patolégica.—Al hacer la anatomia de los animales
que sucumben, se encuentran los rifiones muy congestionados
el higado amarillo todo entém, 6 bien presentando espacios
mas amarillos que el resto de las substancias: el corazén esta
descolorido.

Los nervios no parecen estar enfermos en el exterior, los
cenfros nerviosos y la médula estan congestionades; pero en el
examen microscdpico se observa que los hilos nerviosos (el
eiatico, nervios del plexo braquial) son atacados de neuritis ab-
solutamente caracterizada; el nimero de hilos atacados varia
segtin los casos.

La médula es igualmente atacada de polimielitis. S¢ en-
TOMO XI 27
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cuentra en ella vasos dilatados, rellenos de glébulos. Hay en
ciertos puntos hemorragias. Las células son degeneradas lo
mismo en los cuernos anteriores que en Jos posteriores.

Mr. Jerré ha intentado igualmente algunas pruebas con el
objeto de indagar si, en esta intoxicacion, las lesiones venian &
caer primitivamente en la médula 6 en los nervios.

Haciendo pruebas en los voldtiles ha intentado establecer
que en la intoxicacién producida en la via sanguinea las lesio-
nes de mielitis son primitivas.

Tratamiento.—No se han ocupado del tratamiento de estas

neurifis.

VII. TUMORES

I. Nevromas.—Los fumores que se desarrcllan en la extre-
midad de los nervios seccionados llevan el nombre de neuromas.
Se componen de haces nerviosos hipertrofiados y de tejido con-
juntivo. Hemos examinado las causas que concurren & su pro-
duccion.

S encuentran frecuentemente en el nivel de los nervios
plantarios, tumores aparecidos espontaneamente y cuya naftu-
raleza no ha sido determinada por el exdmen hisfolégico. Estos
tumores, del tamano de una judia & un huevo de paloma,
duros, movibles adhiriéndose al tegumento, han sido sefialados
por Rigot Reym.

Goubean ha encontrado los nervios plantarios cubiertos de
pequefios tumores perfectamente visibles después de la disec-
ci6n. Trabot ha encontrado en une de estos nervios un bulto
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puriforme del tamafio del dedo pequefio, formado de tejidos
blancos, muy consistente y duro, y en el nivel del cual las fibras
nerviosas estaban separadas (fig. 92).
II. Mixomas v MmixoriBroMas.—En el buey los neuromas pri-
mitivos no son raros.
Frecuentemente se desarrollan tumores nodulosos en el tra -

Fig;. 192. Ngurolrnatde_ la rama posat_erior Fig, 93. Falso neuroma
el nervio plantario, consecutivo j
4 1'; neurotomia. < del mediano, en una vaca.

yecto de los nervios de la cabeza y del cuerpo y del gran sim-
patico en el ganado vacuno. Estos tumores fueron serialados por
Collin, Morot, Ostertag, y estudiados por Blane y Kitt.

Son generalmente mixo fibromas, mixomas 6 fibromas.

Caracteres.—Estos tumores estian diseminados por el trayecto
de los nervios; van aislados 6 agrupados, de un volumen que
varia desde un guisante hasta un huevo de paloma y también
una pafata gruesa: se desarrollan en el espesor del nervio
(figura 93).
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En su principio presentan un ligero aumento de espesor,
luego forman una nudosidad fusiforme de 2 6 3 milimetros de
diametro metida en el neurilema laminoso-continuandose en sus
dos extremidades con el haz nervioso primitivo.

Los tumores mas gruesos son ovoideos del tamano de un
huevo de paloma, de una nuez; son blanquecinos, duros, fibro-
s08, amarillentos, cuando son voluminosos; se vuelven entonces
elasticos, blandos, y se parecen 4 los fibromas moluscéideos del
asno; se les puede enuclear facilmente tan pronto como se ha
incindido su membrana envolvente.

En los cortes transversales se ve, en el principio, las fibras
nerviosas apartadas unas de ofras.

Estas neoplasias conjuntivasse desarrollan en el tejido inters-
ticial de los haces nerviosos primitivos; la vaina no toma sino
una parte muy pequenia en el fendmeno. Las fibras nerviosas
permanecen durante largo tiempo intactas en el interior de
estas neoplasias.

Cuando ya no se las puede distinguir en el tumor, persisten
sin embargo en él al estado de fibras amiolinicas 6 de cilindraxes
desnudos (Blanco).

Estos tumores se desarrollan principalmente en el plexo del
hombro y en el simpatico; se extienden frecuentemente y se pro-
pagan en la red nudosa (mixo-filoromas plexiformas) que dan &
Jos nervios el aspecto de un rosario.

Se pueden encontrar mas de 100 tumores diseminados en el
trayecto de los nervios y formando 4 veces en el nivel de la
regi6n lumbar (fig. 94) una masa que puede pesar varios kil6-
gramos. (Collin, Morot, Kitt). Estos tumores son generalmente
compatibles con el ejercicio de todas las funciones; pueden de-
terminar algunos trastornos locales.




FAT QUIR. DE L)S TENDONRS, MUSCULOS ¥ NRRVIOS 421

Lafitte ha observado un movimiento oblicuo casi continuo
de extensi6n y de flexién de los maxilares acompafiado de difi-
cultad en la deglucion, bajo la influencia de un neuroma del

Fig. 94. Neuromas de la regién lumbar

nervio subzigomatico del tamafio de un huevo de paloma com-
primiendo el nervio.

III. Lipomas v sarcomas.—Se puede observar el desarrollo
en el tejido conjuntivo intratascicular de lipomas y sarcomas.

En el caballo, Cadéac, ha observado un sarcoma encefalvideo
de los musculos que habia invadido la vaina del fémoro popliteo
comprimiendo el nervio en todo su largo, continuando hasta el
origen del ;ilexo lumbo-sacro y propagéandose el nervio femoral
anterior, obturador, gliteo anterior y posterior.

El tejido interfascicular de los nervios ataceos estd aumen -
tado de volumen, infiltrado; los tubos nerviosos son de un color
amarillento degenerado.

Lios tumores melanicos son comunes en el trayecto de los
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nervios; son causa frecuentemente de parilisis; se lag encuentra
de preferencia en el nivel del plexo lumbar y en la cara inferior
del sacro; ocasionan & menudo una atrofia considerable de: los
nervios comprimidos.

En el buey, Leiscrig ha sefialado an sarcoma del quinto par,
desarrollado en la cavidad interior craneana en el punto de ori-
gen del neryio.

Varnell (1) ha observado un tumor canceroso en el origen
del trigémino de una vaca.

Tratamiento.—La extirpacién es el tratamiento racional de
todos los tumores accesibles al bisturi,

Se puede contentar con extirpar el tumor sin tocar el nervio
cuando el tumor se adhiere lateralmente al cordén nervioso 6
que sus conexiones con él son poco intimas.

Ciertos tumores situados en el centro del nervio se pueden
enuclear; unas veces el tumor intro-nervioso se aisla y se extrae
con la mayor facilidad tan pronto como la cascara esté incisada;
ofras veces esta operacion laboriosa se hace preceder por la
anestesia del sujeto; otras veces esta diseccion minuciosa no se
puede efectuar un éxito; los hilos nerviosos forman con el tumor
un enredo intricable, de modo que es preciso excisar el nervio
con el tumor.

Por lo demés se extirpa una porcioén del nervio cada vez que
se frata de un pequertio hilo nervioso; se esfuerza uno de conser-
var el nervio cuando se trata de un tronco importaﬁte. Se em-

(1) Los nervios esfeno-palatinos y el ganglién de Meskel estaban hipertro-
fiados, sleunas ramificaciones de los bultos tenia 3 6 4 veces el tamafio nor-
mal; I¢s nervios estaban atrofiados en su origen cerebral; las ramas de!
trigemino estaban confundidas en una masa del volumen de una nuez.
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pieza entonces por dividir el tumor que envuelve el nervio y se
hace lo posible para disecar cada mitad del tumor respetando
los hilos nerviosos; pero 4 veces es necesario escindir el nervio
con el tumor.

Cuando estos tumores estén claramente delimitados su ex-
tirpacion es facil; Rigot y vartos practicos la han practicado con
éxito, pero a veces los tumores son tan numerosos 6 han fomado
tal desarrollo que su extirpacion hace imposible.

VIII. PARALISIS

1.° PARALISIS DEL FACIAL

Anatomia.—Antes de considerar el lado clinico de esta cues-
tion es necesario recordar el origen el trayecto, las ramas cola-
terales y terminales del nervio facial (fig. 95 y 96).

Este nervio es exclusivamente motor en su origen; sale de) bul-
bo raquidiano inmediatamente detrds de la protuberancia y parece
nacer en la extremidad externa de la tira transversal que linda el
borde posterior de esta protuberancia.

Si se le sigue en su trayecto intrabulbar, se le ve atravesar casi
completamente el espesor del bulbo cerca del suelo del cuarto ven-
triculo; el facial so divide en dos haces: el menos importante va 4
parar en un nticleo confundido con el del 6culo-motor externo; el
otro, mds grueso, se dirige hacia atrds, determina un saliente fasci-
culus-teres) en el suelo del cuarto ventriculo, se dobla bruscamente
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hacia fuera y adelante y termina en un micleo situado en las partes
laterales del bulbo.
A su salida del bulbo, el facial se interna en el hiate auditivo in-

termo con el nervio aciistico recorre el acneducto del Fallope en toda

5’{)}7{_ ger

1, Rama principal del plexo cigomatico.—2, rama de éste plexo que anastomosa con las divi-

siones terminales del neryvio ‘maxilar snperior. =3, la que se e eon las divisiones anilogas del

ninales

nervio maxilar inferior.— -4, nervio nuricular anterior.—5, nervio sub orbitario 6 ramas te
del nervio maxilar inferior.—7, ramas superficiales de ln rama inferior del 2.° par cervical.—8, asa
que va 4 Ja

atloidiana,—{, ramas superficiales de la rama inferior del 8. par cervical.—10, fil
arvical del facial—A, vena yugular—B, vena f
maxilo-museulares.—D), arteria trasversal de la cara.—E, vena satelite de este yaso—F, arteria
facin] del maxilar externo.—G, arteria coronaria inferior.—H, arteria coronaria superior.—J, pa-
ritida.—K, canal parotidiano.

rama cervical del facial.—11, rama ial.—C, vaso

su extension, y sigue, por consiguiente, todas sus inflexiones. Sale
de alli por el agujero estilo-mastoidiano, se encuentra entonces en
la cara interna de la parétida; se encorva hacia adelante y alcanza
el borde posterior del maxilar inferior, donde es superficial, colo-

céndose en el master por debajo de la articulacién temporo-maxi-
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lar. Alli termina por dos 6 tres ramas anastomosadas con la del
nervio‘temporal superficial, formando asi el plexo sub-cigomético
0 tacial, en su trayecto intra 6seo: el facial suministra varios ner-

V108 que son: el gran petroso superficial, que forma origen en el gan-

Fig. 46. Ramificaciones del facial.

T, neryio facial (tronco).—F, plexo sub-cigomatico ¥ neuro temporal superlicial —S, rama fa-

cial superior.—I, rama facial inferior.—MI, nernio” maxilar inferior.—MS, nervio maxilar supe-

rior.—R, ramifitaeion articular de los parpados,—0, nervio auricular.—C, hilo cervial del al.—

m, misculo maseter.—a, misculo alveolo labial.—l, misculo maxilo labial—h, musculo de la
borla de la barbille.—s, masculo grande snpersmaxilar nasal.~b, misculo sub-maxilar labial.

n, misculo sub-naso labial.—Z, miisculo cigomato labial.—p, orbicular de los parpados.

glio genicalado; el pequeiio petroso superficial, el misculo del estribo y
la cuerda del témpano. Ademéds, comunica con el pnewmo-gdstrico
por medio de una rama anastomética.

Debajo de la par6tida, da el nervio del occiputo-estitadiano, el
nervio del digdstrico, del estilo-hiodiano, la rama cervical y de los
hilos para la’' bolsa gutural y la parétida, los nervios naviculares
posteriores, mediano y anterior.

Despueés de haber recibido el nervio temporal superficial, el fa-
cial se aplica en el maseter, al cual no envia el menor hilo, y se di-

vide generalmente en dos ramas: una superior, que pasa debajo del
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cigonato-labial, sigue 4 lo largo del borde inferior del piramidal de
la nariz y se introduce debajo del supra-naso-labial donde se reune
con las ramas terminales del neryio maxilar superior con los cuales
ge reparte en los tejidos del labio superior y los latidos de la nariz;
la otra, inferior, signe la cara interna del miisculo maxilo-labial,
para ir 4 confundirse con su extremidad anterior con el haz termi-
nal del nervio maxilo-inferior y ramificarse con los hilos de este
haz en el tejido del labio inferior.

Entre estas dos ramas principales existe una serie de ramifica-

ciones destinadas al misculo alveolo-labial.

La paralisis del facial 6 hemiplegia facial, rara en el buey,
en el que el nervio esta protegido por los cuernos, se encuentra
sobre todo en el caballo, el asno (Olivier), el perro. Se caracte-
riza esencialmente en la mayoria de los casos por una desvia-
cién de la punta de la nariz (paralisis unilateral) 6 también por
una paralisis completa de los labios que impide coger los ali-
mentos (paralisis doble). Los trastornos observados son diferen-
tes, segiin la paralisis sea de origen periférica 6 central.

Solipedos.

Par&risis prairgrica. —Etiologia.—Las paralisis de origen
periférico son las mas comunes, se deben en su mayoria & con -
tusiones.

Los traumatismos méas diversos (latigazos, palos, etc.), los
roces repetidos, pueden determinar sea una simple degene-
racién, ora una dilaceracion del nervio facial. La correa del
cabezal, particularmente del lado izquierdo, las ramas de la bri-
da 6 las gruesas hebillas con que estan guarnecidas pueden fa-
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cilmente, cuando el animal estd echado, ocasionar una com-
presion del nervio en su punto de inflexién en el borde posterior
del maxilar inferior. Estas violencias interesan las partes late-
rales del chaflan 6 la apofisis temporal (Rainard, Mossi) y pro-
ducen paralisis unilaterales periféricas.

Las caidas en la cara que ocasionen fracturas (fractura del
maxilar inferior). Las lesiones musculares (Bouley). Las opera-
ciones quirtrgicas, practicas en el nivel del plexo subcigomati-
¢o, como es la extirpacién del tumor, la apertura del absceso
con cauterio (Dupas) y principalmente las punciones efectuadas
en la reg6n parotidiana 6 en el trayecto del. nervio, pueden
igualmente producirlas (Tempel).

Los tumores meldnicos (Muller), de naturaleza tuberculosa
6 actinomicosica (Juchs), de naturaleza dsea (Gutti), las adenitis
(Stockheth), los abscesos comprimen el nervio 6 se propagan &
este ultimo y le paralizan.

Las enfermedades infeciosas son igualmente incriminadas:
las toxinas microbianas pueden engendrar estas paralisis (Hoff-
mann).

El frio es una causa de paralisis, se la ve producirse bajo la
influencia de este mecanismo en un caballo cuando esta expues -
to en una cuadra de modo que recibe en un lado de la cara una
corriente de aire muy fuerte (Muller).

Lias alteraciones inflamatorias del oido, la supuracion de la
caja del timpano y del acueducto de Fallope (Mauri), los sar-
comas del rocher (Lydten)son & veces causas de esta enfer-
medad.

Stockfleh dice que las paralisis del facial pueden observarse
en animales atacados de afecciones dolorosisimas, como son las
de las extremidades, colicos, etc. Pero es més racional creer
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que la paralisis se debe 4 un dectibito obligado, durante el cual
los animales se contusionan el facial.

Sintomas. —El capital es la paralisis de los musculos por ‘el
facial submaxilo labial, maxilo labial, mento labial, alveolo
labial, pequefio submaxilo labial, arbicular de los pérpados,
fronto parpebral, lagrimal y auricular, en resumen, todos los
musculos de la cara, excepto los de la masticacion, cuyos ner-
vios vienen del trigémino, son paralizados. El séptimo par es,
propiamente dicho, el nervio de la minica facial.

Los sintomas varian segiin el sitio de la lesién. Cuando esta
tiene su asiento fuera del agujero estilo mastoideo y en un solo
nervio, la pardlizis es unilateral, completa 6 inzompleta.

En la pardlisis unilateral completa, la boca estd desviada, la
comisura del lado sano levantada por los misculos congénero8
no paralizados, cuyo tonus no estd ya contrabalanceado. Los
musculos de la cara del lado atacado han perdido no solamente
su movilidad voluntaria, pero también su tonicidad normal; son
blandos, fiacuchos, en un estado de relajacién permanente. El
orificio nasal del lado paralizado estd muy abierto; la pared de
la nariz, en vez de aplastarse activamente como en la crispira-
¢ion normal, se ve atraido pasivamente por la corriente de aire
aspiratorio. Durante la espiracion el aire levanta & la mitad de
agujero nasal que se ha vuelto inerte (fig. 97).

