
Definicion.-L� neumonia franca de lOB b6vidos se distingue
como la de los solipedos, por una inflamaoion aguda, acompa­
nada de exudaci6n fibrinosa en los alveolos.

En cuanto a la trama misma del pulm6n:, paredes alveola­

res, tejido conjuntivo y sacos Iintatlcos interlobulares, se ve

enteramente rospetada por el proceso inflamatorio. Asi es, por
10 que el pulm6n recupera por complete su integridad desde el
momento que la neumonia ha concluido su evoluci6n. En esto
descansa la diferencia fundamental que separa a la neumonia
franca de la oontagiosa.

Hislorfa.-Durante mucho tiempo se han venido conlundien­
do estas dos enfermedades. Con excepci6n de las pulmonias
causadas por cuerpos extranos, todas las lesiones pulmonares
se referian a la perineumonia contagiosa, La existencia de la

neumonia fibrinosa simple, admitida por algunos priicticos
(Cruzel, Zundel, Leblanc, Trasbot, Cagny, etc.), y combatida
por otros, ha quedado delinitivamente conflrmada por los estu-
dios comparados de Coulon y Olivier. La neumonia es un pro-
ceso alveolar central, que comprende el conjunto y en el mismo I
grado, una reuni6n de lobules, apenas lesiona los tabiques in- 1 -

. terlobulares y respeta siempre la pleura en su desarrollo oen-

�rifugo; no 68 contagiosa ni inoculable.
La perineumonia Ileva su marcha centripeta; principia en Ia

periferia de los Iobulos, interesados sucesivamente en grados
diversos, ataca a la pleura y a los tabiques conjuntivos interlo-
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bulares, de tal modo, que el tejido pulmonar se presenta mar­

m6reo en vez de hallarse uniformemente hepatizado .

. Etiologia y patogenia.-....La neumonia franca de los animales

bovinos no es una enfermedad estabular; casi nunca ataca a las

.

vacas lecheras ni a los animales de cebo mantenidos a tempe­
ratura constante. Su desenvolvimiento exige la acci6n predis-,
ponente de influenoias exteriores; es una enfermedad que se pro­

duce por enfriamien'tos. Frecuente en el Mediodia y paises mon­

tanosos, en los animales de trabajo expuestos a los vientos, a

la Iluvia y a todas las intemperies atmosterlcas, se la ve atacar

a los animales que, despues de acarreos o Iabores muy peno­

sas, soportan aguaceros," corrientes de aire, rocios nocturnos

(Oruzel), atraviesan algun rio (Thierry), permanecen varias horas

bajo un tinglado (Trasbot) 6 se ven sometidos en todas las esta­

ciones a cambios bruscos de temperatura.
Los establos muy calientes, bajos y mal aireados, constitu­

yen tarnbien causas predisponentes. La infecci6n no aparece sin

el auxilio de dichas influencias, pues la neumonia no se, propa-
\ .

ga por cohabitaci6n ni por inoculaci6n. So puede. dejar a los

animales enfermos que permanezcan en' medio de los sanos; se

puede inocular impunemente los exudados pulmonares en la

papada y en la, nalga de los animales j6venes y adultos (Cou­
lon y Olivier).'

Esto oonsiste en que los rumiantes poseen menos receptivi-

1 .
dad para los estreptococos que los solipedos, Estos microbios

no existen 's610 en las vias respiratorias y pulm6n de los ani­

males enfermos; comunmente van asociados a las bacterlas bi­

polares (bacillus bovisepticus).
Su intervenci6n en el origen de la neumonia crupal, es tam­

bien hipotetica. Nada autoriza a desposeer a los estreptococos

! ,
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de aqueUa influencia patogenica para atribuirla al bacillus bo­

visepticus. Si las observaciones de Jensen, de Busch y Krueger,
pusieron en evidencia la forma esporadica de la septicemia he­

morragica, no se ha demostrado que la neumonia franca con­

sista en una forma atenuada de aquella. S610 se puede aflrmar

que la infeccion microbiana que preside a la evolucion. de la

neumonia bovina no posee gran especificidad, puesto que stem­

pre se halla subordinada a Ia intervencion de una causa pre­

disponente. Los resultados negativos obtenidos por la inocula­
ci6n subcutanea del jugo pulmonar de los animales atacados de

neumonia, demuestra la escasa virulencia de los microbios con­
tenidos en el pulmon y hace sospechar que no tienen nada de

aseptico.
Siniomas.:-El buey que padece neumo'nia franca se presenta

como encorvado y con fiebre moderada (38,0 5 a 39°) que aumen­
ta progresivamente; la respiracion se acelera, contandose de �o

a 'l5 movimientos por minuto; el pulso se hace frecuente, de 50

a 70 pulsaciones; la conjuntiva se inyecta, se infiltra y adquie­
re poco a poco cierto color azafranado. EI tubo digestivo no

presenta trastornos importantes. El apetido disminuye sin que
desaparezca par completo; la rumiacion es normal, no se ob­
servan meteorizaciones ni colioos.

IIacia el final del primer dia 0 a principios del segundo,
aparecen aintomas locales importantes. La opresion hace pro­
gresos; una tOB abortada, dura, dolorosa, espontanea y facil de

provocar, se deja oir, siendo iacil de comprobar un fluido blan­

quecino no mohoso; la percusion y ausoultacion hacen percibir
en ambos lades del pecho 0 en uno solo, lOB eignos caraoteristi­
cos de una afecoion pulmonar.