La dificultad respiratoria es muy grande cuando se obliga &
trotar al animal que hace esfuerzos para respirar por la boca.
La prehensién de los animales es dificil incompleta; el animal
deja caer constantemente la mayor parte en el comedero, es in-
capaz de alimentarse; si se le presenta heno, lo coje con los
lahios del lado sano; aparta mucho las mandibulas logra peno-
samente traerle hacia los molares.
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La masticacion y la deglucién, no se operan sino con gran
dificultad; el animal mastica mal, las materias alimenticias caen
en el surco quigivo, labial (Mauri) los movimientos de deglu-
¢ion son muy frecuentes; si sele presenta cebada en un reci-
piente profundo, mete la cabeza apartando las mandibulas,
logra cojer algunos granos y los mastica con gran dificultad. Si
se extiende la cebada en una mesa le es imposible cogerla. Para

;‘:W}’/;l{/f
Fig. 97, Desviacién de la punta Fig. 98. Desviacion y parélisis
de la nariz en la parilisis unilateral. unilateral de lalengua.

beber sumerge la cabeza en el recipiente, hasta la connisura de
los labios y bebe con trabajo, absorbe el liquido como el cerdo
haciendo oir un ruido particular. Si se le presenta la cebada en
un vaso poco hondo, se sirve de la lengua para beber al estilo
de los perros. A veces también la lengua estd desviada lo mismo
que los labios y es atacada de una paralisis unilateral 6 de pa-
ralisis doble, completa 6 incompleta (fig. 98).

La oreja cuelga, el pﬁrpado superior estd medio cerrado
(Dexler) el parpado inferior estd también influido, las lagri-
mas ya no se extienden en el globo ocular: Segun Roll, Die-
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kerhoff, Bayer y Hoffmann hay blefaroptosis, es decir, relaja-
miento 6 caida del parpado. Segin Bouley hay lagoftalmus, es
decir, que los parpados no pueden ya cubrir el globo ocular. i
Segiin Vachetta, es una ptosis, es decir, una bajada del parpade
superior que no puede ya levantarse & causa de la insuficencia
del orbito palpebral. Estos trastornos en la excresién de las
lIagrimas, el ojo siempre abierto ocasionan & menudo alteracio-
nes en la conjuntiva y de la cornea (conjuntiva leve, Reratfitos)
(Dexler).

Las indagaciones fisiolégicas de Veiss, efc... demuestran
que la seccion del facial no origina un cierre completo de la
rendija palpebral. Los estudios de Descler demuestran que la
paralisis unilateral del facial no origina las ptosis, pero por lo
contrario flojedad del elevador del parpado superior y un tras-
torno funcional del orbicular. Segin Moller, esta disposicion del
parpado superior después de la paralisis del facial proviene de
la falta de fuerza en el corrugador supercito para sostener la
elevacion del parpado; en ningtn caso se ha demostrado la pro-
duccién de una pseudoptosis bajo la influencia del facial. A veces
el gjo del lado de la paralisis estd muy abierto, mientras que el
otro opuesto estd ligeramente cerrado (Hoffmann). Moller ha
demostrado que si se secciona la rama palpebral del facial, los
péarpados se cierran del lado opuesto & aquel donde tiene lugar
la seccion.

Al lado de esta paralisis unilateral completa se pueden agru
par cierto niimero de paralisis local. Hemos visto, en efecto, ,
que el facial se divide, por debajo de la articulacién temporo
maxilar, en varias ramas; cada una de estas puede ser atacada
aisladamente, y determinar localizacioaes especiales. Por lo
demas en el hombre el facial suele estar exento, lo que hace su -
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poner que sus haces pasan, probablemente por otro punto que
la capsula interna.

Par£11818 DE LOS LAB'0S.—Es bastante frecuente y puede
ser localizada en uno 1 otro de los 6rganos 6 atacar una de sus
mitades laterales, nada més. (Giribaux).

La seccion de las ramas nerviosas que salen del plexo sub-
cigomético produce esta paralisis; esta seccién puede ser expe-
rimental 6 provenir de un traumatismo. Si la paralisis existe
de los dedos, hay salida de saliva filante, los labios cuelgan
(fig.'99). La prehension de los alimentos solo se efectua por la

arcada incisiva; si no existe mas
que un lado, hay desviacion de

E ?“‘“\*\ _ la extremidad de la nariz. La
)% : e --‘.-;ﬁ,.; N paralisis puede atacar solamen-
L 4 7 te la motilidad, sea al mismo

“. ":ji tiempo en el movimiento y la

& W sensibilidad, pues las ramas mo -
A g trices del facial se vuelven mix-
Wi tas por laadjuncion de las fibras
Fig. 99. Parilisis del labio  que provienen del trijemino. A
nforior. veces la paralisis se limifa en el
musculo pequefio sub-maxilo-
nasal, que levanta la falsa naviz durante la inspiracion (Gon-
beau); de ello resulta que las falsas narices se aplastan en el
tabique cartilaginoso y se oponen 4 la entrada del aire en las
cavidades nasales; el caballo no puede trotar sino con frabajo

y durante poco tiempo.

PARKLISIS DE LA OREJA.—Es muy rara y casi nunca bilateral.
Observada en el burra (Lapoussé) se debe probablemente 4 una
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alteracion de los nervios auriculares. La oreja no ejecuta ya
ningin movimiento, se inclina hacia tuera, si se la levanta
vuelve & caer enseguida que se la suelta.

PArLLISIS DBL PARPADO SUPERIOR.—Esta pardlisis, llamada
también caida, relajacion del pdrpado superior (Vitel), de blefa-
roptosis (Valel), es también poco frecuente como la anterior.

Las heridas, contusiones en la parte inferior de la frente
(Vitel), los tumores y el edema del parpado (Vatel), la contrac-
cién espasmodica del misculo orbicular; la relajacién excesiva
de los tegumentos del 6rgano atacado (Hurtrel), la seccién 6
compresion de los nervios que subdividen en él, son las causas
principales de esta paralisis.

El nervio auricular anferior abandona en su trayecto unas
pequeiias ramificaciones al orbicular de los parpados. Cuando
estas ramificaciones son lesionadas el parpado superior cuelga,
cubre la mayor parte del globo ocular y puede impedir ver;
en semejante caso Zahn ha encontrado el bulbo del ojo del lado
enfermo més pequeino que el ofro y la cornea turbia.

PARALISIS DE ORIGEN CENTRAL.—Esta paralisis facial es uni-
lateral 0 doble. Las lesiones del cerebro, del bulbo, se traducen
4 veces por esta paralisis. Se observa frecuentemente la parali-
sis de otros nervios, como son: el lingual, el hiperglésico, para-
lisis multiples (facial y 6culo-motor del mismo lado, paralisis
de un miembro posterior del lado opuesto, paralisis de la cola
o6 del recto, etfc., consecuencias de hemorragias bulbares y me -
dulares multiples (Thomassey y Hamburger), de trombosis de
la arteria cerebelosa inferior (Vosshage). Puede producirse en
en estos casos un edema del puente de Varoliv y pediinculos
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cerebelosos, originando la eompresion del nicleo facial que
también puede verse privado de materias nutritivas 4 causa de
la trombosis de los vasos circundantes. La alteracién del nii-
cleo bulbar del facial, concluye asi en las mismas alteraciones
que en la seccién del tronco-nervioso; pero la paralisis -central
difiere de la periférica por la difusi6n de los trastornos ubser-
vados,

La fiebre petequial, que es una fuentes de hemorragias muilti-
ples es una de las principales causas.

La inloxicacion por la digital puede igualmente complicarse
de paralisis facial.

Los sarcomas del puente de Varolio (Muller), del cerebro
(Suydtin) los angiomas del plexo coroidso (Rusherford) los me-
lanomas, Jos abscesos del cerebelo, consecutivos & las anginas
(Gotze) los de cerebro. (Buttler, IHoffmanz) las hemorragias del
nido facial (Thomassen) los reblandecimientos del cerebto (Rai -
nard) las inflamaciones de las células nerviosas de las raices del
facial y del trigémino, la infiltracién serosa del origen de los
nervios del 5.° y 7.° par, consecutiva 4 la linfagitis paperosa de
la cara, y la congestion de los centros nerviosos, pueden pre-
sentarte & conséouencia de una herida articular; 6 penetran-
te. ete.

Sintomas.—El principal caracter de las parilisis de causa
cerebral es de respetar la orbicular de los péarpados, por lo me-
nos en la gran mayoria de los casos. Los reflejos aumentan de
intensidad en las partes atacadas.

Lo mas frecuentemente se observa una paralisis facial y del
trigémino de un lado y trastornos motores en los miembros del
lado opuesto, (Delwart, Février) y 4 veces al mismo tiempo

paralisis del gloso faringiano. (Wilmortte) cojera de un miem-
TOMO XI 28
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bro posterior. (Vosohage) incoordinacién motriz y paresia en el
cuarto posterio.

Se puede sin embargo observar la paralisis facial con la pa-
ralisis de los miembros del mismo lado.

A veces también la paralisis es doble, la disnea inspiratoria
es muy marcada; los labios y orejas cuelgan, la boca esta abier-
ta, los parpados medio cerrados, se observa conjuntivitis y ke -
ralitis ligera en ambos 0jos.

MARCHA .—DURACION.—FINAL.—Como todas lag paralisis pe-
riféricas, la paralisis facial se conduce de un modo variable y
su evolucién dapende sobre todo de las causas; si el nervio esta
comprimido por un tumor, la afeccion es incurable.

En la pardlisis por compresién, el todo depende de la per-
sistencia de ésta (1),

En la pardlisis traumética hay casos leves que solo duran
unos cuantos dias, la motilidad puede volver al octavo 6 décimo
dia, y la curacion es completa a las dos 0 tres semanas

Hay también casos graves que persisten varias semanas 0
indefinidamente, la motilidad no vuelye antes de dos 0 tres
meses.

El principio de la parélisis afrigore, es generalmente rapido;
4 veces hay ciertos fendmenos prodémicos, como s el dolor de

la cara y de la cabeza..

(1) Bassiy Venutta han observado un caballo que presentaba una asi-
metria de la cabeza, una atrofia relativa bastante marcada del lado iz-
quierdo, un aire estapido, la mastiza~i6n era incomplets. La exploracién
manual del lodo derecho indicaba una sensacion de hormigueo debido &
las contracciones maseterinas, aun cuando que la boca estuviese com-ple

tamente cerrada.

|
1'
4
l
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Diagnéstico.—El diagnéstico de la paralisis facial es general -
mente facil, s6lo hay algunas dificultades, si es muy limitada.
La principal es saber distinguir si es central 6 periférica, si
todas las ramas estan atacadas es mas bien periférica; si el ap-
bicular de los parpados queda intacto es mas bien central.

Generalmente toda paralisis bilateral de los labios, de los
parpados 1 orejas es de origen central. (Hoffmann).

La ausencia de reflejos, la reaccion eléctrica; pérdida de con-
tractibilidad taradica y galvanica por parte del nervio; pérdida
de la contractibilidad faradica con exaltacién de la contractibi-
lidad galvanica por parte del misculo, son signos de paralisis
periféricas. Para las paralisis centrales, se tiene por el contra-
rio la hemiplejia. Si la lesién descansa en el troneo facial fuera
del canal de Fallope, hay paralisis d los misculos de Ia cara.

Si tiene asiento en el canal de Fallope, la paralisis descansa
en los musculos de la cara y en los miisculos de la oreja.

Cuando la paralisis es bilateral se puede juzgar comparati-
vamente de la intensidad de la paralisis de cada lado, por la
prueba eléctrica. (Dexler). Ciertos misculos se contraen mas 6
menos completamente; asi por ejemplo pueden los parpados no
cerrarse del lado derecho, y el izquierdo si, bajo la influencia de
una corriente volta-faradica.

Sin embargo se puede obssrvar que en la forma leve no hay
modificacion alguna en la excitabilidad eléctrica, sea galvanica,
sea faradica en las musculares 6 en los nervios. Todo reacciona
como en el estado sano y durante toda la duracién de la para-
lisis.

En el tipo grave se observa una disminucién, y luego ana
abolicion en la excitabilidad galvanica y faradica & los nervios,
la pérdida de la electricidad faradica de los musculos, el au-
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mento cuantitativo y la alteracién cualitativa de la excita-
cion.

Prondstico.—Cuando la forma es leve, cuando no hay ningu-
na modificacién en la excitabilidad eléctrica de los musculos 6
en los nervios, el prondstico es muy favorable, la resolucion
espontanea suele sobrevenir en dos 6 tres semanas.

En la forma grave, cuando hay pérdida de excitabilidad
faradica de los misculos, el prondstico es esencialmente desfa -
vorable; la duracién es siempre jlarga vy la. curacién se hace
esperar 2, 4, 6 meses 6 mas; a menudo quedan ligeras confrac-
ciones. Cuando la paralisis es causada por un absceso de la
glandula parétida la resolucion puede llegar 4 los dos 6 tres
meses.

Tratamiento.—Suprimir la causa suele ser el medio mas eficaz
para combatir esta paralisis.

Para cumplir con esta condicion e trataran las lesiones de
contiguidad (tumores, abscesos, etc.) pero cuando la paréalisis
es de origen, a frigore, cuando proviene de una degeneracion
de los nervios 6 de una causa central, esta indicacion causal no
puede complicarse. Lios excitantes de 6rdenes diferentes la es-
tricnina, etc..., la veratrina en inyecciones subcuténeas (Rein-
cke) son indicadas en este caso.

Un tratamiento racional y que tiene aqui aplicacion en la
lesion que nos ocupa, consiste en in yecciones subcutédneas de
sulfato de estrignina y la administracién de nuez vomica en las
vias digestivas.

Para facilitar 1a respiracion del caballo Soetingen y Schd-
nenberger dilatan las narices con alambres.

La hidroterapia bajo forma de duchas no da resultados.
Los sedales de cantaridas colocados en la region paralizada
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y especialmente en el trayecto del nervio puede agravar la pa-
ralisis.

Se podra revolver 4 los nervios su conductibilidad perdida
empleando la electricidad.

Bajo la influencia de la faradizacion localizada, la tonicidad
reaparece progresivamente en los musculos paralizados.

Se ha aconsejado la traqueotomia en el caso de cornage. en-
fermedad que hace la respiracion ruidosa. El emético puede ser
peescripto en el interior en dosis de 8 gramos. Kowaleski ha
empleado las fricciones con la mezcla siguiente. Aceite de ftre-
mentina, 60; aceite de croton, 1; aceite de mostaza, 2; combina
dos con el empleo de la estricnina y de la veratrina administrado
al interior.

En los casos de hemiplejia de origen encefalico, se pueda
probar con la medicacion iodurada.

En un caso de paralisis, Lapoussée ha empleado alcohol
cantaridado, mezclado con amoniaco.

Buey.

Etiologia.—La paralisis en el facial no es rara en el ganado
vacuno. Gotti, Noges, Leblanc, Jusch, Fleury, etc., la han se-
flalado.

Complica las infecciones tuberculosas, las de las meningitis
del cerebro y del bulbo, y es del séquito sintomatico de la para-
ilsis labio-glosa laringea.

La paralisis periférica se debe & una osteitis 6 & abscesos del
oido medi) 6 & varias alteraciones del conducto auditivo.

Las concreciones diversas, de naturaleza ceruminosa 6 epi-
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dérmicas que se producen en el curso de las osteilis, pueden ob-
turar el conducto auditivo, dilatarle y perforarle. Semejante
concrecion observada por Gotti habia atacado la oreja media y
la habia alterado, hasta el punto de formar una ancha cavidad
irregular, destruyendo en su mayor parte el acueducto de Fa-
lioppe, asi como la parte del nervio facial que se encierra.

Las actinomicomas pueden alcanzar el nervio facial y com-
primirle.

La paralisis puede suceder & la herida facial durante la ex-
tirpacion de estos tumores ¢ de verrugas voluminosas.

Sintomas.—Los musculos de la cara del lado paralizado es-
tan flacos y completamente relajados, los antagonistas del lado
sano los atraen; hay una fraslacion en masa de toda la cara
hacia el lado sano.

La boca se cierra mal del lado enfermo; los labios estan
blanduchos, colgando; ni el pellizco con los dedos ni la implan-
tacion de un alfilar determina dolor (Hebrant).

Lias mandibulas pueden permanecer apartadas, la boca esta
abierta, la lengua desviada, se dobla la punta con dificultad
(cuerda de timpano), & veces esta algo atrofiada.

Los alimentos permanecen en la boca, alli se pudren y exha-
fan mal olor.

Los actos de la prehension de la masticacion y deglucion
se verifican con mucha dificultad 6 son imposibles; la mastica-
cion es dificil por causa del mal funcionamiento de la lengua,
que no puede traer debajo de los arcos dentarios los alimentos
caidos en el surco gingivo-labial.

Durante la rumia, se produce 4 menudo un ruido espe-
cial, como si el animal no pudiera mover los alimentos que
tiene en la boca, y como los labios no se tocan, los alimen-
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tos, medio triturados, se escapan y caen en el comedero.

La oreja cuelga inerte (auricular), el ojo est4 medio cerrado,
los parpados quedan siempre inméviles, el morro esta seco, la
paralisis del orbicular y de los pequenios miisculos del aparato
lagrimal originando el vuelco de los puntos lagrimales y la sa-
lida confinua de las ldgrimas en las mejillas.

La sensibilidad esta intacta, no hay ninguna hiperestesia; el
animal reacciona al pinchazo y también 4 la introduccion de un
cuerpo extrafio en el 0jo, la boca 6 el oido.

Diagnostico.—L.a apoplegia y la. hemorragia protuberancial se
diferencian por la existencia de una hemiplejia alterna; hay
pardlisis de los miembros del lado opuesto.

La parélisis labio gloso-laringen es siméfrica y va acompa-
nada de disfagia faringiona y de inercia de la lengua.

Tratamiento.—Se facilita la nufricién dando elementos nuftri-
tivos faciles de triturar y digerir.

Los harinosos se administran con una ieringa,

El ftratamiento interno consiste en excitantes nerviosos y la
estrignina.

Localmente se recurre & un tratamieato sintomatico: friccio-
nes solutivas en la region paralizada, vejigatorios, cauterizacion
transcurrente; corrientes faradicas 6 galvanicas.

Perro (fig. 100).

La paralisis del facial es muy rara en los carnivoros, ha sido
genalada por Gratia, Trofunow y Monfaller.
Etiologia. —Puede ser resultado de un enfriamiento, del mo-
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quillo; pero ordinariamente esta determinada por tumores (sar-
comas) comprimiendo ¢l nervio en su trayeecto (1).
El foco tuberculoso de la caja craneana 6 de la oreja, pradu-

Fig. 100. Nervios superficiales de la cabeza; la parétida estd quitada.

a, Nervio facial.—b, Neryvio auricular posterior.—e, Nervio anricular interno.—d, Ramitica-
citn del digastrico.—a, Nervio ‘buecal inferior.—f, Nervio cervical trasverso superior.—g, Rama
dorsal del facial (nervio cigomdtico temporal).—h, Neryio bucal ssiperior.—i, Su rama temporal.
j, rama cigomatica del nervio bucal soperior.—k', Su rama terminal para el parpado inferior,—

k", Surama terminal para el parpado superior.—], Nervio temporal superficial.—m, Su rama

molar & parotidionn. -n, o bucinador.—o, Una rama del nervio nulo ividiano.—p, Rama or-

bitario de la segunda rama del trigdmino.—q, Nervio lagrimal.—r, Nervio frontal,—s, Nervio sub-

trocheario.—t, Nervio suborbitario.—1, Apdfisis estiloideo de occipital.—2, Muasculo digastrico.
8, Base de] padellén de la oreja.—4, Maseter.—5, Gran cigomatico.—8, Escutelario,—7, Arco cigo-

mittico.—8, Maxilar superior (Ellemberger ¥ Banns).

cen algunas veces (Monfallet) Ia porcion tuberosa del temporal;
esta excavada de vacuolis.

Sintomas.—La emaciacion de los masculos de la region tem=-
poro-maxilar del lado paralizado es manifiesta, el ojo del mismo
lado tiene un estravismo divergente; la punta de la nariz se
desvia, atraido por la contraccién de los musculos sanos.

(1) Gratis ha observado un sarcoma neuroglico del volumen de una ave-
lana en el lado izquierdo de la protuberancia. Este tumor habfa abarcado
el ganglidn de (Gasser; se prolongata en las raices de la quinta parte v en
log neryios maxilares, superior é inferior. Comprimia las raices nerviosas
circundantes. Este perro presentaba una atrofia notable de las regiones
temporales y arbitraria izquierda, asi como una alteraciin motriz y sensiti-
va del mismo lado.
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La masticaciéon y la deglucién se ejecutan penosamente,
Cuesta trabajo al animal el alimentarse, se pone iriste, perma=
nece mucho tiempo en descubierto externo costal; el labio col-
gando esta desviado.

El diagnéstico es facil: los sintomas anteriores bastan para
dar & conocer la enfermedad.

El pronéstico es grave, pues las causas que la provocan
persisten habitualmenfe.

Tratamiento.—No se emplea generalmente ningin tratamien-

to; se expera & la regeneracion del nervio.

2° PARALISIS DEL TRIGEMINO

Anatomia,—FBl trigémino pertenece 4 la categoria de nervios
pues posee dos raices: una sensitiva y otra motriz (fig. 101).

La raiz sensitiva es la mas gruesa; procede de la protuberancia
anular, donde se divide en tres 6rdenes de fibras: nnas posteriores,
que pasan por debajo de los fasciculos arciformes de la protube-
rancia para desembocar en la sustancia gris bulbosa que representa
en esta regién la edrnea gris superficial de la médula; las anteriores
se apartan unas de otras y se confunden bien pronto con las células
amasadas en el interior del ismo, en las paredes del acueducto de
Sylvius,

Otras, en fin, 1legan al locus ceeurcul, porcién de la sustancia gris
del suelo del cuarto ventriculo. Las fibras del trigémino 6 las cé-
lulas que reciben estas fibras se ponen en comunicacién con varios
neryios cranianos, especialmente con el neumogastrico, el glosofarin-
geo, el hipagloso, el facial y el auditivo.

A su salida completamente fuera del pedinculo cerébeloso media-
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no se dirige hacia adelante y abajo para aleanzar la porcion ante-
rior del agujero desgarrado, donde termina en un enorme abultado
semilunar que constituye el ganglionar de (Gasser, de donde sale

en dos gruesas ramas, de las cnales una sale del erdneo pasando por

Fig 101 —Visia general de los nervios maxilares superiores & inferiores.

1, neryio facial.—2, origen comin de los nervios auriculares posteriores, posterior y medio.—
8, lilete del masculo estilo hyoideo.—4, rama del dighsirico.—5, nervio auricular anterior.—6, ori-
gen del filete eervical.—7, plexo formado por la rennidn del facial y dé] nervio sub-zigomatico,—
7', rama de este plexo que viene sobre los nervios sub-orbitarios.—8, neryio sub-zigomatico 6 tem-
poral superficial, --9, nervio maseteriano.—10, nervio lingual.—-11, 11", nervio maxilar inferior.—
12, 12, ramas dentarios inferiores.—18, nervio miclohyoideo. —14, nervio bneal.—15, nervio maxi-
lar superior.—16, nervio esfeno-palatino.—17, nervio estalilino.—18, arteria cardtida primitiva.—
19, occipital.—20, carétida interna.— 21, carétidn externa.—22, aunricular posterior abrazada por
un éngnlo del facial.—28, tronco temporal superficial. —24, cardétida externa—25, temporal pro-
fundo anterior.—26, rama orbitario de la dentaria superior.—27, arteria bucal.—28, arteria denta-
ria inferior. (A. Chanvean, S. Arloing y Lesbre).

el agujero ovalado, conducto formada por el hiato occipito esfeno-
temporal, mientras que el otro se aloja en la escisura externa de la
cara intracrdnea del esfenoideo, y bifurca despuds de haber reco-
rrido esta cisura hasta la entrada de los conductos sub-esfenoida-
les; de donde resulta que el trigemino estd partido en su mismo
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nacimiento en fires ramas; dos superiores, la rama offidlmica de Willis
y el mervio maxilar superior empezando por un mismo tronco, y una
inferior que constituye el nervio maxilar inferior.

L raiz motriz ¢ pequena raiz, es una tirita aplastada que sale de
la profuberancia en el lado interno de la raiz prineipal; sus fibras
componentes pueden ser seguidas en el interior del puente de Varolio
con bastante facilidad; se pierden en el micleo de sustancias gris
que estd colocado por dentro del niicleo de la raiz sensitiva prinei-
pal, muy cerca del suelo del cuarto ventriculo.

Salida de la protuberancia esta raiz se dirige hacia adelante de
la cara inferior del ganglion de Gasser; al que cruza en diagonal de
dentro para afuera y mds alld del cual se reune con las fibras del
neryio maxilar inferior del modo mds intimo.

El nervio maxilar superior y la rama oftilmica no reciben nada
de esta raiz: No hay, pues, en el quinto par mds que los nervios
maxilares inferiores que posean & la vez la insensibilidad y el mo-

vimiento y que representan asi verdaderos nervios mixtos.

La parte motriz del trijemino se distribuye entre varios
musculos enfre los cuales citaremos los musculos de la masti-
cacion (maséter, temporal, pterigoidiano interno y externo)
algunos hilos sensitivos se ven & simple vista.

La paralisis del trigémino se ha observado en el caballo, el
buey (Hebrant) y el perro. Cuando la paralisis del quinto par es
completa compreonde la anastesia de un nervio sensible y la pa-
ralisis de un nervio motor.

Solipedos

Etiologia.—Esta paralisis es rara, el nervio trifémoro profun-
damente situado esta al resguardo de los traumafismos y de los
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enfriamientos. Es casi siempre unilateral y solo se suele obser -
var en los sujefos viejos. La inercia del maséter y la insensibili-
dad de la cara son las principales manifestaciones de esta para-
lisis. Sus principales causas son intra-craneas. Los tumores de -
la protuberancia son suceptibles de producirlas, como atesti- .
guan varias observaciones. Se la ve 4 veces suceder 4 unas he- i

morragias protuberanciales (Thomassen)a unos focos de reblan-
decimientos 6 & trombos de los vasos cerebrales. (Boelmann).

Hace parte de las manifestaciones de la paralisis labio gloso-
lariagea 6 aparece al mismo tiempo que la paralisis del facial I
(Tempel}, Varias alteraciones bulbarias, congestién, hemorra- !
gias, papillones anglomatosos (Meyer) van acompafiadas & veces
de paralisis de los nervios masticadores.

Entre las causas periféricas conviene sefialar los tumores del '
ganglio de Gasser y las alteraciones inflamatorias de este gan-
glio y del ganglio geniculado (Dexler) Lydten lo ha visto pro-
ducirse después del desarrollo de un fibro-sarcoma del volumen
del cerebelo en el nivel de este ganglio.

En un caballo observado por Roll se encuentran lesiones de
la meningitis y una degeneracion del nervio maxilar inferior
que esta atrofiado y ofrece una coloracion amarillo de cera.

La osteisis media supurada es igualmente susceptible de en
gendrarla.

A veces la paralisis del trijemino, lo mismo que la de los
demasnervios, es la expresion de una acci6n toxica microbiana. |
Cuando sobreviene bruscamente, se la puede atribuir a4 unos j
accidentes congestivos y hemorragicos (Besten).

Sintomas.—PARALISIS DE LA RAuA oFTALM:CA.—El nervio of-
talmico sale del ganglio de Gasser fen comunidad con el maxi -
lar superior; el nervio oftAlmico se interna en la rendija esfe-
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néidea (mas pequenio de los grandes conductos supra esfoidona-
les con los nervios oculomotores comunes y externos. Se divide,
en el interior del conducto 6seo, en tres ramas (nervios fronta-
les, lagrimales y nasales) que alcanzan el fondo de la vaina
ocular por el hiato orbital.

La irritacion de la cornea no va acompanada de ninguna
reaccion (Thomassen); esta insensibilidad del ojo permite 4 los
cuerpos exfrafios vulnerantes de permanecer en su superficie
y provocar la inflamacion y la ulceracion de la cornea.

Esta insensibilidad no es constante: unas veces se puede
observar la insensibilidad de todo el ojo excepio de la cérnea
transparente y reciprocamente, la cérnea puede ser insensible
mientras que todas las demés partes del ojo han conservado su
sensibilidad. He aqui cé6mo Bernard, explica este fen6meno: El
nervio nasal suministra una raiz al ganglio oftdlmico, pero,
ademas los hilos indirectos que la rama nasal envia al, ojo por
medio del ganglio oftdlmico, suministra también & este 6rgano
hilos ciliares directos. La sensibilidad que el ojo recibe por los
hilos indirectos del ganglio oftdlmico difiere de la sensibilidad
que le es comunicada por los hilos ciliares del neryio nasal, El
iris y la conjuntiva reciben las dos clases de hilos. Los nervios
ciliares directos y los filetes indirectos mientras que la cérnea
trasparente no recibe sino los filetes ciliares indirectos.

PARALISIS DEL NERVIO MAXILAR SUPERIOR.—El nervio maxi-
lar superior se interna en el agujero grande, redondo (el mayor
de los conductos superesfenoideos), llega en el hiato orbital,
luego en el hiato maxilar, donde se inferna en el conducfo den-
tario superior que recorre hasta el agujero subarbitral. Llegado
ahi termina en numerosas ramas llamadas suborbitales, que
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van & inervar los tegumentos del labio superior y de los belfos;
después de haberse anastomosado con divisiones del nervio
facial. En su trayecto este nervio suministra, entre otras divi-
siones, una rama orbital, los nervios palatinos (anterior y pos-
terior) esfenopalatino y dentario.

La anestesia de la mucosa nasal, consecutiva en el hombre
a la paralisis del nervio maxilar superior, debe existir también
en nuestros animales domésticos, pero no se ha comprobado.

PARALISIS DEL NERVIO WAXILAR INFERIOR.—EI nervio maxilar
inferior esta formado de la unién de la porcién motriz del trije-
mino (nervio masticador) con la segunda rama del ganglio de
Ganer. Sale del craneo por el agujero ovalado, se coloca den-
tro de la articulacién témporo-maxilar, se dirige hacia abajo
entre los mitsculos pierigoidianes, llega 4 la entrada del con-
ductor dentario inferior, recorre este conducto, sale por el agu-
jero de 1a barbilla y termina constituyendo los nervios menton-
niers. Estos forman un pincel nervioso, que, después de haber
recibido una rama del facial se va & acabar en el tegumento del
labio infenior. Suministra en su trayecto los nervios maséteres,
bucal del pterigodiano interno, temporal superficial, lingual,
milohioidiano, y ramas dentarias.

1.° NERrvio maserErR0.—Se interna en la escotadura sigmoidea
del hueso maxilar y va 4 inervar el maséter.

2.° Nervio sucan.—Nacido, como el anterior, en el origen del
nervio maxilar inferior, se dirige hacia adelante, alcanza la glén-
dula maxilar superior, sigue el borde inferior del miisculo bucina-
dor y va 4 concluir en la comisura de los labios én la piel y las
glandulas labias: da: 1.° filetes para el miisculo pterigoidiano exte-

rior; 2.° un filete delgado para la porcién orbital del miiscéulo ero-
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tafito (nervio temporal profundo exterior), 3.° ramas para las glan-
dulag molares y la mucosa boeal,

3.2 NERVIOS DEL MUSCULO PTERIGOIDIANO INTERNO.—Nacido en el
mismo punto que los anteriores inerva al miisculo pterigoidiano
interno.

4.° NERVI1O TEMPORAL SUPERIOR TEMPOROAURICULAR O SUPERCIGO-
mitico.—Nace detrds de los anteriores, pasa entre la parétida y el
borde posterior del maxilar. debajo del condilo, termina por debajo
de la articulaciéon temporo-maxilar por una anastomosis con el
facial, después de haber suministrado filetes 4 la bolsa gutural, 4 la
parétida y 4 la piel correspondiente.

5. NERVIO LINGUAL 0 PRQUENO HIroaLOSIS.—Erueso cordonaplas-
tado que se dirige abajo y hacia adelante, atravesando la susbtan-
cia del miiseulo maséter interno, para llegar 4 la base de la lengua.
bajar entre el mitohiodiano y el estilo glossa contra el canal de
Waston, recorrer toda la extensién de la lengua cerca del borde del
érgano deseribiendo fluxnosidades.

Las ramificaciones terminales se distribuyen tinicamente en par-
te media y anterior de la mucosa lingual, y dan 4 esta la sensibili-
dad general y la sensibilidad gustativa.

El lingual recibe cerca de su origen la cuerda del timpano (tim-

pano lingual).

Cuando los muasculos masticadores estan paralizados de un
solo lado (paralisis unilateral), se observa que durante el acto
de la masticacién la mandibula inferior se desvia hacia el lado
enfermo. consecuencia de la falta de equilibrio en la accién de
los musculos pterigoidianos internos y externos que han perma.-
necido intactos. En efecto, cuando estos musculos obran juntos,
la mandibula inferior se ve atraida hacia adelante. Cuando los

" de un lado solo entran en contraceién, la propulsion va acom-
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pafiada de un movimiento lateral durante el cual la extremidad

del maxilar interior se lleva del lado opuesto al de los musculos
en contracecion.

La lengua dirige instivamente hacia el lado sano los alimen-
tos que han de ser triturados. La prehension de los alimentos
ge efectiia normalmente, pero el animal deja caer una parte;
hace largos y penosos esfuerzos de masticacion, pasea la bola
alimenticia de un lado 4 otro de la boca y hace oir unos ruidos
_ de lameo extranos.

A la vista v al tacto se observa también que de un lado no
hay contraccién del maséter que se vuelve blanducho, mien-
trag que del lado sano se percibe la hinchazén y dureza ca-
racteristica de la contraccién muscular. A medida que el ma-
séter paralizado se atrofia, el caballo se ve obligado 4 tener
la cabeza inclinada del lado sano, con el fin de que los ali-
mentos no escapen a la masticacion.