La percusion revela macidez y sonido ligeramente tlmpanico
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hacia las partes inferiores del peoho; la auscultaci6n denuncia

murmullo respiratorio atenuado en las regiones, declives y res­

piraoion brusca al nivel de las gruesas divisiones bronquicas;
asi como un murmullo algo exagerado y doble en las zonas su­

periores del pulmon,
" En los dias siguientes los sintomas se completan y definen,

constituyendo el periodo de aumento; la temperatura alcanza

�9,5 0 40° Y conserva este maximo durante todo el periodo de

estado hasta el principio de su resolucion,

La disnea se halla en relaci6n con la importancia de las le­

siones pulmonares que se producen y se cuentan de 30 a 35 mo­

vimientos resptratortoe.
La circulaci6n se modifioa 10 mismo que la reepiracion; las

arterias aparecen tensas, duras y resbaladizas; la dificultad cir­
culatorla aparece con 1a sofocaci6n pulmonar, exagerandose e1

cstasis sanguineo; la exudacion se verifica y el produoto revela

su presencia por la submacidez, la cual se relaciona con la rna­

cidez mediante estertores crepitantes y mucosos caracteristicoe,
como igualmente por la respiraci6n suplementaria de las partes
que quedan indemnes. EI animal come poco y bebe mucho, pero
no ofrece sintomas digestivos.

HI periodo de estado 0 de hepatizaci6n se distingue por la

persistencia de todos los sintomas generales con su maximo de

intensidad.

La tos aumenta tambien su frecuencia, yendo acompanada
de arqueamiento dorsal; el fluido nasal albuminoso dismirruye
en cantidad en cuanto que se hepatiza el pulmon.

Puede faltar el quejido durante todo el termino evolutivo de

la enlermedad, pero comienza a perciblrse cuando el animal se

hecha, volvlendose continuo si la hepatizaoion ocupa una gran



I'
"

'"

"I

11
'I"
�,
!

208 ENCICLOPEDJA. VETERI=--A.RIA

superfioie. Este ruido sordo aparece a oonsecuencia de una es­

piracion brusca y repercute fuertemente en el pulm6n hepatiza­
do. El animal pareoe como que abrevia la inspiracion con el fin
de ibrarse al dolor causado por la columna de aire; cierra la glo­
tis con 10 que se veriflca un momento de parada, despues de 10
cual el aim aprisionado, bruscamente arrojado del pulmon, va a

quebrarse en las anfractuosidades de la laringe, originando ese

quejido particular que se conoce con elnombre de iCgument.
La percusion denota macidez en el cuarto a en el tercio in­

terior del pulmon; su macidez a resonancia timpanioa en una

zona estrecha eircunstrita por el trozo hepatizado y resonancia

exagerada de las partes qua se encuentran encima.

Macidez y resonancia se separan por medio una linea irre­

gularmente convexa, cuyo punta mas alto se halJa inmediata­
mente detras de los hombres.

La ausoultacion comprueba el descenso del murmullo res­

piratorio al nivel de las zonas congestionadas; el ruido espira­
torio desaparece, despues el inspiratorio mismo se deja d�_oir
y se peroibe un ester tor orepitante humedo muy a menudo
mezclado con otro mucoso. El ester tor crepitante parece ser, en

\

el buey, el signo fisico mas seguro y duradero; la hepatiz�cian
nunca es bastante coherente ni completa para abolirle.entera­
mente en toda la superflcie enferma. El soplo tubar rara vez se

oye. La condensaoion pulmonar no es bastante pronunciada
. para que se produzca; cuando se manifiesta 10 hace a partir del
segundo a tercer dia y hacia la zona interior del pulmon, �l nivel
de los grandes tubos bronquicos.

Si la neumonia es doble, invade sucesivamente 108 dos lobu­
lOB y presenta siempre distinta intensidad; la mitad a la tercera

parte en el uno y la cuarta 6 la quinta parte en el otro.

I'
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Estes sintornas permanecen en su maximo de intensidad du­

rante seis, siete, ocho 0 nueve dias, y dirigiendose asi hacia la

terminacion.

Besol1}ci6n.-La resoluci6n se advierte por la disminucion de

la fiebre y el -descenso de la temperatura, que de 40,5 0 41° se

torna gradualmente en 40, 39 y ?8°,5. Los movimientos respi­
ratorios ternan amplitud y se hacen menos rapidos; su mimero

disminuye de 50 a 40 y luego a 30. La circulacion se amortigua
tambien; e1 pulso se vuelve amplio ylento, la arteria blanda y

depresible.
La tos cambia de timbre: es mas fuerte, sonora y prolonga­

da, reuniendose a ella 1a expulsion, por la boca y fosas nasales,
de abundantes mucosidades purulentas.

AI mismo tiempo se presenta regreso manifiesto del apetito.
La macidez disminuye de modo progresivo; el ruido de soplo,
si existe, va reemplazado en seguida por el estertor crepitante
humedo que acompafia a la macidez en su marcha descendente.

Esta terrninacion es la mas ordinaria; aoaece en un tiempo
que varia segun la intensidad de la afeccion y .la edad de los

animales; mas rapida en los jovenes que en los viejos, puede
presentarse en los primeros a los ocho 0 diez dias, en tanto que
en los segundos exige dos 0 tres semanas.

Muerle.-Puede resultar esta de la asfixia progresiva ocasio­
nada por la extension de 'la (llacidez.

Se oye entonces en la mayor parte de los pulmones una mez­

cla de estertores crepitantes y mucosos, de gorgoteos y de vagi­
dOB muy contuses a causa de los ruidosos latidos cardiacos, de
la aceleracion respiratoria y de la exageracion del murmullo

respiratorio persistente en la zona superior.
La muerte, inevitable, va precedida de extremecimientos ge-

TOMO XVIII 14
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nerales; el animal dobla los miembros, cae y muere despues de

corta agonia (Coulon y Olivier). '

Jamas se cornprueba, propiamente hablando, la terminaolon

por gangrena 0 por supuracion complicada con absceaos; tam­

poco s� observa el paso al estado cronico.

Pronostico.-EI pronostico de la neumonia franca es benigno;
la enfermedad se cura de cada diez veces, seis (Coulon y Oli-I

vier) pero esta proporoion se halla por debajo de la verdad.

Muohos cases, mas benignos, pasan inadvertidos 0 son mira­

dos como simples catarros agudos de las vias repiratorias.
Anatomia patologica.-En la autopsia no se observan derrames

pleurlticos ni lesiones de las pleuras.
EI pulmon aparece voluminoso y no se rebaja al contacto del

aire; es pesado, inelastico, excepto en la zona superior, y con­

serva la impresion de los dedos; se encuentra atelectaslado.

, Las lesiones se presentan homogeneas y extendidas por todo

el lobule; acusan ingurgitaoion, hepatizacion roja y rara vez

gris. De ordinario, estas alteraciones se ven' superpuestas sin

discontinuidad y sin irregularidad; el aspecto interior del pul­
mon recuerda la marcha progresiva y ascensional de la hepati­
tizacion caraoteristica de la neumonia a�uda en el caballo.

Ingnrgitacion.-Las zonas ingurgitadas censervan su textura

y!'u elasticidad; echadas en el agua, sobrenadan.

En el corte, el color del pulmon aparece obscure desde la su­

perflcie al centro del lobulo enfermo: del rojo vivo pasa al rojo
sombrio, Iuego al de Jadrillo, al lavado y, por ultimo, al obs­

curo. Los filamentos interlobulares se encuentran infiltrados de

serosidad negruzca, la cual fluye con abundancia por la super­
ficie de seccion; su diametro es uniforme y no traspasa nunca

la cifra de 2 0 3 milimetros. EI color de los lobulos aparece
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igual y solamente se observan algunos puntos obseuros proce­
dentes de las hemorragias capilares 0 de los cosgulos sangui­
neos que engloban por completo al lobulo pulmonar.

Hepetizecioti roja.-Las partes hepatizadas no presentan te­
.. rritorios lobulares multicolores; ofrecen aspecto rojo lavado y
se ven cirounscriptos por tablques- regulares blanquecinos; su

espesor uniforme de uno ados milimetros, parece que disminu­

ye por influencia de la compresion de los lobulos pulmonares,
EI corte de la poroion hepatizada aparece seco y limpio; Ia des­
garradura es granulosa, apareciendo las finas conoreciones fibri -

nosas contenidas en los bronquios. La densidad y la consisten-
.cia recuerdan: las de la hepatizacion roja en el caballo ..

llepeiizscum gris.-La hepatizacion gris y los pequenos abs- .

ceSOB parecen formar parte integrante de la evolucion neumo­

nica en' el buey. Estas Iesiones ordinariamente estan situadas

.hacia el borde inlerior; se traducen por una multitud de puntos
amarillos estrechamente unidos; son pequenfsimos focos puru-

.

lentos mas pequenos que una cabeza de alfiler, enquistado en

el parenquima hepatizado, Dlohos Iecos, a la presion digital, se
vacian y su contenido surge al corte bajo la forma de gotitas
de pus amar�lIo, espeso y oremoso (Coulon y Olivier) (1).

Los bronquios se llenan de serosidad blanquecina y espumo-
'saj los pequenos bronquios contienen muchas veces concrecio­

nes fibrinosas; la mucosa se inyecta e inflama y a veces se des­

truye por zonas. De un, modo excepcional, eI examen del pul­
man descubre las Iesiones de la neumonia cronioa. En nada se

. parecen con las de la perineumonia cronioa.

Los ganglios bronquicos aparecen hipertrofiados y del volu-

(1) Coulon y Olivier, Bull. dela Sac. cenfral, 188!, pag. 338.



men de un huevo de paloma: 'su corte se ve congesttonado y

bemorragico. No ee eenalan.Iestonee extrapulmonares.
Diagnostico diferencial.-La neumonia lobar esporadica debe­

ra distinguirse de la perineumonia contagiosa, de la neumonia
, pot: cuerpos extranos, de la bronquitis, de la tuberculosis, de Ia

pleuresia y de la pericarditis traumatioa.
1.° Perineumonia contagiosa.-Esta diterenciacion ha perdi­

.do su importancia a causa de Ia desaparioion oasi absoluta de

Ia perineumonia contagiosa en suelo frances; pero pudiendo
reaparecer esta enfermedad, es neceaario hallarse en condi­

ciones de conooerla.