La paralisis bilateral incompleta se caracteriza por una gran
fatiga en la masticacion que se acompaiia de un ruido particu-
lar de la lengua; el animal se para de vez en cuando al masticar
los alimentos que se acumulan en la boca; la parélisis bilateral
completa se caracteriza por la inercia de la mandibula inferior
(Waltrup), la boca se abre de tal modo que el animal no puede
comer (Prinz), la lengua esté seca, & veces sobresale de la boca,
el maxilar inferior esta caido, la saliva sale en largos filamen-
tos, los masitosos, los pterigoidianos internos y externos, los
crotafitis, la lengua, la barbilla, los pelos tactiles oculares y la-
biales estan inertes, insensibles y & veces atrofiados.

Cuando la paralisis es incompleta se pueden observar con-
tracciones elonicas maseterinas y del crotafitis que se suceden
ritmados y con una regularidad notable de intensidad; estas
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convulsiones empiezan por una extremidad del misculo y con-
cluyen en la otra (Rivolta).

A la parilisis del trigémino, se asocia & menudo otra para-
lisis; se ha encontrado con ella la paralisis del bipedo, el sin-
droso de Guhler 6 la paralisis alterna csn hemianestesia de la
cara (Boelmam) y oftalmia neuroparalitica.

La insensibilidad del ojo permite & los cuerpos extrafios
jrritantes de permanecer en su superficie y provocar una infla-
macion y la ulceracién de la cornea. Varios nervios pueden ser
paralizados 4 la vez, consecuencia de la alteracion de su nicleo
de origen. Korber safiala un caso en que habia paralisis de Ia
mandibula, de la faringe y del es6fago y trastornos abdomina-
les, y Meyer ha sefialado un caso de paralisis del trigémino,
acompanado de un punto dolorido sub-auricular.

La paralisis puede desaparecer en algunos dias 6 ser defini-
tiva, en este caso arrastra la atrofia de los musculos.

Tratamiento.—Se utilizan contra la‘paralisis del trigéminoflos
medios preconizados contra las deméas paralisis. La veratrina

(Lhomrssen) y 1a electrizacién son particularmente recomen-
dados.

Perro

Etiologia y patologia.—La paralisis del trigéminose caracteriza
en el perro por el apartado de las mandibulas como en la rage-
mue En verdad, que todo perro que antiguamente tenia la
mandibula inferior paralizada 6 que se encontraba en la impo-
sibilidad de reunirla con la superior era considerado como

rabioso.
TOMO XI 29
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Gansse, Muller, Cadeac han demostrado la existencia de esta
paralisis independiente de toda manifestacion rabica.

Desde entonces las observaciones de Trinchers, de Rabiaux
de Repiquet, de Oppenheim, etc..., han puesto de manifiesto la
trecuencia de este accidente.

El moquillo es la principal causa de la paralisis central 0
periférica del trigémino. No es raro ver coincidir esta paralisis
con la corea; Muller ha sefialado esta coincidencia.

A veces se ve la paralisis del trijemino suceder & una intoxi-
cacién alcohdlica; puede resultar de la embriaguez producida
por la cerveza. (Moller).

El enfriamiento parece ser una causa importante de esta
paralisis; los perros que pasan la noche fuera de habitaciones
durante el invierno son los méas atacados. (Cadeac, Trinchera).

Es lo que ha hecho, sin duda considerar esta paralisis como
una localizacién del reumatismo, jLa rabia, por si misma, no
puede provocar este accidente y curar?

Ciertos autores (Yoanbt, Chardén, Decroix, Leblanc) citan
casos de rabia seguidos de curacion; otros (Yoault, Pasteur,
Perrin) han visto & veces intermitencias de duracion variada
(ocho dias, dos meses, Seis meses) producirse en la evolucién de
esta enfermedad; pero estos hechos son excepcionales. Por lo
demas la mayoria de los hechos de parélisis de la mandibula
inferior se han manifestado desprovistos de sintomas contingen-
fes de la rabia.

Sin embargo, el origen verdadero de estas paralisis’ queda
desconocido; se trata de una alteracion pasajera, sea del nicleo
masticador del trigémino, sea de las fibras nerviosas que salen

de él.
Sintomas.—L.a paralisis de la mandibula inferior, indepen-
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diente de la rabia, aparece espontianeamente sin trastornos ce-
rebrales 6 medular.

El animal empieza por presentar dificultad en la masticacién
ya no puede triturar los huesos; se aproximan dificultosamente

Eig. 102. Par4lisis de la mandibnla inferior.

las dos mandibulas (fig. 102); luego la distancia se acentia; ya
no cierra la boca y deja escurrir fuera la, saliva.

La prehension de los alimentos sélidos 6 liquidos es imposi-
ble, los miisculos masticadores estan inectes, 1a lengua esta seca
¥y cuelga; sin enbargo 4 veces conserva su movilidad; los liqui-
dos son bebidos con la lengua; la deglucion es dificil, los ali-
mentos son tragados sélo cuando los lleva en el fondo de Ia
boca. Cuando se le presenta carne, el animal la huele, manifies-
ta verdadera ansiedad y hace esfuerzos inauditos, pero imitiles
para cogerla y comerla.

La cavidad bucal examinada con cuidado no presenta nin-
guna herida, ni llaga, ni cuerpo extrafio; no se observa ningiin
dolor en el nivel de la articulacién témporo-maxilar; la man -
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dibula inferior es movil, se la puede  acercar sin trabajo dela
superior, pero vuelve & caer cuando se la deja.

La sensibilidad de la piel es completa en toda la extension de
1a mandibula paralizada se la puede pinchar con una alfiler sin
provogcar alguna reaccion. '

Estos signos acaban de determinar la pardlisis; este diag-
noéstico estd contormado por el estado general.

El animal estd tranquilo, carifioso sin exageracion, obe-
diente sin esfuerzo; el aspecto es tranquilizador, la mirada
atenta, viva, dulce; expresa & veces cierta tristeza; el andar es
normal; responde cuando se le llama agitando la cola; se levanta
en sus patas traseras para acariciar al que le llama; se le puede
llevar de la cadena y experimenta un verdadero placer en correr
al lado del que le acompania.

Todos estos signos se pueden disipar en cinco 6 seis dias
(Caussé). Suelen persistir una docena de dias, y la curacion es
generalmente completa al cabo de venticinco (Cadéac). El pro-
noésticn, pues, es benigno.

Diagnéstico.—La inoculacion de la saliva en el ojo de un co-
nejo no provaca la rabia (Cadéac). La paralisis esponténea de
los musculos masticadores se diferencia de la que se observa
en la rabia-muda por|la ausencia completa deflos signos contin-
gentes de esta enfermedad.

En la rabia muda en efecto, la mirada esta apagada y fija;
hay eambio completo en las costumbres del animal; el apetito
desaparece, la deglution sefhace imposible, la paralisis de la
taringe complica la de las mandibulas; pronto se ve la debilidad
del cuarto posterior, preludio de la parélisis general, anadirse
rapidamente al apartado de las mandibulas.

La separacion de las mandibulas es & veces una manifesta-
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cion de la corea, puede ser resultado de la distensidn, luxacién
de la articulacion témporo maxilar puede estar determinado por
un obstaculo & su aproximacién (neoplasia, cuerpos exfrafios
en la base de la lengua 6 en la faringe molar fuera de su sitio).

El examen de la cavidad bucal y de la faringe, hecho con
prudencia, permite establecer el diagné6stico diferencial.

Basta saber que la paralisis de la mandibula inferior no es
signo patognomaoanico absoluto de la rabia.

Tratamiento.—La paralisis reumatica tiende, naturalmente,
hacia la curaciéon. Cuando persiste cierto tiempo, conviene nu-
trir al animal. Basta, generalmente, depositar en el fondo de Ia
boca los alimentos que el animal deglute (Cadéac, Muller); &
veces hay que recurrir 4 la sonda esofagica. Contra la parali-
sis rebelde se pueden emplear las corrientes inducidas 6 cons-
tantes y el ioduro potasico.

Cuando la atrofia muscular es pronunciada, fodo tratamien-
to se hace inutil.

3° PARALISIS DEL PLEX0O BRAQUIAL

Solipedos.

Definicion. —Bajo este titulo nos proponemos estudiar tan solo
las paralisis radiculares, dejando & un lado las paralisis cere-
brales y medulares y las pardlisis propias de cada nervio des-
pués de su salida del plexo. Estas paralisis se estudiaran en
otro lugar.

Se llama, parélisis radicular de los nervios raquidianos las
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que resultan de alteraciones que tienen su sitio entre su emer-
gencia de la médula y su salida de los diversos plexos que cons-
tituyen.

La literatura veterinaria contiene pocas observaciones rela-
tivas 4 paralisis radiculares del plexo braquial; lo més frecuen -
temente, los practicos, han considerado en confunto las parali-
sis de los miembros anteriores cuyas lesiones causales localiza-
ban en la médula 6 el encéfalo.

Sin embargo, Hollmam ha observado en un caballo una
paralisis de todos los musculos de los radios anteriores, y ha
encontrado & la autopsia una fuerte hemorragia que rodeaba
todo el plexo braquial.

Trasbot ha descrito una paralisis del plexo braquial que
habia degenerado en hemiplejia y seguida de curacién en quin-
ce dias,

Catoni ha publicado igualmente una observacién de neural-
gia braquial que parece referirse 4 esta alteracion.

CoNSIDERAG.ONES ANATOMICAS.—Antes de exponer la etiologia
y la sintomalogia de la enfermedad, importa recordar breve-
mente las disposiciones anotémicas del ‘plexo-braquial (figu-
ras 103 y 104).

Este plexo estd formado por; «un haz enorme de nervios situado
entre la pared tordcica y la cara externa del miembro anterior, hoy
suministrado por las ramas |inferiores de los 6.° 7.° y 8.° pares y
de los dos primeros dorsales y principalmente destinado & los muis-
culos y 4 los tegumentos del miembro anterior.

Se ven estos diversos pares converger uno hacia el otro y al-
canzar el intersticio comprendido entre los dos escalenos. Allf se

reunen en un solo manojo, y se confunden envidndose reciproca-
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Fig. 103. Nervio del miembro anrerior del caballo, cara interna.

1, rama del 6.° par suministrando una rama al plexo braguiat y otra rama que se¢ une a una ra-
ma de este plexo para conslituir el nervio diafragmatico 25.—2, séptimo. par cuvical.—8, octavo
fil. il.— 4, primer id. dorsal—3, segundoid. id.—6, rama del misculo gran dorsal.—7; d. id. angular
y romboido.—#, id. toracica superior gran denteado.—9, id. subcutanea toracica dando maecimien-
to cerca de su origen 4 tres ramas tordcicas inferiores.—10, otras dos ramas toracicas inferio-
res.—12. narvio del gran redondo.—18, id. axilar.—1# id. sub-escapular.—15, id. super id:—16, idem
radial,—17, id. braquial anterior. —18, id. cubital.—19, Su rama representando el braguial cutaneo
externo.—20, nervio nudiano.—21, Su rama masculo-cutimea.—22, rama superlicial de esta rama.—
A, arteria humeral.—B, id. radial.
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Fig. 104. Plexo Braquial, esquema de la distribucién de las ramas
nerviosas de este plexo. |

1, rama de] S angular y del romboido 6 ° par ¢ +—3%, rama del gran denteado, 6. y 7.° par

res_earvicalos.—8, id del ox terno-pre-escapnlar 6.” v 7.% id. id.—4, id S cutinea tordcica primer pa- |
d. del aductor del ]

ular 7.° id. id.—D id. id. 6. ¥ 7. id. id.—10, id. braquial anterior 7.” 8.

dorsal.—3, id del gran dorsal.—6; nervio a

xilar 6 circunflejo 8.° id. cervieal.—7

brazo id. id.—8, {d. sub-es

id. id.—11; id. radial primer par dorsal—12, id. cubital 1.° yid

fd. id.—

}, id: mediano 1.%y 8.

id. id. y octavo par cervical.—4, angular del omoplato.—B, romboideo.—G. D, gran denteado —

D), gran dorsal.—S, estorno pic

seapular—6. B, gran zona aductor del brazo.—S. E, sub-espino-
20.—P, super id.—B, Coraco radial 6 biceps.—J, masa de los extensores,—0, extensor oblicuo del

matacarpo.—M, extensor anterior del metaca rpo.
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mente fibras y haces, que pronto se separan en cierto nimero de
divisiones.

Bl haz de origen del plexo braquial, es muy corto. Se encuentra
primero, comprendido entre los dos escalenos superior y el largo
del cuello. A su paso entre los dos escalenos, rodea la primera cos-
tilla en su borde posterior.

Inmediatamente, después de su salida del intersticio de los esca-
lenos, el plexo braguial llega debajo del hombro cerca del dngulo

escdpulo humeral, allf se subdivide en cierto niitmero de ramas.

Se comprende, pues, que cualquiera alteracion total del haz
acarrea la paralisis y la anestesia del miembro correspondiente.

Bajo la influencia de un violento traumatismo estas diversas
ramas nerviosas pueden presentar congestiones diseminadas,
equimosis, degenerescencias, induraciones, infiltraciones puru-
lentas 6 edematosas.

Etiologia.—Las paralisis radiculares sobrevienen general-
mente 4 consecuencia de traumatismos violentos en el hombro;
caidas, choques contra un arbol i ocasionado por el encuentro
de los caballos lanzados que se chocan en el hombro. (Francois).
A menudo son consecuencia de compresiones momentaneas 6
continuas. Asi se ha invocado la influencia nociva del derribo,
de la fijacién en posicién atravesada durante un tiempo prolon-
gado (operacién del clavo halladizo, gabarro, enclavadura). Y es
siempre el miembro sobre el que el sujeto esté echado, el que
es ascenso de la afeccién 4 menos que se la cambie de sitio. Se
han incriminado las callosidades voluminosas consecutivas &
fracturas; las exostosis que se presentan en el paso del nervio.

Los abscesos profundos, infecciosos 6 trauméticos; las he-
morragias perinerviosas de la regién del hombro, los fumo-
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resdiverses, pueden producirla, (Trasbot, Bonley, Bareyre).

Las lesiones musculares determinadas por las caidas, el de
cubito prolongado, los abscesos perivertebrales de la region del
hombro, pueden simular la paralisis radicular del plexo bra-
quial y determinar un conjunto sintoméatico que se aproxima
mucho al de la congeston 6 al de la hemorragia de las menin-
geas y del encéfalo. (Cagny).

Sintomas.—La paralisis del plexo braquial puede ser total 6
parcial.

Si la paralisis afecta la totalidad de los ramos nerviosos, el
miembro queda completamente inerte y arrastra al marchar, el
hombro esta ligeramente echado hacia adelante, la sensibilidad
y los reflejos son nulos; los musculos del hombro, de la regién
braquial y antibraquial presentan rapidamente los fenémenos
de degeneracion y su atrofia no tarda en aparecer.

Se observan alteraciones troéficas, hipotermia de la region,
piel atrofiada, deformagcion del casco, disminucién 6 ausencia
completa de la secracion del sudor, Pero esta paralisis total es
rara, y las formas clinicas mas frecuentemente halladas, con-
sisten en paralisis parciales. No #ienen caracteres tipicos por lo
que la enfermedad afecta modalidades diferentes; se observan
movimientos lentos y limitados del miembro enfermo, temblo -
res fugaces en los musculos olecraneanos; el apoyo es en gene-
ral débil, poco seguro, vacilante, & veces imposible; 4 veces es
el grupo de extensores el que esta atacado, entonces el paso es
recogido, los radios estén plegados.

Otras veces son los flexores los atacados el miembro esta
entonces rigido, arrastra por el suelo por la lumbre. En todos
los casos, los muisculos no enervados se atrofian, la sensibilidad
estd mas 6 menos atenuada, pero 4 veces es normal.
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Marcha.—Jl.as pardlisis radiculares tienen en general un
comienzo doloroso que se manifiesta 6 no por una cojera de
intensidad variable. Esta cojera puede estar localizada en ofra
parte, sea que el sujeto presente otras lesiones manifiestas
(exdstosis, peridstosis, ablandamiento, formas).

A veces la paralisis, total al principio, se vuelve pareial des-
pués. Otras veces la paralisis se va afenuando y desaparece
completamente en un lapso de tiempo variable.

Diagnéstico.—El diagnostico de la paralisis radical es bastante
delizado. Sin embargo puede llegarse 4 diferenciarle de ofras
formas de paralisis.

La ausencia de reflejos, es un sintoma patogénico de la
paralisis radicular total, es pues, un escelente medio de diferen-
ciarla de las paralisis totales del plexo braquial de origen me-
dular 6 encefalico.

Prondstico.— Variable. Las paralisis del plexo-braquial cau-
sadas por callos 6 tumores son incurables, pero & menudo la cu-
racién es la regla en un tiempo mas 6 menos lejano.