Las noticias, en detecto de los slntomas, pueden servir para
establecer el diagnostico diferencial. Si un indi viduo ataoado no

ha estado en contacto con ningun animal extrano, se diagnostl­
cara de neumonia esporadica.

Las inflamaciones pulrnonares ocasionadas por migraciones
de los cuerpos extranos de- la red, con frecuencia son dificiles

de diferenciar de las neumonias y bronconeumonias.

Estas inflamaciones interesan la base del pulmon respetando
los lobules inferiores; van precedidas de meteorizacion, de tras­
tornos digestivos y de tos refleja sin fluido nasal. Ademas, estas
neumonias traumaticas Ilevan su evoluoion irregularmente ati­

pica; de ordinario emplean varias semanas en completarse y ,

terminan, por 10 general, en abscedacion y gangrena.

2.° Bronconeumonia por cuerpos extranos.-Se diterencta.la

neumonia lobar esporadica de la neumonia por cuerpos extra·,

nos en la marcha irregular, supurativa 0 gangrenosa de esta
, - ultima.

3.° Bronquitis.-La bronquitis se distingue de la neumonia

por la ausencia de macidez y Ia produccion de estertores mu-

Ii
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cosos de grandee 0 pequenas burbujas, que no impiden oir el

murmullo respiratorlo.
4.- Tuberculosis.-La evolucion aguda, febril y rapida, la

Iocalizacion exclusiva de los signos pleximetricos y estetosco­

picos en las zonas inferiores del pecho, pertenecen exolusiva­

mente ala neumonia.esporadioa. Estos signos se encuentran en

oposiclon con la maroha cronica y con los signos fieioos (ester­
tores sibilantes y submacidez irregularmente distribuida) que

forman parte del cortejo sintomatlco de la tuberculosis. Con­
vendria probar Ia tuberculina a fin de completar la separacion
de los oases dudosos que pudieran producirse.
5.· Pleuresia.-La pleuresia, por 10 general, es tuberoulosa,

Se haoe notar por la horizontalidad de la zona de macidez, que

ocupa la parte inferior del pecho, y portrastomos tunclonales

analogos a los que sirven en el caballo para ,distiqguir esta en­

fermedad de la neumonia.

6.° Pericarditis traumlitica. - Dlterenciase la pericarditis
. traumatica de la neumonia esporadica por el edema subesternal,

. \

el pulso venoso en la yugular yel ensordecimiento de los Iatidos

y ruidos cardiacos, signos todos patognomontcos de la inflama­

ci6n del perioardio,
'Tratamiento.-Los cuidados higienicos (aireacion regular del

establo, temperatura moderada, bebidas tibias y buena alimen­

taoion exenta de poIvo), son tan utiles en la neumonia del buey
\

como en la del caballo.

Log medics terapeuticos son los antiplretioos, los antisepti­
cos y los expectorantes.

Dubourg, aconseja los excitantes externos (sinapismos y

trociscos) e internos (alcohol, esencia de trementina y cafe).
Entre los antipiretioos, la que ha estado hoy en mayor boga
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ha sido la sangria; sus efectos son instantaneos (Cruzel). Util en
los animales de trabajo la sangria es perjudicial a los individuos
debiles y a los jovenes, como igualmente a las vacas lecheras.

Siempre·produce descenso de temperatura y dilucion de la san...

gre, si es que no apresura la resolucion,
Los medicamentos antipireticos (quinina, acetanilido y fena­

oetina a la dosis de 15 a 20 gramos en los animales de. gran
talla) poseen una acci6n muy eflcaz. 'I'ambien se puede recurrir
al sulfato de quinina y al salicilato de sosa.

Para asegurar la desinfeocion de las vesiculas pulmonares
y de las bronquiales se ernplean todos los agentes que se elimi­
nan por la mucosa pulmonar; los aromaticos, la brea, la creo­

sota, la esenoia de trementina, etc., se pueden utilizar con ven­

taja; facilitan al mismo tiempo la eliminaci6n de los productos
exudados, apresuran la resolucion y hacen desaparecer todos
los trastornos morbosos.

III.-CABRAS.

Las neumonias, en la cabra, son eniermedades Infecoiosas,
febriles, endemicas ·0 epldernioas analogas a las de los solipe­
dos. Esta .especie animal, realiza, en efecto, los dos procesos
pulmonares mas caraoteristicoe: la neumonia y la pleuroneu­
monia contagiosa; pero estas dos formas anatornicas, asocia­
das Irecuentemente en el transourso de una endemia caballar,
pueden verse reunidas 0 conservar eornpleta independenoia.
Describiremos sucesivamente estes dos tipos infecciosos que.
ofrecen suficiente parentesoo clinico para justiflcar su relaoion.
Por otra parte, nada prueba en contrarlo que no evolucionen
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bajo la influenoia de Ia misma causa y que no puedan Hegar a

produoirse una a otra.

I. - NEUMONIA INFECCIOSA

Definici6n.-La neumonia intecciosa s� caraoteriza por inten­

sa fiebre y exudacion fibrinosa lobular, multilobular, que IIega
a ser lobar y a veces pleural, aoornpanada de signos astixioos

que con frecuencia producen la muerte.