Tratamiento.—Para los accidentes del matadero las fricciones
vexicantes (alcohol, alcanfor, carga sebas) bastan para producir
la curacion. Se puede también administrar el yoduro de potasa
al interior en dosis de 10 6 20 gramos.

Si la paralisis reconoce por causa abscesos, tumores sangui-
neos, es menester desbridarlos en breve plazo.

Las inyecciones subcutineas de veratrina y de colchicina en
la region del hombro, han dado & veces excelentes resultados.

I.0s animales atacados de una paralisis completa del plexo
braquial se ven obligados & veces 4 un decibito forzado y muy
largo, estin entonces sujetos & escaras, heridas graves que
pueden acarrear la gangrena y la septicemia, es indispensable
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enfonces vigilar atentamente los animales, acostarles en buena
cama 0, lo que aun es mejor, colocarles en un aparato de sos-
tenimiento.

Perro (fig. 105)

Esta paralisis no es rara en el perro, responde &4 causas
analogas 4 las de esta’afeccion en el caballo.
Se conservan turbaciones mas 6 menos marcadas en la loco-

Fig. 105 Arterias y nervios del homnro y del brazo (vistas por el lado
intarno) (perro).

capular. —e,arleria circuniloja humeral posterior.—d, toracio dor-

a, arleria axilar.—b, su

sal.—¢, mamaria ¢

rnt.—f, circunfleja humeral anterior.—g, humesral profunda.—, humeral.—

¥, braquial anterior.- y e lateral cubital suparior.—I, colateral radial suparior,.—m, nervio suob-

tar, —m*, suramo que va hacia el extramo-e

o-mastoideo.—n, nervios toracios anterio-

%, nervio, musculo-cubingo.—p, neryio braguial cutinep-externo.—q, narvio mediano.—r,
nervio cubital.—s, nervio braquial cutaneo interno.—(, nervio radial.—u, nervio axilar.- -t nor=
vio toracito-tlorsal.—1, misculp sub-escapnlar.—2, gran redondo.—9%, gran dorsal.—3, supra-espi-

nos0.—5, pequeiio pectoral.—6, biceps braguial. -7, vasto interno.—8, largo anconeo,—9, largo ex-

tensor del antebrazo.—10, extensor radinl del carpo.—i1, redondo pronador.
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mocién, se presenta sobre todo en los musculosfolecraneanos.
Esta paralisis se complica & menudo en el perro con la gan-
grena de las extremidades. (Bouley).

4° PARALISIS DEL NERVIO SUB-ESCAPULAR

Consideraciones anatémicas.—De todas las ramas nerviosas
procedentes del plexo braquial, el nervio supra-escapular es
uno de los més expuestos 4 los} traumatismos a4 causa de su
posicién relativamente superficial. (figs. 106 y 107).

En efecto, este nervio, formado por los 6.° y 7.° pares cervicales

Eig. 106. Plexo del nervio supra-escapular

A, musculo supra-espinoso.—B, misculo sub-espinoso. <6, nervio supra-escapular.—7, su
nervio axilar.

después de un corto trayecto hacia atsas, entre el angular por una
parte, el externo pre-escapular y el super-espinoso por otra parte,

alcanza el intersticio que existe entre este dltimo rmisculo y el
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sub-escapular y se hunde en el un poco mds arriba de la arteria

pre-escapular. Se dirije entonces hacia la cara externa del omoplato

Eig, 107. Nervio del mienibro anterior (cara-externa

1, nervio sub-escapular.—2, nervio axilar.—3, nervio radial.—%, rama superlicial del nervio
musculo-cutineo.—i, nervio cubital.—6, su rama cutinea terminal,—A, arieria radial

anterior
(Chanvean, Arloing, Lesbru).

S —— Y

después de haber dado la vuelta al borde anterior de este hueso;
luego atraviesa el espino-acromiana y remonta en la fosa sub-espi-
nosa,
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Este nervio suministra ramas & los musculos de la cara ex-
terna del hombro (supra-espinoso, sub-espinoso, gran abductor
del brazo) 4 la articulacién escapulo humeral y 4 los ligamentos
de esta, tiltima. '

La parélisis del nervio supra-escapular ha sido sefialado en
el buey en el que ha sido descrita bajo el nombre de hombro
desprendido; ataca & los grupos de los misculos abductores. Es
un accidente frecuente en los animales de ciertas razas bovinas.
(Holsteinern).

En el caballo ha sido observado por H. Bouley que ha toma-
do la parélisis del nervio supra-escapular por una rotura del
tendén del sub-espinoso.

Goubaux ha hecho con éxito en esta materia varias obser-
vaciones que ha publicado en su memoria sobre las paralisis
(1848-1850). Rattner ha descrito una paralisis del nervio supra-
escapular en 1891. En estos tltimos tiempos se ha sefialado
varios casos (Harger, Bachstadt, Moller); es relativamente fre-
cuente.

Etiologia.—Los golpes, los choques, los tropiezos en el hom-
bro, determinados por cuerpos contundentes, sobre todo cuando
el miembro estd levantado (Moller, Goubaux), las caidas de
costado (Rimbaud), los esfuerzos enérgicos de tiro (Roloff), los
movimientos violentos detras de la espalda y sobre todo del
brazo, son otras tantas causas capaces de determinar la de-
generacién del nervio supra-escapular 6 su desgarramiento
(Trasbot).

Se ha observado & veces la paralisis del nervio supra-esca-
pular en caballos de tropa que han ejecutado violentos esfuerzos
musculares, vueltas bruscas.

A menudo es consecutiva al encuentro de los caballos en
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cargas de caballeria. Los tropiezos contra los arboles, los pese-
bres, las puertas (Hauson), el cubo de un coche (Goubaux), son
causas habituales de la afeccién que nos ocupa. Harger la ha
visto producirse después de una caida de costado, chocando
el hombro en la vara del coche.

Varios practicos lo han observado & consecuencia de la
sujeccion en posicion decubital 6 fuertes resbalones.

Se ha visto la pardlisis doble del supra-escapular después
de un violento esfuerzo de tiro (Roloff), de la congestion muscu-
lar (hemoglobinuria). Se producen hemorragias cuyo producto
viene 4 comprimir y hasta infiltral el nervio supra-escapular y
los tejidos adherentes. Las paralisis del supra-escapular post-
hemoglobintiricas son 4 menudo mas bien de origen toxico que
hemorragicas.

Sintomas.—Marchas.—La paralisis del supra-escapular em -
pieza por una cojera bastante leve, constante y permanente
(Goubaux) y hasta se acentiia con el ejercicio.

En descanso el animal puntea, la articulacion escapulo-hu-
meral se desvia hacia afuera y adelante forma un saliente como
si fuese el asiento de una luxacién momentinea. El andar es
molesto, vacilante. El hombro ejecuta un brusco movimiento
de abduccidn, la articulacién escapulo-humeral se echa fuera
y el codo se aparta de la pared pectoral, el brazo y el hombro
parecen no tener ya lazos con el térax. Esta desviacién hacia
fuera se manifiesta més en el momento del apoyo y sobre todo
cuando se examina al sujeto de frente. Cuando la parélisis es
incompleta el animal se levanta normalmente, pero el apoyo va
acompanado de sacudidas 6 temblores que se transmiten 4 la
pared cosfal, No se observa ningtn infarto, ni calor, ni dolor
del miembro enfermo (Harger).
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La atrofia de los abductores del brazo del supra-espinoso
(fig. 108) y del sub espinoso se produce rapidamente.

Esta atrofia que se recorioce por un fuerte saliente anormal
del espino-acromiano que es desigual. El sub-espinoso que reci-

Fig. 108. Atrofia del misculo supra-espinoso.

be algunos filetes nerviosos del axilar se encuentra en general
menos atacado que el supra-espinoso (Moller). Aun & veces el
largo abductor del brazo que recibe una inervacién de otra
fuente (nervio axilar) parece por el contrario haberse hipertro-
fiado y forma debajo de la piel un relieve bien marcado.

La atrofia muscular alcanza una intensidad variable y muy
marcada; es indicio de la incurabilidad de la afeccion, por eso
ge la considera como de mal agiiero.

Anatomia patolégica.—En la autopsia se encuentra una atrofia
funcional del sub-escapular tronquiano, que esta inervado por

ramas especiales procedentes del séptimo par cervical.
TOMO XI ' 30
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La curacion es lenta, es menester en general de seis & ocho
semanas para los casos curables en que los trastornos de la
movilidad no han alcanzado un alto grado.

Diagnéstico.—EI diagnoéstico esta basado en los sintomas pre
cedentes. Debe distinguirse esta afeccion de la desgarradura de
los musculos del hombro donde hay siempre calor, dolor y fu-
mefaccion, mientras que la parélisis del supra-escapular es
indolente, desprovisto de calor y de edema.

Estos mismo signos diferencian la pardlisis de la luxacidn,
de la articulacion escapulo-humeral. Sin embargo, la efeccion
que nos ocupa va algunas veces acompafiada de desgarre mus-
cular 6 de lesiones articulares (Williams), cuando es de origen
traumaético, como atestiguan observaciones clinicas.

Pronéstico.—El prondstico debe ser reservado, es més bien
grave que benigno, estéd atenuado cuando el sujeto reacciona
bajo la influencia de corrientes eléctricas. Sobre 10 casos Mo-
ller no ha contado més que 3 curaciones completas, 3 mejorias,
4 fracasos. Kattner ha obtenido una curacién en seis sema-
namas.

Tratamiento.—L.os movimientos metédicos, pasivos y activos
de flexién, de aduccion y de abducién del miembro enfermo,
los masajes, las fricciones irritantes (alcohol alcanforado, lini -
mento amoniacal), la aplicaciéon del fuego, los revulsivos, la
electrizacion, son indicados Moller, preconiza inyecciones hi -
podérmicas de veratrina (veratrina, 1 centigramo, y agua des-
tilada, 5 gramos).

Este autor aconseja, cuando es posible, el empleo de los
sujetos en un trabajo de tiro lento; encontrandose el hombro
sujeto & una especie de masaje por la collera y los harneses.
Hansen parece haber tenido éxitos empleando la. esencia de




PAT. QUIR. DR 'LOS 'TENDONES, MUSCULOB Y NERVIOS 467

trementina en inyecciones subcutineas. Uhlich ha obtenido cu-
raciones empleando inyecciones subcutineas de sal marina.
Harger ha obtenido una curacién en un sujeto empleando el
descanso y lociones estimulantes. Al cabo de un mes se pasea
al caballo, llevado de Ia mano, dos 6 tres veces al dia, unos
cinco minutos cada vez. Se aumenta gradualmente la duracién
de estos paseos, que llegan 4 ser de una hora dos veces por dia.
Se ve desaparecer poco 4 poco 1a atrofia del misculo y la impo -
tencia del miembro. Gonbeau observa que la paralisis puede
ceder & una fuerte cauterizacién del miembro. Segtin este autor
cuando la enfermedad ha resistido al empleo de las fricciones
irritantes, vesicantes, de los excitantes del sistema nervioso, del
galvanismo, de la cauterizacién transcurrentes, aun mismo las
sangrias y purgativos, se deben sacrificar 4 los animales si no
se les puede utilizar, pero en la mayoria de los casos el tiempo
les cura, permitiendo 4 los nervios de regenerarse.

5.° PARALISIS DEL NERVIO RADIAL

Solipedos.

Anatomia.—El nervio radial es la mayor rama que emerge
del plexo braquial. Nacido en el primer par dorsal, se dirige
hacia atrds y abajo de la cara interna de los miisculos subesca-
pularios y gran redondo cruzando su direccién; pasa luego por
detras del humero y se inferna entre el grueso extensor y el
corto flexor del antebrazo; sigue 4 lo lavgo de este taltimo y
llega 4 la cara anterior de la articulacién hiimero radial y del
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radio, donde se reduce en el extensor oblicuo del metacarpo.
Inerva sucesivamente por numerosas ramas nerviosas & los
extensores del antebrazo, al extensor anterior y al flexor externo .
del metacarpo y, en fin, 4 los dos extensores del dedo. Preside
4 Ia extension del antebrazo del metacarpo y de las falanges
(figura 109).

Etiologia.—La paralisis del radial es frecuente en el caballo

Fig. 109. Parilisis del nervio radial.

porque este nervio est4d expuesto 4 las compresiones y & los
diversos traumatismos observados en el buey (Hornis) y en el
perro (Moller).

La paralisis del radial resulta, como la mayoria de las para-
lisis periféricas, de influencias traumaticas.
» menudo sucede & contusiones del hombro 6 del brazo.
Las caidas, los resbalones, tropezones en un éarbol, una
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pared, el choque violento de un coche yendo en sentido inverso,
las coces, los golpes de las varas del carro dando en la region
braquial, en la altura de la articulacion, de la articulacion ha-
mero radial 6 en el punto preciso en que el neryvio radial sale
del canal de torsién del hiimero, pueden originar la degenera-
cién de este nervio 6 una neuritis consecutiva a la inflamacion
de la regi6n traumatizada (Goubaux).

Los animales que permanecen demasiado tiempo echados
para efectuar una cperacién, son & veces atacados de esta en-
fermedad.

Se la observa particularmente en el miembro sujeto en po-
sicion atravesada, cuando el animal hace violentos esfuerzos
para desprenderse. !

Generalmente el miembro que descansa en el suelo es el que
manifiesta esta paralisis; pero se puede verla producirse en el
miembro situado superficialmente cuando este miembro esta
fijado en el miembro posterior.

Los esfuerzos violentos que hace el animal para soltar el
miembro sujeto, son la principal causa de este accidente. Se le
ha visto producirse de repente en caballos de pie que se esfor-
zaban para libertar un pie fijado en el suelo.

Cuando sobreviene sin causa conocida, se le debe atribuir a
un accidente de esta indole 6 un resbalén; & una contusion
accidental contra el pesebre en el momento en que el animal se
levanta, 6 & una posicion anormal durante el decubito.

El trabajo muscular exagerado, las tensiones violentas de
los miiculos (polimiositis) ocasionados por el exceso de frabajo,
6 la hemoglobinemia producen & menudo la paralisis del
radial.

La contusién de este nervio no siempre proviene de causas
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exteriores; a veces proviene del callo consecutivo 4 la tractura
de la primera costilla (Huntig); el radial esta casi infaliblemente
herido cuando esta fractura existe; estas contusiones se repiten
en razon de las relaciones de lo que circunde y la paralisis pro-
ducida por esta causa es incurable.

- Los tumores melanicos sub aponeuréticos comprimen 4 ve-
ces el radial en su trayecto y le paralizan.

Algunas de estas paralisis tienen un origen toxico sin la
expresion de la hemoglobinemia. Se los puede ver presentarse
sin causa apreciable; asi se explica su frecuencia en ciertos
anos y su rareza en otros.

El enfriamiento, la diatesis reumatica, invocados por algu-
nos autores, tiener una influencia dudnsa en el desarrollo de
esta paralisis.

Se la puede ver originada por una causa central, el miembro
posterior opuesto se encuentra entonces paresiado 6 paralizado,
pero estos casos son raros.

Las parilisis del radial son generalmente unilaterales, pero
se puede ver la paralisis empezar en el radial izquierdo, luego
extenderse algiin tiempo después en el radial derecho.

Ciertas causas, tales son los tumores, pueden ocasionar una
paralisis intermitente.

Ordinariamente la paralisis del radial se produce de repente
durante un trabajo penoso 6 & consecuencia de un trauma-
tismo.

Sintomas.—Varian segin sea la paralisis completa, incom-
pleta, 0 parcial.

En la parélisis' completa estan pronunciados de tal manera
que se puede creer en una fractura.

En el descanso el miembro se proyecta fuertemente hacia
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adelante, la rodilla pasa 4 menudo la vertical tirada desde la
punta del hombro; todas las articulaciones se doblan menos la
del hombro; el apoyo es muy débil, la cuartilla se echa hacia
adelante de tal modo que una parte de la cara anterior del cas-
co y la lumbre solamente vienen a tocar en el suelo. (fig. 110.)

Fig. 110. Paralisis del radial.

El hombro esta rebajado; Ia masa de los extensores del an-
tebrazo rebajada, atrofiada, marca una depresién hacia detras
de la articulacion escapulo-humeral. El angulo de ésta es muy
abierto; el brazo estd extendido en el hombro, el antebrazo es
doblado por la acci6n del coraco radial, el metacarpo y las fa-
langes son igualmente doblados por la contraccion de los anti-
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braquiales posteriores (flexores del metacarpo y de las falanges)
(Goubaux)

La presién ejercida en la cara anterior de la rodilla con la
palma de la mano logra 4 veces compensar la accién de los
musculos flexores y restablecer el apoyo normal.

Durante la marcha los sintomas son atin méas marcados, el
animal salta mas bien que anda, el miembro enfermo no sir-
viendo ni para andar ni sostener el cuérpo, es un estorbo 4
la locomoci6n; solo efectia movimientos irregulares y de tota-
lidad (Gourbaux), no logra extender el pie, tropieza en la punta
de tapa y se dobla.