Observada en 1881 en el Cabo, por Hutcheon, en las cabras

importadas de Angora, Iue observada en la India inglesa por
Steel y estudiada en 1886 por Nicolle y Kefik-Bey en las cabras

de Anatolia (1) ..
Etiologia y patogenia.-Estas neumonias contagiosas nacen

)

en condiciones analogas a las de los solfpedos, siendo produ-
cidas por causa local, de aglomeraelones de cabras 6 de im­

portaoiones de animales infectados. Algunos paises como el

Asia Central y Occidental, la Anatolia suministran razas dota­

das de receptividad especial referente a dichas lnfecciones pul­
monares. La importaoion de animales infectados en paises ordi­

nariamente indemnes basta para hacer que estallen verdaderas

epidemias, tanto mas graves, cuanto mayor numero de indivi­

duos existan. Asi se ha visto aparecer una epizootia de neumo­

nia infecciosa por la importacion de un rebano de cabras de

Angora, haciendo perecer a 12.000 animales indigenas y no

cesar mas que por el sacrifloio de todos los animales contami-

(1) Nicolle y Kefik-Bey, Ann:de l'Institut Pasteur, 1896.
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nados. Las enfermedades infecoiosas nuevas siempre SOR mas
mortiteras que las aclimatadas: las razas animales, como las
razas humanas, se vacunan espontaneamente en distinto grado
contra todos los germenes ambientes autoctonos; se ven des­
armados {rente a los miorobios importados por animales en­
termos.

La acclon deprimente, ejeroida por el transpcrte de dichos
animales, contribuye a convertir en hipervirulentos aquellos
m!crobios; Cultivan en 'las vias reapiratortas, se adaptan al pul­
mon y a Ia espeoie animal que les ha servido de especle de cul­
tivo. Las mencionadas neumonias de la oabra atacan a estas ex­
olusivamente; los cameros y los grandes rumiantes permanecen
indemnes. La oontaminaoion de los animales sanos se efectua
facilmente en los rebanos; la deyeccion nasal es el vehiculo del
contagio. Su actividad resulta de su adaptacion y no de su na­

turaleza. Consiste en un estreptococo aislado, en forma de diplo­
coco 0 dispuesto en cadeneta y asoctado a 'la bacteria ovoidea.
No se reproduce mejor la neumonia de las cabras que las de los

solipedos. Las neumonias agudas de estas dos especies se pres-
-

tan a las mismas consideraciones etiologicas y patogenioas.
Sintomas.-Principia la neumonia por trastornos generales,

en particular por disminucion de apetito y fiebre intensa; Ia
temperatura se eleva raprdamente de 40 a 42 grados.

Al mismo tiempo los sintomas respiratorios hacen su apa­
rioion; se oye tOB frecuente, debil y abortada, acompanada de
fluido nasal y aereo. La resptracion se acelera gradualmente;
los anirnales, asfixiados y anhelantes, no pueden seguir al re­
bano,

La exploracion del torax permite recoger signos patogno­
m6nicos. La perousion denuncia la existencia de focos de sub-

I '
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macidez diseminados por las zonas inferiores de loe Iobulos pul­
monares de un lado del peoho y a veces de ambos costados, A

su nivel se pueden percibir estertores crepitantes. Los tocos neu­

monioos se fusionan al cabo de algunos dias; la-exudacion fibri­

nosa se coa-gula, la neumonia se vuelve
\
masiva y la macidez

aparece clara. La auscu ltacion del pecho, a la altura de las gran­
des divisionea bronquicas interiores, permite oir el soplo tubar
caracteristico de la hepatizacion. Esta lesion se acrecienta y de­

terrnina bien pronto disnea intensa; la respiracion se presenta
aoelerada, el corazon se debilita y las mucosas se congestinan
volviendose violaceas, Ia asfixia hace rapidos progresoa, el pa­

ciente abre la boca y saca la lengua para respirar.
La evolucion de la enfermedad es rapida; por termino medio

.

alcanza diez dias y puede terminar por resolucion; con frecuen­

cia se presenta mortal por asfixia e intoxtcacion; '108 animales

debiles y agotados a menudo ofrecen signos de paralisis.
Pronostico.-EI pronostioo es muy grave. Las tres cuartas

partes 0 a veces Ias cuatro quintas de los animales suoumben,

Por 10 general las hembras abortan.

Anatomia patologica.-Las lesiones de la neumonia infeociosa

interesan el pulmon y frecuentemente la pleura. En el primero
oonslsten en tocos mas 0 menos extensos de neumonia fibrtnosa

que ocupan las zonas tnfertores de los lcbulos. Estos foeos de
- neumonia lobular se distinguen de las bronconeumonias por su

desarrollo unilateral 0 por su predominio en uno de sus lados

cuando la evolucion es bilateral. Sin embargo, hay que recono­

oer que la exudaoion fibrinosa no conflere nunca a las regiones
enfermas la homogeneidad oaracteriatica.de las neumonias fran­

cas. EI pulmon, distendido por el exudado y la flogosis secun­

daria, aparece voluminoso, pesado y de distinto color, ofrecien-
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do aspecto marmoreo y rojo obscure; ciertas zonas se presentan
do un rojo violaoeo que contrasta con las partes inmediatas de
un gris rosaceo a relativamente muy palidas. El tejido hepati­
zado aparece quebradizo; su corte seco y granuloso y los alvoo­
Los llanos de exudado olaramente fibrinosos.

Los bronquios se contraen 6 se colman de exudado fibrlno­

so, a consecuencia de los productos de secrecion y de las espu­
mosidades.

La pleura que envuelve las partes mas entermas del pulmon
no queda indemne; el prooeso infectante pulmonar se desborda
e invade Ia superficie.

Esta infeccion secundaria se representa por talsas membra­
nas y derrame citrino poco considerable.

Todos los demas organos aparecen sanos.

Tralamienlo.-El aislamiento de los enfermos, el sacriflcto
total de los rebanos contaminados, la vigilancia de los importa­
dos, constituyen otras tantas medidas capaces de prevenir la
aparicion de la enfermedad en los animales indigenas y la pro­
pagacion de las endemias producidas.

El tratamiento curativo sera eficaz por si mismo cuando se

coloque a los individuos en las mejores, condiciones higienicas
con eI'fin de obtener la curacion.

Los enfermos no pueden seguir al rebano ni soportar las in­
temperies atmosfericas; debera colocarseles en habitaciones

templadas, recibir alimentos Iacilmente digestibles y bebidas ti­
bias adloionadas de substancias emolientes, ligeramente pur­
gantes y diureticas. Ala omision de estas medidas sera preciso
atribuir Ia considerable mortalidad que produce esta neumonia
iniecciosa.

\
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II.-PLEURONEUMONIA INFEOOIOSA

Delinici6n.-La pleuroneumonia intecciosa de 'las cabras es

una enfermedad aguda, febril, enzootica 0 epizootica, la cual se

aprecia por Ia inflamaoion simultanea de la pleura y de los pul­

mones, que terrnina bien pronto por muerte,

Las Ieslones pletirales, apenas esquematizadas en la neu­

monia intecciosa, adquieren ahora su complete desarrollo; es

imagen de Ia pleuroneumonia contagiosa del caballo, que pue­

de servir de tipo desde eI doble punta de vista de la diversidad

de estados morbosos de un mismo proceso y de la transforma­

cion de una forma benigna, en otra de las mas graves como la

pleuroneumonia infecciosa, mediante la simple exaltaclon de la

virulencia microhiana en un tooo inteccioso, donde los animales

j6venes y predispuestos orean un medio favorable a la adquisi­
,cion de la hipervirulencia mencionada.

Los caracteres olinicos que separan las pleuroneumonias de

las neumonias contagiosas de la cabra, no tienen otra signiflca­
cion. Se ha creido que cada forma anatomica de la inflamacion

de un organo debia estar regida por una causa especial: en esta

obra analitica es donde las investigaciones bacteriologlcas se

presentan en toda su esterilidad. No se podra leer Em diez anos

los trabajos Inspirados unioamente por la baoteriologia sin pen­

sar en Broussais y sin comprobar que, bajo el imperio de otra

idea, su espiritu sistematico ha sido igualado cuando no trans­

puesto. La bacteriologia debe seguir a la clinica; no puede pre­
oederla sin extraviarse. La dualidad del carbunco quedo esta-
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bleoida por la clinioa antes de ser sanoionada por la baoteriolo-
gia. Pensar bacteriologicamente es imaginar de un modo sis­
tematico 0 falso; pensar clinicamente es hacerlo de una manera

sana, libre y no ciegamente. La pleuroneumonia eplzootica no

oonsiste mas que en una acentuada manifestacion de la neu­

mania Inleooiosa.

Bistoria.-Descrita par los arabes bajo el nombre de Bou-iride:
tue estudiada muy bien por Thomas en 1873, quien la observe
en Argelia, dondeIas perdidas aloanzan al 50 0 55 por 100

(�astel�t) (1).
Ataca probablementa a los rebanos de oabras en todos los

paises: se Ia ha visto aparecer en las de los Pirineos, de

Sajonia, de Hesse y del Valle de Aosta; igualmente aparecera
en otros puntos, bien a conseouencia de importaciones de cabras

Infectadas, bien por el desarrolloespontaneo de dichas inteccto­
nes pulmonares en animales predispuestos.

£tio!ogia.-La miseria flsiologloa engendrada por una ali­

mentacion insuficiente, favorece la infeccion de los rebanos en

Argelia, donde los arabes demuestran, en este punto, la mayor
imprevision. Los germenes infecciosos se aclimatan en los ani­
males debiles y haoen que se desarrollen, durante los inviernos

rigurosos, epizootias que se reproducen periodicamente.
La enfermedad reina tambien de modo continuo en las re­

giones montanosas de los Pirineos, de .los Alpes y de la mayorI

parte de los paises donde los animales son dlezmados, tanto mas

cuanto mas aglomerados esten en establos exlguos y mas per­
manezcan en condiciones antihigienioas.

(1) Thomas, Historial medico referente al bou-frida, Argelia, 1875.-Cas.
telet, La pleuroneumonia de las cabras en Argelis (Proqre«. oet., '1906). If
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Los animales infectados aparecen mas 0 menos enfermos de

tal modo que, entre las neumonias mal declaradas y las pleuro­
neumonias perfectamente definidas, se pueden comprobar ende­
mias que se oaraoterizan mediante todos los matioes interme­

diarios; hasta ahora no se ha descubierto ningun agente patoge­
no especial; es infecciosa como las demas formas neumonicas,
pero no inoculable. Recluta sus primeros enfermos entre las

cabras en estado de gestacion 0 entre los animales [ovenes y se
I

extiende en seguida por todo el rebano.