Si se quiere asegurar el apoyo, se ve uno obligado 4 exten-
der mecanicamente el pie de modo & colocar la cara inferior en
el suelo sino los radios inferiores se doblan exageradamente; el
miembro columpiado se proyecta tardiamente hacia adelante
y entonces se le doblan bajo el peso del cuerpo, mientras que la
cara anterior de la cuartilla toca en el suelo. Esta region es
asiento de una excoriacion circular del didmetro de dos pesetas;
existe & menudo en su sitio una cicatriz indurada sin pelo, que
indica la frecuencia del apoyo de esta parte en el suelo.

La inercia del miembro (fig. 111) es tal que ni siquiera puede
impedir la caida del animal si se le sigue haciendo andar. La
sensibilidad es atenuada; persiste & menudo & causa de la iner-
vacion colateral de la accion ejercida por los nervios circunden -
tes. Sin embargo, en ciertos caballos, las caras anterior y exter-
na del antebrazo son analgesiadas.

Trastornos vasa-motores. caracterizados por una. sudacién
abundante localizada en la esfera de distribucién del radial, se

observan algunas veces. :
La paralisis 1ycoMpLETA puede manifestarse de repente 6
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resultar de mejoria progresiva de la paralisis completa. Corres-
ponde al periodo en que el animal parece poder utilizarse. Esté
muy espuesto]a tropezar si el guelo es desigual, si el andar es

Fig. 111. Inercia del miembro en la parélisis del radial.

precipitado 6 también sin que nada pueda hacerlo suponer; el
menor obsticulo puede acarrear una caida peligrosa.

El movimiento [del miembro se efectlia lentamente y algo
tarde, el pie roza casi el suelo.

Cuando la paralisis es paRrcIAL, solo interesa los extensores
del dedo 6 el flexor externo del metacarpo (Tondeur), Se ven
entonces 4 los extensores del antebrazo suplir & los musculos
paralizados por un- aumento de esfuerzos, pero el animal se
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cansa pronto, el andar que en el principio. parece normal, el
apoyo ejecutindose en toda la superficie plantar en un suelo
bien ligo, se hace pronto inseguro y temeroso, y mas si se ejer-
cita al animal en un suelo desigual.

Los musculos situados en la cara externa del antebrazo no
se contraen ya, quedan blandos: son 4 veces el sitio de conirac-
ciones cloniques, log olecranos, por lo contrario, se encuenfran
enérgicamente. Lios musculos que han perdido su contractibili-
lidad se atrofian; los extensores del antebrazo y de las falanges
se vuelven blandos, flacos; pierden proximamente la tercera
parte de su volumen; su consistencia recuerda & veces la de la
jalea; el angulo escapulo-humeral se encuentra & veces rebaja-
do & consecuencia del relajamiento de los extensores del ante-
brazo, los salientes que forman los miusculos estan borrados,
el miembro parece completamente redondo; si se mide compa-
rativamente el antebrazo del miembro enfermo y el del miembro
gano, se encontrara 4 menudo una diferencia de 6 centimetros
de circunferencia. Esta disminucion es el resultado de la atrofia
y det relajamiento muscular en la region paralizada.

A menudo la paralisis parcial es benigna, desde el principio
progresa y se hace casi completa.

Lesiones.—Se puede registrar una herida, una excoriacion,
una tumetaccion en el nivel del punto traumatizado; pero a
veces los musculos estan alterados desde el principio y originan
la paralisis como ocurre por la hemoglobinemia.

En favor de este origen meopatico, Frohner invoca el resul-
tado de nuerosas autopsias.

En el nivel del codo del miembro enfermo, se observa 4 me-
nudo una depresién muy marcada; la piel correspondiente esta
delgada, depilada; el tejido conjuntivo subcutaneo es rojizo,
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infiltrado, los misculos olecraneanos son grisaceos, reblande-
cidos, sus fibras estin separadas por una serosidad roja. En
el examen microscopico, se observa la presencia de deposito
granuloso; en resumen, son lesiones do polimiositis parenqui-
matosas. La médula, los nervios periféricos particularmente el
nervio radial, quedan completamente intactos.

Diagnésticos.—Es facil: la paralisis del radial se caracteriza
por la actitud doblada, del miembro y por la proyeccion del
angulo escdpulo- humeral hacia adelante; en cada paso.

En fin la antrofia muscular no se hace largo tiempo esperar
Yy concluyen de confirmar el diagnostico. La paralisis del nervio
super- escapular se diferencia por la desuiacion del hombro hacia
fuera, seguida de la miotrofia del musculo sub-espinoso.

Los desgarramientos musculares, las fracturas del codo son
faciles de reconocer.

Pronéstico.—Es variabie segtin la intensidad del mal y las
causas que presiden. A veces ninguna mejoria se produce y el
animal es sacrificado, (Gouban); pero en la mayoria de los casos
la curacién sobreviene en un tiempo més 6 menos lejano.

De 20 casos observados por Moller, todos 'se han curado,
6 han mejorado notablemente.

Frecuentemente la curaci6n es tapida, sobre todosi la’ para-
lisis es incompleta, 4 los 15 dias, el animal esta apto para vol-
ver al servicio (Brauer).

La duracion general de estas paralisis es de un mes 4 6 se-
manas; la curacién es la regla ‘en'la paralisis radial simple y
unilateral. Pero en casos mas serios la cura incompleta no so-
breviene antes de 4 4 6 meses; el prondstico se agrava por el
tiempo considerable durante el cual los animales no se pueden
mover. Moller cita un caso en que no'se pudo ufilizar al ani-
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mal antes del noveno mes; 4 veces exige un fiempo mayor; y
hasta dos afios para que los musculos recuperen su volumen
primitivo. El prondstico es muy grave cuando la paralisis es
doble 6 que ataca al miembro sano en un animal que acaba de
sufrir una operacion grave en el otro miembro.

Tratamiento.—No se ha aplicado ningtin tratamiento especial
hasta hoy, contra la parélisis del radial. Cualquier tratamiento
preconizado contra la pardlisis de los miembros puede aplicar-
se con éxito, tanto mas cuanto que el animal cura siempre sin
ningiin tratamiento. Por eso es una falta desalentarse demasia-
do pronto en tratar & un caballo atacado de paralisis del radial:
la experiencia ha demostrado que un animal abandonado por
incurable, al cabo de un mes, se ha curado después sin trata -
miento,

En todo caso la electricidad, los masajes, las duchas, las
fricciones irritantes y vesicantes son todos medios practicos
para prevenir la atrofia muscular y apresurar la regeneracion
del nervio en el caso en que la paralisis sea completa. En las
afecciones menos graves el descanso en libertad basta para
provocar la curacion én cierto lapso de tiempo. Pero frecuente-
mente en los caballos de tiro la entermedad es incurable. La
miositis detérmina una degeneracion y una atrofia consecutivas,
lesiones degeneratrices ante las cuales la terapéutica es im-
potente.

Las inyecciones subcutineas diarias de veratrina, de cafeina
6 de estricnina, en dosis de 0,025 4 0,05 se recomienda mucho
(Bormann, Moller, Braver Irohner). Goubaux preconiza la elec-
tricidad y ha obtenido felices resultados procediendo como si-
gue: «hunde dos agujas en las masas oleacranias, la primera,
en el grueso exterior del antebrazo, detrs de la articulacion
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escapulo hnmeral, y ia otra, en el pequefio exterior, cerca de
su insercion olecraniana, hace pasar una corriente eléotrica y
origina fuertes contracciones muscularess. Generalmente, en
caso de paralisis completa es muy ventajoso, por lo menos el
primer dia, colocar 4 los animales en un aparato de sostén.

Buey.

Etiologia.—La paralisis del radial es muy rara en los anima-
les de la especie bovina; Albrecht la ha observado dos veces,
Bru la ha visto producirse & consecuencia de una contusién
contra una vara de un carro. El nervioradial puede ser rozado
6 roto en el punto donde rodea la cara externa del hiimero.

La hipertrofia de los ganglios sub-escapulares, engendrada
por tuberculosis, se ve & menudo seguida por la compresion de
los nervios del plexo-braquial, principalmente del radial, y de
una cojera considerada como patognomoénica de esta tubercu-
losis ganglional (Hamoir.)

Sintomas. —El miembro paralizado se tiene en flexién, hacia
adelante, inerte debajo del cuerpo, arrastrando en el suelo por
su cara anterior de la cuartilla y de las falanges; el animal
marcha en tres pies 6 apoya apenas en el miembro cojo; la
articulacion del hombro estd extendida, las demés en flexion;
la sensibilidad estd abolida en la region de los extensores del
codo hasta en el antebrazo.

La curacidn termina habitualmento este accidente, puede
hacerse aguardar tres 6 cuatro meses y ain mas; la cojera pro-
ducida por hipertrofia ganglional es incurable.

Tratamiento.—L.os masajes, las fricciones, son ‘de la misma
utilidad en el buey que en el caballo.
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Perro.

Etiologia.—La tuberculosis, los tumores en grupo de la cara
interna del hombro, los nédulos toxi-infeceiosos de la pata pue-
den originar la infeccién de los ganglios axilares, éstas a su vez
pueden aprisionar el nervio radial en una produccion conjunti-
va inflamatoria que le ahoga graduafimente por compresién.

Los cuerpos extrafios, fales son las barbas de gramineas que
emigran 4 grandes distancias pueden introducirse debajo de la
piel en el nivel de la extremidad inferior de la pata, subir gra-
dualmente y alcanzar el nervio radial (Jcoffie y Serés) produ-
ciendo una hipertrofia considerable de los ganglios axilares que
ge convierten en abscesos.

Sintomas.—En el descanso, el animal tiene el miembro ante-
rior izquierdo adelantado de la linea de aplomo; el apoyo se
hace en la extremidad de log dedos, en media flexién, el hombro
entero ha bajado. (fig. 112).

Al paso, el perro cojea frecuentemente del miembro enfermo,
lleva la pata hacia adelante, con molestia, las falanges quedan
en flexion y la cara superior de las ufias, que se ha vuelto infe -
rior, roza en el suelo. Cuando anda deprisa el animal, anda en
tres patas.

Lios musculos de la regién antibraguial anterior han dismi -
nuido de volumen; estan reducidos al estado de cuerdas flacu-
chas 6 inertes; los de la regién posterior del antebrazo han
conservado su volumen y cada uno de ellos se dibuja claramente
debajo de la piel.

El 4ngulo del hombro forma un saliente muy marcado, mer-
ced & la atrofia de los misculos decraneanos, la cual se traduce
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por una excavacién situada detrds del hiimero y encima del

codo.
La sensibilidad persiste; los pinchazos con un alfiler hechos

Fig. 112. Paralisis del radial en el perro.

en los dedos, en el metacarpo, en la piel que cubre los misculos
atrofiados provocan movimientos de defensa.

La excitaci6n eléctrica hace contraerse los musculos super-
escapulares, sub escapulares, el biceps y los misculos antibra-
quiales posteriores; pero los musculos ofecraneanos (extensores
del antebrazo) y los musculos antibraquiales anteriores estan
atrofiados (Coftier, Serés.

Lesiones.—Son 4 menudo de fres érdenes; comprenden: 1.°
las que han engendrado la paralisis (fumores, abscesos, neofor-
maci6n conjuntiva de los ganglios axilares); 2.° las lesiones del
nervio; 3.° las de los musculos.

Nervio radial.—Este nervio degenerado tiene el volimen de
una pluma de ganso, se desprende de la parte desgarrada del
16bulo medio; tiene un tinte blanquecino, muy diferente del
color amarillo de los filetes nerviosos préoximos que han perma-

necido indemnes.
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El corte de este nervio es homogéneo y la compresion no
hace brotar las pequeiias gotitas de mielina que se observan;
habitualmente el nervio es voluminoso, fibroso y duro ‘encima
de la compresion.

A su salida del tumor no presenta ya huellas de fibras ner-
viosas, ofrece lesiones de la neuritis crénica, se encuentra uno
en presencia de un tejido de nueva formacion constituido por
células jovenes redondeadas 6 fusiformes, provistas de un grue-
so nticleo fuertemente coloreado. Estas células estin apinadas
unas con otras 6 separadas por una substancia fundamental,
amorfa, en cuyo seno se divisan los primeros bosquejos de
fibrillas conjuntivas como en la extremidad periférica de los
nervios seccionados unos quince dias antes.

Antes de su entrada en el tumor, la neuritis es mas intensa,
la proliferacién conjuntiva més abundante, aumenta de intensi-
dad 4 medida que se va acercando 4 la médula, interesa tam-
bién los filetes radiculares en su trayecto al través de la subs-
tancia blanca que puede presentar placas de esclerosis. El
cordon antero-lateral es el tnico sesminuzado, fragmentado
por la neoformacién inflamatoria.

Misculos.—Los musculos atrofiados son asiento de una mio-
sitis intersticial cronica.

El tejido esclerosado muy abundante, no deja subsistir si no
estrechos islotes de substancia muscular. Lia exiriacion desapa-
rece progresivamente 4 consecuencia de esfa compresion.

Tratamiento.—Hay que extirpar los tumores y los cuerpos
extrafios que comprimen el nervio, abrir los abscesos, desinfec~
tar su cavidad, 4 fin de prevenir la extension del proceso infla-

matorio 4 los nervios.
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6.° PARALISIS DEL NERVIO OBTURADOR

[La paralisis del nervio obturador se ve raras veces. Es lo
mas & menudo un accidente deljparto, por mas que pueda ser
originado por ciertos estados patologicos.

Anatomia.—El nervio obturador es una de las ramas termi-
nales de la parte anterior del plexo lumbo-sacro; esta rama
nerviosa, oculta debajo del peritoneo sigue por dentro los vasos
tliacos hasta el origen de la arteria obturadora, abandona en-
tonces los vasos iliacos’ para acompaiiar en su trayecto & la
arteria obturadora. Llega fuera de la pelvis después de haber
atravesado el agujero ovalado y se sumerje en el obturador
externo y las mas musculares de la region interna del muslo
(figura 113).

Etiologia.—Los partos distcicos pidiendo la extraccién forzo-
sa del feto tienen por resultado la compresion del nervio obtu-
rador.

Las fracturas de la pelvis, dan generalmente el mismo resul-
tado. La lesion se observa lo més amenudo en el nivel del agu-
jere obturador; alli es en efecto, donde el feto, & su paso, produce
la mas fuerte compresién. Es en este nivel también donde los
callos dsens y las iracturas son méas numerosas. Se encuentra
comunment en los caballos atacados de esta paralisis en tumor
ovoideo desar]lado en el pubis en el nivel de la abertura ova-
lar. (Willis). Har parélisis del obsturador siempre que hay
milusias de esle nelvip en el callo del pubis fracturado.

Los tumores de 1a ~avidad pelviana y desarrollados en los

alrededores del nervio plagen determinar el mismo accidente,
TOMO XI 31
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siempre por compresién. A veces se le ha observado en los ca-
ballos blancos atacados de melanosis de la pelvis. En fin, &
veces la causa es desconocida (Schimmel).

&5 Sintomas.—En el descanso el miembro parece normal, pero

Fizr 113. Plexo lambo-srero v nervies internos del miembro pos_!f-'!'ior

yneryio obio-

1, plexo lumbo-sacro.—2, nervio femoral anterior.—3, nervio safeno inlerno.—

rador.--5, origen del nervio gran clatico.-=3, ramas superliciales del nervio peq®io ciatico.—-7,

neryio gran ciatico hacia su terminacion.—7*, origen de los nervios plantarios =8, nervio vergon-

w050 inlerno.—9, nervio emorroidal & anal.

al paso se lleva en abducei6n; este movimiep:0 es 1a consecuen-
cia de la paralisis de los abductores, inervsdos por el obturador.
El animal siega, pues, al andar, los ra<0s estan en flexion y el
miembro desviado hacia fuera.

-
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A veces se observa unz, paresia de todo el cuarto posterior;
cuesta frabajo 4 los miembros soportar el peso del cuerpo; la
paralisis podia existir en ambos lados y resultar de una doble
fractura producida por contra golpe.

En ciertos casos, el pie del miembro paralizado se arrastra;
la articulacién del pie muy en flexién, la de la babilla se lleva
hacia arriba y afuera; el animal no puede retroceder (Schim-
mel).

La exploracién de la pelvis por la vajina 6 el recto descubre
4 menudo un tumor ovoideo desarrollado en el pubis, en el
nivel de la abertura oval cuyas dimensiones pasan algunas
veces de la de un huevo de ganso.

La amiotrofia que acompaiia 4 esta paralisis se caracteriza
por la disminucién del volumen de los miisculos de la cara in-
terna del muslo.

Diagnéstico.—Esta facilitado por los datos que se pueden re-
coger: parto laborioso, caida, diatesis meldnica. La exploracién
rectal permitird en muchos casos asegurar y precisar el diag-
néstico haciendo descubrir un callo 6 un tumor, ete.

Prondstico.—Variable segiin la gravedad de la causa. Mas
bien benigno para los accidentes del parto 6 los traumatismos
passgeros, la afeccion es gravisima y aun incurable, en razén
de la dificultad del tratamiento si un tumor 6 un callo es su
causa.

Tratamiewto.—Cuando se trata de accidentes de pasto, el re-
poso, un ejerceio moderado, buena higiene sin ningln trata-
miento terapéutrg gon ripidamente seguidos de curacién.

Han aconsejados] masage de la cara interna del misculo,
las fricciones irritanta, pero en los casos de tumor 6 de callo,
los tratamientos tienen sempre nn resultado problematico. Han

[T
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aconsejado en cierfos casos también, la ablacion de los tumo-
res, pero la dificultad de la operacién en el interior de regiones
tan delicadas y la inseguridad de la curacioén, aunque ésta fue-
ra feliz hacen que casi siempre el practicante vacile ante una
infervencién quirtrgica.

7.° PARATLISIS DEL NERVIO FEMORAL

La paralisis del nervio femoral se caracteriza por la impor-
tancia funcional y la amiotrofia del triceps crural.

Etiologia y patogenia.—Una. extensidn excesiva consecutiva &
un esfuerzo O resbalon se ha considerado mucho tiempo como
siendo la causa casi exclusiva de esta paralisis.

Para comprender su modo de accion, es util recordar Ia
disposicion anatomica del plexo lumbo-sacro (figs. 114 y 115),
de donde procede el nervio femoral.

El plexo lumbo-sacro se divide en dos partes: una anterior,
la otra posterior, teniendo cada una como centro un grueso
tronco.

La porcion anterior, oculta bajo el pequeias psoas, surpinis-
tra varias pequefias ramas & las psoas y termina en dos gruesas
ramas: el nervio cruzal 6 femoral anterior y el nersio obtu-
rador.

El nervio femoral anterior baja entre el peqwéiiv y el gran
psoas hasta la extremidad conica comun & esfs iltimo musculo
y al iliaco, se encuentra cubierto por el 4rgo aductor de la
pierna y termina abriéndose en la masa ¢l triceps cruzal. A su
paso por debajo del aductor da dos y«mas. una accesoria del
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safeno interno que se coloca en el intersticio comprendido entre
los dos aductores, sale al medio del muslo y se hace subcutaneo:

Fig. 114, Porcién posterior del plexo lumbo sacro del caballo con 108 nervios
gran ciatico, gliteos anteriores y posteriores.

{. Haz de reunién del itltimo par Inmbarjo y de los dos primeros sacros.—2, 4, 4, 5, Narvios

vliteos anteriores.—6, 8',[8, Nervios nalgueros posteriores, pequeno ecidatico.—7, 9, Ramas atra-

ido comuniear jlas ramas nalgueras posteriores conlas

vesando sl ligamento isquiitico ¥ haei
divisionesial nervio vergonzoso interno.—10; 11; Nervio gran eiiatico,—12, Ramas de los masca-
los cruzales josteriores.—158, Origen del safeno externo.—14, Ciatico popliteo exterior.—15, Rama

cutinea peroniina.

el otro nervio safeno interno, sube entre el nervio largo aductor
y el vasto interno, saliéndose en seguida para hacerse subcu -
taneo.

El nervio obturado:, situado bajo el peritoneo, llega al agu-
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Fig. 115. Esquemn del unervio femors 1.

A, Semi~-membrangso.—B, Semi-tendlinose.—(, Biceps femoral.—D, Porcis

1 postepfor del |

Az, Cuti~ \

Témmr superior—E, Poreidn anterior del féemur superior.—§, Masculo de la sfascia
neo. medio.—H, Tricepe cruzal.—K, Psoas iliaco.—L, psqueiio nalguero. —M, Cuadragld eruzal—
N, Gemelos de la pe

Ivis.—0, Bilémoro calcaneo.—2, - vio crnzal 6

femoral ancerior.-

dor.—6, Nernio del fascia lata. gucro canterier o ilio-1 Neryio grande F

eiatico.—9, Nervio ciatico popliteo externo,—10, Nervio tibial anterio vio museculo-cu-

tineo.—12, Rama de los misculos de la regién pelvi-cruzal profunda iamade los musculos

lianeo,

eruzales posteriores.—14, Nervio safono externo.—13, Haz de los miusen®s hi-famora-c

16, Nervio accesorio del safono externo.—17, Rama cutanen peroniana’—18, Nervio gliteo poste-

rior.—19, Rama de la porcidn posterior del glateo madio.—20; Reda dal gluteo superficial,

=4y

21, Neruio del gluleo posterior (semitendinoso).
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jero oval y se ramifica en los musculos de la region cruzal
interna, y el obturador externo.

De esta resena anatomica podemos sacar esta deduccion: es
que en su origen el nervio femoral, situado muy profundamen-
te, estd resguardado de los traumatismos; log esfuerzos de
arranque y las caidas violentas, las tracciones excesivas ejerci-
das en los miembros posteriores son las tinicas que pueden de -
terminar su paralisis.

En los movimientos que llevan 4 los miembros en extension
forzada y este nervio se encuentra entonces tendido como una
cuerda en el tendon del gran psoas. Pues bien este tendén es
estrecho y cortante en su borde, de modo que en los movimien-
tos exagerados, tiene tendencia & serrar el nervio, como lo
prueban las equinosis, las infiltracianes serosas, las disociacio-
nes y los desgarres que presenta en este nivel & consecuencia
de respalones, (Giribaux); de violentos esfuerzos de traccion,
(Moller); de coces, (Rasbot); de choques en las ruedas de los
coches, de caidas y de esfuerzos intensos que el animal hace
para levantarse.

So puede ver en estos casos el triceps crural, atrofiarse
(fig. 116) como después de una seccion del nervio femoral en la
cara interna del muslo, entre el vasto interno y el derecho an-
terior, punto de donde salen sus subdivisiones terminales (Gou -
beau).

Pero no es raro ver presentarse la paralitis del nervio femo-
ral anterior en animales que no han caido y que no han hecho
ninglin esfuerzo.

La mayoria de las paralisis del femoral son restos, 6 mani-
festaciones casi primitivas de la paraplejia 6 hemoglobinemia

paraxistica.
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El mecanismo que antecede 4 /la aparicién de esta pardlisis,
esta mal conocido. Si se puede ineriminar los toxinas que pro-
ducen las neuritis, como las intoxicaciones por el plomo, el

&R

.

Fg. 116 Atrofia del triceps erural, en la parilisis del nervio general
anterior.

arsénico, el mercurio: no puede negarse alguna influencia 4 las
miositis que acomparfien & la hemoglobinemia:

El endurecimiento muscular engendrado por esta enferme-
dad, afiade su'accién traumdtica 4 la influencia t6xica y preside
4 la localizacion de la pardlisis sobre el nervio femoral anterior:

Se sabe que en la hemoglobinemia, los musculos de la gripa
y los gliteos estan fuertemente tumetactos; se ponen duros
c0mo una piedra,

Este endurecimiento muscular que va acompafiado de un
aumento considerable de volumen no tiene asientofijo; interesa
més particularmente los musculos de la grupz, pero pueden
manifesfarse en los musculos profundos, y nada prueba que
respete los musculos psoas.
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Por consiguiente se concibe que el nervio femoral compri-
mido entre el grande y pequefio psoas, esté paresiado & con-
oscuencia de la compresiéon determinada por este endureci-
miento.

Este no teniendo sitio fijo, se concibe que la paralisis del
femoral no ssa siempre la consecuencia de la evolucion de ia
hemoglobinemia.

Por otra parte, su aparicion rapida en el principio del abs-
ceso de la hemoglobinemia y antes de una caida. jJNo acuse
4 caso una influencia mécanica, mas bien que una influencia
toxica?

Los abscesos de la babilla (Frohner), los tumores, 103 neuro-
mas del femoral (Goubaus), los tumores meldnicos (Gaailleur),
son susceptibles de determinar una paralisis gradual de este
nervio.

Sintomas.—El nervio femoral anterior inerva & unos flexores
del muslo (triceps cural) y los aductores de la pierna; los tras-
tornos de la motilidad, consecutivos 4 su pardlisis, son pues,
faciles de preveer.

En descanso, la articulacién femoro tibio-rotuliana esta re-
lajada, en estado de fiexion exagerada, el miembro cojo se lleva
adelante de la linea de aplomo, descansa en la lumbre como si
el femur estuviera fracturado.

Durante la marcha, se obsarva una flexién exagerada y una
depresién muy. considerable de todoslos radios del miembro
cojo siempre que este llega al apoyo. L grupa se baja subita-
mente y la caida parece inminente.

La articulacién femoro-tibial, experimenta una flexion re-
pentina pronunciadisima.

Esta flexién origina en seguida la del corvején y de la cuar-
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tilla, & tal suerte que la columna de apoyo parece de re-
pente como si estuviera rota en diferentes puntos. Los radios
ge aproximan mas de lo regular, cediendo bajo el peso del
cuerpo.

En el mismo instante en que esta depresién se opera, el
musculo del fascialata 6 clenaponeurdtico entra vivamente en
aceion, se dibuja claramente y en relieve debajo de la piel mien-
tras que su aponeurosis, fuertemente distendida, tiende, sin
duda, & limitar tanto como sea posible, la flexién de la pierna,
¥, por consiguiente, la rétula em su movimiento hacia ade-
lante.

En la regién crural anterior existe una vasta depresién, una
escavacion notable. Esta escavacida, comprendida entre la ar-
ticulaci6n coxo-femoral, el angulo del anca y la rétula, esta
limitada delante por el flanco, abajo por el musculo largo-vasto
6 isquio- tibial externo. Su contorno presenta la figura de un
tridngulo. Da & la rotula un relieve extraordinario.

Si se explora con la mano, basta una ligera presién para
sentir el femur, separado de la piel solamente por una capa
bastante delgada, de un tejido muy blando pero elastico.

Y cuando se coje la regién rotuliana con la mano derecha
colocada encima de la rotula, se asegura uno de que el triceps,
tan voluminoso y firme en estado fisiolégico, estd reducido &
una pequeriiisima masa, blanda, flacida, sin rigidez (Rodet); la
piel que recubre este misculo esta arrugada.

Una atrofia notable ha atacado las tres divisiones que la
componen; es, sobre todo visible en la parte externa.

El musculo atrofiado queda inactivo, indiferente & la accién
de la corriente eléctrica. Se pueden observar muchas varieda-
des; la paralisis es 4 veces incompleta; & veces es completa y
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duble, y entonces se la puede confundir con la paraplegia con-
gacutiva 4 la hemoglobinuria (1).

Mientras que el triceps crural se adelgaza y se atrofia al ex-
ceso, los musculos del plano del muslo que han conservado su

inérvacion, experimentan una hipertrofia cnsiderable (fig. 117).

Fig. 117.~Hipertrofia compensadora del plano del muslo en el caballo
+ tacado de paralisis del triceps crural.

Lesiones.—El triceps crural (derecho anterior, vasto externo
é interno) esta descolorido, un poco amarillento y notablemente
blando. Se deja dividir facilmente por el instrumento cortante
y cada divisién que se practica ofrece el aspecto de un tejido
fuertemente infiltrado de grasa.

(1) Grangier:ha observado en el principio sacndidas coréticas emanadag
por unos movimientos ripidos seguidos al cabo de un minuto 6 minato y
medio de la caida del animal en el suvlo con paralisis del femoral de este
miembro.
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Las fibras en todas partes estdn deformadas; estin como
anegadas en el seno de una fuerte proporcién de tejidos adi-
posos.

Esta miositis parenquimatosa ataca igualmente los aductores
de la pierna.

Diagnéstico.—Los sintomas de la paralisis del nervio femoral
Son caracteristicos.

Sin embargo, se ha confundido con el desgarramiento del
triceps craral. Delwar, Faugner, Schmidt han obsesvado des-
garramientos de los miisculos anteriores acompafiados de sig-
nos que recuerdan los de la paralisis del femoral. Pero la atro -
fia muscular es inapreciable, existe por el contrario un infarto
de la region. Ademas estos desgarramientos son incurables (Del -
wart); no curan sino muy dificilmente, (Schmid); mientras que
la parilisis del femoral suele curar.

Pronéstico.—Es grave en razon de la duracién de la cojera y
de la incapidad para el trabajo que origina. A veces paralisis
resiste & todos los medios de tratamiento empleados y el tiempo
no trae ninguna modificacion, de tal suerte que se ve uno obli
gado 4 sacrificar el animal.

Tratamiento.—Da=be sobre todo combatirse la atrofia muscular
esperando el restablecimiento de la conductivilidad nerviosa.

En el principio, el masage, las fricciones resolutivas, las in-
yecciones subcutaneas de veretrina, 0 grs, 10 6 de extrianina
0 grs. 20, los vejigatorios, el fuego en rayas, se aconsejan y
merecen emplearse.

La electricidad puede conservar al musculo su actividad 6
confribuir & hacérsela recuperar, pero se deben repetir amenudo
las sesiones para que sean eficaces. Se emplean rara vez.

La marcha tan pronto como el animal puede mudar de sitio,
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produce excelentes resultados apresurando la restauracion de
los musculos.

Estos recuperan su contrativilidad y su volumen al cabo de
3 4 6 seis meses. El tiempo es el mejor practicante. Sin embargo
algunos casos de paralisis de origen hemoglobinemicos persisten
infinidamente.

Cualquier tratamiento interino es inttil é ineficaz.

PARALISIS DE GRAN CIATICO

Generalidades.—El haz principal que inerva la mayor parte
de los musculos de los miembros posteriores, pueden ser ataca-
dos de generaci6n. Facil es imaginarse lo que ocurrira segu:
que la lesion sea mas 6 menos cerca 0 lejos de la emergencia
del nervio gran ciatico.

Si la degeneracion se produce en los gemelos de la pelvis,
ninguna rama colateral escapa & la afeccién y los sintomas de
paralisis son multiples; verdad es que en este punto esta prote-
gido por capas espesas de musculos, poreso ésta rara vez
atrasado. Si la lesién se produce en el proyecto del nervio, los
sintomas se simplifican, y uno 6 varios ramos, de los colatera -
les, permanecen Sanos.

Laa paralisis del gran ciatico ha sido sefialada en el caballo y
en el perro.

Solipedos.

Anatomia.—El gran ciatico es un voluminoso tronco nervioso;
sale de la pelvia por Ja gran escotadura, bajo la forma de una
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venda ancha, se dirige hacia atrs arrastrandose porla cara
interna del ligamento isquiatico debajo del gliteo mediano.
llega detras de los gemelos de la pelvis y del cuadro crural se
dobla entonces para descansar detras del muslo entre el largo
vasto y el semi tendinoso, el semi-membranoso y €l gran aduc-
tor de muslo (fig. 118).

Hacia la extremidad superior de la pierna se interna entre
las dos porciones de los bifémoro calcéneos, desciende por el
hueco del corvejon debajo de la aponeurosis formal, termina en
fin hacia el calcaneo en dos ramas: los nervios plantarios exter-
no é interno.

En el nivel de los gemelos de la pelvis, el nervio ciatico da
nacimiento & una primera rama colateral; el nervio cidtico po-
pliteo externo.

En el nivel de la cresta supercotiloidiana emite ramas nar-
viosas que van sea al obturador interno, sea 4 los gemelos de
la pelvis, sea al cuadro crural.

La rama nerviosa de los musculos crurales posteriores
(semi-membranosos, semi-tendinosos), se desprenden en el nivel
del codo formado por el gran ciatico hacia los gemelos pel-
vianos.

En fin, como ramas colaterales, el gran ciitico da también
nacimiento, primero al nervio safeno-externo, & unos 15 centi-
mefros del punto en que éste se junta con los gemelos dela
pierna; luego & los haces nerviosos que van de los pernales

posteriores y emargen 4 su paso del ciatico entre los vientres
del lifemoro calcdneo.

Efiologia —Resbalones esfuerzos de tiro (Bouley) caidas sobre
el cuarto posterior (Jalforow) extensiones forzadas ¢ compresi-
vas del miembro en una posicién falsa, traumatismo, infecciones
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[Mig. 118. Nervios externos del miembro p sterior del caballo.

{, 2 nervio gran claticn.—Y, id. safeno externo.—4, id. cidtico poplitso externo.—5, id, sibial an-
terior6. id, masenle eutines.~—7, origen dela rama cutdnea perdsica.—H, rama acosoria del ner—
vio safenn-externo.—i, nervio plantario externo con sus diyisiones que cubren la areria y In vena

digitales,

secundaria. (Moller) paraplejia infecciosa (Nocan) anasarca (Ba-
rreau) compresion por tumores (sarcomas encefaldideos.) (Ca-
deac) (fig. 119) exostosis; tales son las causas de la parilisis del
gran ciatico.
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A veces es de origen cerebral (Fied) entonces es expresion
de la hemiplejia; el plexo braquial estd paralizado del lado

opuesto.
Los tumores meldnicos son causa frecuente de la paralisis

Fig. 119. Parilisis del cidtic) y del plexo lumbo-sacro producida por
un sarsoma encefaldideo (Cadéac).

del ciatico. (Rodet, Harisson etc.) Las paralisis de este orden,
solo se observan en los animales ya viejos.