Sintomas. -La inteccion pleuropulmonar provoca de una vez

Iealones masivas, unilaterales 0 Iesiones mas circunscritas, las

cuales se extienden progresivamente: tambien se puede apre­

ciar un tipo sobreagudo y otro agudo, existiendo igualmente
tipos atenuados.

a. Tipo sobreagud9:_-La invasion del 'mal se apreeia por

sintomas generales muy graves; la temperatura se eleva a 41°,
el animal rehusa los alimentos y las bebidas, manifestando ex­

tremo abatimiento con asma caracteristtco; la respiracion, muy

acelerada� se prese�ta quejumbrosa y entrecortada por tos de­

bil, frecuente, seguida de la expulsion de fluido nasal azafrana­

do 0 estriado de 'sangre que denota tenomeno eongestivo y exu­

dative del pulmon, Este cambio fisico del parenquima pulmonar
se evidencia por la submacidez de las zonas inieriores del pul­
men afectado de dolor intercostal, el eual se revela por la pre­
sion y respiraclon bronquica brusca, asi como la existeneia de

estertores crepitantes y un ruido oasoado al nivel de las partes
enfermas.

El periodo de estado sobreviene entre las veinticuatro 0

treinta y seis horas; el exudado llena la mayor.parte de un pul­
mon mientras invade 130 pleura y produce un derrame liquido

..
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que atasca el pulmon y aumenta la diflcultad respiratoria. EI
animal descubre esta- disnea intensa por medio de su actitud:

permanece de pie, inmovil, con las extremidades separadas, la
fisonomia angustiosa, la vista flja y la respiracion violenta; cada
espiracion va acornpafiada de movimiento osctlatorio corporal y
de quejido; los latidos cardfacos son tumultuosos y el pulso
debil; la circulacion de retorno se hace dificil; las mucosas se

yen muy congestionadas.
La exploracion del pecho confirma la impermeabilidad del

pulmon; la macidez, que llega rapidamente a las zonas eleva­

das, manifiesta 'a Ia vez-la exudacion pleural y pulmonar y la

atelectasia rapida de las regiones no hepatizadas; no presenta
ya murmullo respiratorio y no deja oir mas que soplo tubar que
se propaga desde el nivel del derrame hasta la columna ver­

tebral.

El animal ya no puede toser ni reststir ala asflxia; sus mu­
cosas se vuelven violaoeas; abre la boca, se cae y presenta con­
vulsiones que preceden ala muerte.

Esta terminacion llega a sobrevenir al principio por conges­
tion pulmonar y acaece ordinariamente al cabo de cuatro 0 cin­
co dias,

b. Tipo agudo.-El tipo agudo consiste esencialmente en la

hepatlzaoion lenta y progresiva de un pulmon, aoompanada de

pleuresia del mismo lado. Este cambio va precedido de trastor­
nos generales y de sintomas respiratorios caracterlsticos.

El animal) triste y abatido, presenta fiebre que se distingue
por temblores analogos al calofrio inicial de la neumonia, ele­

. vacion de temperatura con aceleracion respiratoria (40 pulsa­
ciones por minuto) y de la circulacion (mas de 110' pulsaciones
por minute en algunos cases). EI apetito disminuye, pero no
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desaparece nunca por complete; la rumia y la digesti6n confir­

man, por la regularidad de su funcionamiento, la integridad.del
aparato digestivo.

La tos, seca, pertinaz, que se vuelve rapidamente blanda y

va acompanada de expectoracion, el Iluido nasal seroso, blan­

quecino, azafranado 6 mohoso, la respiraci6n corta y precipi­
tada, anuncian la afecci6n pulmonar aguda.

La ligera submacidez en los sitios inferiores del pecho, con
ruido ligeramente timpanico, acusan la sofooaoion pulmonar
que el descenso del murmullo respiratorio viene a confirmar.

I

Al mismo tiempo la presion de los espacios intercostales pro-

duce dolor, pudiendose percibir el ruido de frotamiento pleure­
tioo sintomatico de la aparlcion de una pleuresia.

Por encima de las partes enfermas, la respiraclon bronqui­
oa brusoa y la exageracton del murmullo respiratorio prueban,
la insuficiencia respiratoria en las regiones inferiores.

Esta doble invasion inflamatoria se aprecia en el termino de

cinco dias.

EI periodo de aumento de esta infeccion pulmonar y pleure­
tioa simultanea se evidencia por la extension de todas las lesio­

nes: la invasion pulmonar se veri fica por zonas vertioales que

comprenden toda la altura del organa y la cavidad pleural se
Ilona de un derrame que atelectasis las porcio�es del parenqui i
rna pulmonar respetadas por la neumonia.

La perousion y la auseultacion ponen al descubierto el plano
de las lesiones pulmonares y la importancia del peligro astlxico.
La mitad del pulmon no colabora ya en el acto respiratorio y

I
-

constituye un peligro
I

de fluxion en el lado sane; la sonoridad

flstologtca es reemplazada por macidez absoluta; se deja de' oir

el murmullo respiratorio, la respiracion bronquica de fuelle y la ..