Sintomas.—Los sintomas son variados segtin que las lesiones
son més 6 menos altas 6 tal 6 cual rama colateral esté indemne.

Cuando el nervio gran ciatico esta alterado en toda su ex- :
tensidn, la paralisis se caracteriza por la inercia total del
miembro.

El triceps crural, solo conserva su vitalidad y escapa & la
atrofia general del miembro. En la marcha la extremidad digi-
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tada es vacilante, se proyecta hacia adelante bruscamente por
las contraciones del musculo rotuliano, La cuerda del corvejon
esta blanda y relajada cuesta trabajo al animal recular, y 4 me-
nudo la cuartilla toca en el suelo, la piel estd anestesiada.

Si la degeneracion del nervio empieza entre el punto de
emision del nervio de los musculos crurales posteriores y el del
safeno externo, los sintomas,—merced a este nervio safeno ex-
terno que completa la red nerviosa terminal del gran ciatico.—
son los de la paralisis ds la porcién terminal del gran cidtico
descrita por los Alemanes bajo el nombre de paralisis del tibial.

La pardlisis del tibial ha sido sefialada por Gunther; ha des-
crito también en el caballo una paréalisis del nervio peroneo. Es
solamente una paralisis del nervio gran ciatico que empieza por
debajo del nacimiento del nervio safeno externo.

En este caso, los extensores de las falenges y el [lexor del
metatarso conservan todo su poder.

En descanso, el corvején se doblega y el miembro se aga-
cha. Durante la marcha todo es anormal, los radios del miem-
bro se doblan con exageracion, el pie se levanta mucho, el ani-
mal esparavaneo alto, el juego del miembro asemeja al andar de
una gallina (Moller) la flexion de la cuartilla es exagerada y es
imposible al animal andar répidamente.

Rodet sefiala un tumor ocupando la cuarta parte 6 la tercera
de la cavidad pelviana; Olivier masas meldnicas que interesan
varias ramas inervando los miembros posteriores. Harrison ha
observado un tumor del tamaiio de una nuez en una de las ra-
mas posteriores del plexo y otras varias mas pequenas en el
trayect) de las demés ramas.

Los sintomas observados en estos diversos casos se pueden

resumir de la manera siguiente: en descanso, la extremidad di-
TOMO XI 32
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gitada se mete muy adentro debajo del cuerpo, hacia adelante
de la linea del aplomo, toda la superficie plantaria apoya en el
suelo, la punta de tapa se echa hacia fuera, como en un caballo
estevado,

La regi6n glitea estd mas delgada, los misculos que . la
componen son flacos é inactivos. Al paso se observa una cojera
intensa 6 solamente una desigual pronunciada en los movimien-
tos de los miembros.

La extremidad enferma se proyecta hacia adelante por un
movimiento brusco y por sacudidas, la cuerda tendinosa del
bifémoro calcaneo, esta fofa y temblorosa; la lumbre va 4 fro-
pezar con la extremidad anterior en el talén y hasta en la cuar-
tilla donde existen contusiones por esta causa.

Cuesta mucho trabajo recular la extremidad enterma gque-
dandose debajo del cuerpo, se arrastran penosamente en el sue-
lo, y 4 menudo la caida es inminente.

La mayoria de estos trastornos suceden algunas veces 4 una
fractura de la pelvis cuando un callo voluminoso comprime al
nervio ciatico (1).

Prondstico.—El prondstico de las paralisis del ciatico, asi
como el de todas las parélisis, debe ser reservado; varia segin
la causa que la provoca. La paralisis completa es siempre in-
quicitrante; pide mucho tiempe para desaparecer, eso cuando
no persiste definitivamente.

(1) Barrean ha observado la parélisis del miembro posterior izquierdo
con dificnltad de apoyo, descenso de los radios superiores en el momento
en que el apoyo se intentaba; ei animal patalea y cambia continuamente de
sitio como en el principio de la pardlisis la atrofia de la regién de ia pierna
pesterior es notable, la cuerda del corvej6n estd relajada y floja, por eso el

apoyo es brusco € incierto.
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Diagnéstico.—Si es facil en general de reconocer Ia paralisis
del citico, la determinacién de la causa iniciadora es & menudo
imposible.

Cuando se manifiesta bruscamente hay motivo para sospe-
char un traumatismo; si se manifiesta lentamente se puede su-
poner el desarrollo de un tumor.

Se puede desde luego suponer una fractura en la cabeza del
fémur 6 de uno de los huesos que forman la cavidad cotiloi-
dea, pero la regi6n que comprende la articulacién coxo-femoral
no ofrece nada de anormal, ni infartos, ni deformacion, ni calor,
ni dolor. Ademas ninglin movimiento imprimido al miembro
indica tildeo. El mejor elemento del diagnéstico es la explora-
cibn rectal, que permite & menudo encontrar un tumor en la
region de la pelvis, verdadera causa por compresién nerviosa
y molestia muscular.

Tratamiento.—Se emplean los vejigatorios, el ejercicio, el ma
sage, la electrizacién.

La extirpacion de los tumores que comprimen el nervio es
indispensable para obtener la curacién, pero esta operacién
es imposible & menudo.

Perro.

Etiologia.—La paralisis del ciafico no es rara en el perro,

Puede resultar de una caida que produzca un traumatismo
grave; se le puede observar en el perro que salta de una venta-
na alta (Moller).

Esta paralisis resulta & veces de una neuritis ocasionada
por el moquillo.

Se observa mas-amenudo la paralisis del nervio peroneo que
termina el nervio ciatico, del que nos ocupamos mas adelante.
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9° PARALISIS DEL NERVIO PEQUENO CIATICO
POPLITEO EXTERNO

Solipedos.

Se ha sefialado la paralisis del cidtico popliteo’ externo. Se
caracteriza por la imposibilidad de contraccién del flexor y del
metatarso y de Jos extensores de las falanges. Una cojera espe-
cial tipica es su consecuencia. -

Anatomia.—E! ciatico popliteo externo se separa del gran
ciatico en el nivel de los gemelos de la pelvis. Desciende abajo,
pasa entre el biceps femoral y el bifémoro calcineo, al que cruza
por fuera, tomando en este nivel la extremidad superior de la
pierna detras del ligamento lateral de la articulacion femoro
tibial, donde da origen dos ramas terminales; el nervio musculo
cutineo y el tibial anterior.

El nervio musculo cutdneo inerva al exterior lateral delas
falanges, asi como la piel de la cara anterio del metatarso.

El nervio tibial anterior inerva al exlensor anterior de las
falanges y el flexor del matatarso se pierde en el lado externo
del dedo después de haberse deslizado & lo largo del extensor
anterior de las falanges.

Etiologia.—Las parélisis del nervio cidtico popliteo externo
gon lo mas amenudo el resultado de traumatismoe diversos,
caidas, golpes, tropiezos, fracturas. '

Las compresiones del nérvio que estén causadas por tamo-
res 6 ligamentos cualquiera, pueden alterar el nervio'y parali-
zarle; el tibial anterior principalmente esta lastimado en el nivel

de su paso en la tibia.
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Los resbdlones pronunciados hacia adelante en el momento
en que el miembro debe de contribuir al apoyo, son causas de
congestiones, de hemorragias y de paralisis (Goubaux).

En estas condiciones el tronco nervioso estando violentamen-
te comprimido, se produce un aplastamiento de los vasos capi-
lares contenidos en su trama y en el tejido celular ambiente, y,
ecomo consecuencia de la exudacién sanguinea, una paralisis
(Goubean).

Por dar prueba de cual es la violencia de la compresién de
los nervios en estos rebalones hacia adelante, Bouley ha hecho
el experimento siguiente: ha introducido el dedo entre el inters-
ticio muscular que deja paso al gran ciatico y al ciatico popliteo
externo que solo es una rama colateral; habieado hecho proyec-
tar vigorosamente el miembro posterior hacia adelante, experi-
ment6 tal dolor ql‘le tuvo que interrumpir la prueba. '

A menudo la paralisis del nervio ciatico, popliteo externo,
existe al mismo tiempo que una pardlisis del gran ciatico, pa~-
ralisis determinada por la misma causa, pues el ciatico popliteo
externo, es una rama que acompaifia y sigue 4 poca distancia
el haz principal hasta el miisculo bifemoro-calcineo.

La compresion del nervio se debe 4 veces &4 una larva de -
hipodermis (Dazrou), & un tumor, 4 un absceso paperoso de la
pelvis que interesa al mismo tiempo los nervios crurales poste-
riores (Labat).

La infeccion toma también parte en las paralisis del ciatico
popliteo externo; las toxinas de estreptococos de la agalla obra
en los nervios y 4 veces les paraliza; se ha visto la paralisis del
ciatico popliteo externo complicar & la papera (Lavette), la ana -

sarca (Barreau).
Sintomas. —Se puede estudiar experimentalmente los sinto-
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mas, seccionando el nervio por debajo de la articulacion femoro-
tibial 4 su paso entre la porcion axterna del bifemoro calcaneo
y la aponeurosis del biceps femoral.

En descanso, el apoyo se hace francamente é igualmente en
los cuatro miembros 6 el miembro paralizado se lleva un poco
mas adelante, en una posicién de media flexién; la cuartilla
descansando en el suelo de vez en cuando, el animal intenta
tomar apoyo en él; tan pronto como la presién del cuerpo tiene
lugar en esta columna de sosten, en el instante, los angulos
articulares careciendo de rigidez se agachan simultineamente y
la caida es inminente (Bouley).

Durante la marcha el miembro se lleva regularmente hacia
adelante, pero 4 veces, parece proyectar algo por adentro su
extremidad inferior.

En el momento de colocar el pié en el suelo, el signo carac-
teristico de estas parilisis se manifiesta; los radios 6seos estén
inmoéviles desde la rétula hasta la cuartilla; todas las piezas de
la palanca falangiana se echan hacia atrds, la cuartilla bascu-
la hacia adelante y el apoyo se efectiia en la parte anterior de
la ranilla, de la corona y del casco (fig. 120).

Que rno tarda & presentar depilaciones producidas por este
apoyo anormal, y la lumbre de Ja muralla se desgasta réapida-
mente, cada vez que la cuartilla vuelca hacia adelaate, el 4ngu-
lo tibio metatarsiano se abre ylos dos radios que forman este
angulo se encuentran en linea recta (Labat).

Estas modificaciones son tanto mdas pronunciadas cuanto
que se somete al animal & un andar maés rdpido. Al paso la
cuartilla se dobla bruscamente y vuelve & tomar pronto su po-
sicion normal; & un andar més rapido, la flexién es brusca,
violenta, la cara anterior de la cuartilla viene 4 tocar en el suelo.
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Si, por fin, el andar es mas acelerado, el miembro entero
arrastra y el casco desde el rodete hasta la lumbre se arrastra
en el suelo (Lavette).

Al recular, los sinfomas son méas marcados atn, el pie arras-

Fig. 120. Paralisis del cidtico popliteo externo 6 pequeiio femoral popliteo.
Reproducelén de una fotografia.

tra en el suelo por la cara plantaria y, en el apoyo, la cuartilla
se vuelca hacia adelante 0 ol animal, para evitar el apoyo en el
miembro debilitado salta en tres pies. Pronto la parte mus-
cular de la region pernal entera, se atrofia considerablemente
sin més cambios del miembro y de la grupa.
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Tales son los sintomas caracteristicos de la importancia
funcional de los musculos de la. regién anterior de la pierna,
extensor anterior de las falanges, extensor lateral de las falan-
ges y flexores del metatarso.

Diagnéstico.—EIl movimiento de vuelco de la cuartilla es tan
tipico y caracteristico que cuando se le ha visto una vez no se
olvida nunca; la atrofia muscular por otra parte facilita el diag-
nostico.

Tratamiento.—No tiene nada especial, es el preconizado para
todas las paralisis. Descanso en el principio, un ejercicio. mode-
rado y progresivo luego bastan para operar en la mayoria de
los casos una curacién paralela con la regeneracion del neryio;
las mejores condiciones para la curacién paracen ser el estado
de libertad en la pradera.

Se han recomendado las fricciones irritantes 0 vejicantes
para prevenir la atrofia muscular y apresurar la regeneracion
nerviosa, pez cantaridada, ungiiento vejigatorio (Goubaux).

Con el mismo fin la electricidad, los masages, etc., ha dado
& veces excelentes resultados.

10. PARALISIS DEL NERVIO PERONEO

Anatomia.—El nervio peroneo es una rama terminal del ner-
vio ciatico.
Buey.

Etiologia.—Cuando un buey estd colgado por una pata, por
encima de un tabique bastante alto, los ofros tres miembros
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apoyando en el suelo, el animal se entrega & movimientos
inatiles para recuperar la libertad de este miembro y la para-
lisis del nervio peroneo puede ocurrir.

Sintomas.—En descanso el miembro posterior izquierdo, fuer-
temente encuartillado se apoya en el suelo con la cuartilla;
en movimiento la pierna se arrastra mientras que la cara ante-
rior de casco'y de la cuartilla, rozan el suelo sin flexion por
parte del corvejon; la cara interna del corvejon reacciona poco
4 la picadura de un alfiler; la cara externa y el reclo de la pier-
na no reaccionan nada.

Diagnostico.—No hay fractura, ni rotura muscular, ni calor,
ni dolor, pero si cojera que resulta de una falta de inervacion
de los musculos flexores del metatarsn y del extensor de las fa-

langes.

Perro,

Etiologia y patogenia. —Las heridas, los perdigones de caza
pueden determinar esta parélisis. La seccion experimental de
este nervio quita toda su actividad & los musculos de la regi6n
pernal anterior: flexores del metatarso y extensores de las fa-
langes (fig. 121).

Sintomas.—La articulacién del corvején permanece extendi-
da sin poder doblarle voluntariamente; las falanges permanecen
en constante flexién, su cara dorsal descansando en el suelo el
sujeto no puedo llevar hacia adelante y arriba la parte inferior
del miembro que va arrastrando, & pesar de las fuertes contrao-
ciones de los rayos superiores. (fig. 122).

Las falanges dobladas, tocan en el suelo por su cara dorsal




508 ENCICLOPEDIA VETERINARIA

coma en un miembro anterior atacado de paralisis radial. Estos
fenémenos se encuentran con la faliga; el angulo de la articu=

Fig. 121. Regitn inervada por el nervio cidfico, venas safenas. El msculo
biceps craral se ha guitado.

@', nervio glateo superior.—a‘, sus ramas terminales, para el tensor fascia lata.—b, nervio cid-
tico.—¢, sus ramas musculares (las que eniran en el biceps han sido cortadas).—d, nervio pero
neo.— ¢, su rama profunda.—f, su rama superlicial.—g, 8o id. cuténea peronef.—h; nersio fikial =
i, id. fammoro cutineo posterior,—k, sn rama oral.—I, su id, aboral.—m, tronco comin de § yenes
digitales comunes dorsales.—n, gran vena safena—o, rama anastomética entre m ¥ #1.—p, peque-

afena.—q, arteria p —, rama de la arteria femoral post rinferior—1, pilvis—
! F

lo cisturero.—3, gran glateo.—4, piramidal.—5, vasto inte 5, gran troea —7

musculos generales.—8, ¢uadro craral.—9, senii tendinoso —10, gran aduclor.—14, semi menilira-

noso,—12 melo externo.—13, flexor superficial de los dedos.—14, id. profundo id. id.—15, largo

peroneo (cortado en parte).—14, id. extensor de los dedos.—17, pernal anterior,

lacion del corvejon, queda mas abierto del lado paralizado que
del lado sano.

No hay atrofia muy pronunciada de los musculos pernales
anteriores. Las falanges del miembro enfermo son més volumi-
nosas, deformadas, la piel insensible. La cara dorsal de la ar-
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ticulacién metatarso-falangiana, esta & veces ulcerada en cierta
extension.

Diagnéstico diferencial.—En la parélisis del nervio ciatico; to-
dos los [musculos del miembro estan paralizados excepto los
crurales anteriores inervados por el nervio femoral anterior, y
los aductores del musculo que reciben sus ramos del obturador
el miembro no puede alzarse se
arrasfra y excoriaciones apare-
cen en la cara dorsal del pie, en
108 carnivoros. Ademas la piel
es insensible en la cara externa
del miembro.

La paralisis del tibial acarrea
la de todos los musculos de la

Fig. 122 —Parélisis region pernal posterior; es decir

del nervio peroneo en el perro.  de los extensores del corvejon

de los flexores de las falanges.

El andar es caracteristico; el corvejon se dobla fuertemente

como en el esparavaneo seco y el poie golpea el suelo al apo-

yarse. El trote y el galope son imposibles: los musculos de la

region paratizada se atrofian: Ia piel correspondiente es insen-

sible.

Tratamiento.—Suprimir las causas de compresién 6 de infla~

macion con el fin de permitir al nervio regenerarse.

FIN DE LA «PATOLOGIiA QJIRURGICA DE LOS TENDONES,
MUSCULOS Y NERVIUSs
Y DEL TOMO XI DE LA «ENCICLOPEDIA VETERINARIA»
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