/
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resonancia intratoracioa del quejido que acompana a cada res­

piraci6n son los dos unicos ruidos que se perciben. EI animal

se estuerza en utilizar todos sus reoursos respiratorios: se que­
da de pie, inm6vil, indiferente, con la linea dorsa-lumbar ar­
queada hacia arriba, con I� cabeza extendida en dlreccion del
cuello para facilitar la penetraci6n del aire en el pulm6n sano,
sus ojos lagrimean, su boca, ligeramente entreabierta, permite
ala baba fluir hacia afuera; el ijar se encoge y Ia respiraci6n
aparece quejumbrosa; conserva el apetito, la enfermedad Uega

I

,a su periodo de estado.
El paciente no ha cesado todavia de luchar; pero el apetito

se debilita, las fuerzas disminuyen, el abatimiento hace progre­
gas, el coraz6n se agota y el pulso se presenta filiforme; el ani­

mal no tiene ya energia suflciente para toser, la secrecion lac­
tea se seca por completo y, no obstante, la fiebre no desaparece;
la hora de la resolucion pasa y la hepatizaclon persiste; el de­

rrame pleural aumenta, slendo a la vez obstaoulo insuperable
para la reabsorcion del exudado u origen de trastornos cardia­

cos, de congestion colateral, de estasta y de cambios que arne­

nazan tanto mas al pulm6n sana cuanto el animal no pueda te­
nerse de pie para conjurar los fen6menos asfixicos.

La muerte sobreviene bruscarnente por congestion yedema
de todas las partes permeables al aire 6 de modo lento por el

agotamiento y el marasmo.

La fiebre no se sostiene ya en grade tan alto, osoila entre
39 y 40°, 6 baja ligeramente algo para subir de nuevo por acce­
so basta los 41°; el pulso aparece debil, fiIiforme y muy frecuen­
te, hasta 130 pulsaciones por minuto; la respiracion se hace cada

,

vez mas precipitada (60 a 70 movimientos por minuto), la tos

rara y debil; el individuo queda echado en decubito esternal,
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los ojos apagados, leganosos, semioerrados y con el labio infe-
•

rior colgante, EI animal apenas come, presenta meteorismo y

diarrea, se debilita y adelgaza progresivamente, se enfrian sus

extremidades y deja oir rechinamiento de dientes, preludio de
muerte proxima.

Sobreviene esta terrninaoicn, por termino medio, de los quin­
ce a los treinta dias; a menudo se apresura por diversas com­

plicaclones pulmonares, como Ia supuracion 0 la gangrena de

los locos de neumonia 0 de bronconeumonia, por la intoxlcacion

general que resulta de la reabsorcion de las toxinas y de las in- I

fecciones secundarias sueceptibles de producir erupciones dela
,

piel, en los labios, las mamas, en todo el euerpo, 0 hasta de ul-

oeraoiones bucales. Estas alteraoionesson tanto mas freouentes

cuanto la neumonia es menos lobar y mas olaramente lobular.

Las bronooneumonias son siempre mas temibles y mortiferas .

que las neumonias trancamente hepatizantes.
c. Tipo cronico.-EI estado cronico sucede a la evolucion

aguda cuando los animales han podido resistir las alteraoiones
necroaioas 0 supurativas de los lobulos atacados: es un trabajo
de enquistamiento que prosigue en los pulmones, pero que no

terrnina, pues sucumbe el animal ala ectisia antes de su com­

pleta realizaoion.
La cura, por resolucicn, ea Ia tendenoia natural de todas las

neumonias hepatizantes; este fin ordinario de las neumonias

simples se ve contrariado 0 impedido por la pleuresia, la cual

orea adherencias anormalesy compresiones que se oponen ala

restitucion integra de las funciones flsiologioas del pulmon.
La resoluoion es el termino comun de todas las neumo­

nias simples; eonstituye un acontecimlento excepoional cada
vez que la neumonia se acompana de pleuresia. Hay que reco-

TOMO XVIn 15
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nocer, por otra parte, que una pleuresia agregada a una neu-
•

monia, indica que esta no es francamente hepatizante, siendo
I

mas lobular que lobar y tendiendo igualmente a aproximarse a

las bronconeumonfas difusas mas bien que a las neumonlas
fibrinosas masivas.

Pronostico.-El pronostico es muy grave: el 60 por 100 pro­
xlmamente de animales enfermos sucumben y las cabras, en

estado de gestacion, abortan por 10 general. Las formas de do­
minante pleural son siempre mas graves que las de dominante

pulmonar.
I

Anatomia patologica.-El pulmon y la pleura, de un lado del

pecho, por 10 comurraon asiento exclusivo de inflamaci6n inten­

sa, que muchas veces .se p�opaga secundariamente al lado

opuesto.
El saco pleural, alterado, oontiene un exudado turbio y

amarillo oetrino, ouya.cantidad llegara a ser de dos litros. La

pleura parietal y visceral se recubre de falsas membranas fibri­

nosas, espesas como de uno ados centimetros, alveolares, de un
blanco amarillento, aoumuladas principalmente al nivel del pe­

ricardio y mas 6 menos adherentes a lapared, segun su grado
de organizaci6n.

Elpulmon ofrece color uniformemente obscuro, ya marmo­

reo, resultante de la disemtnacion de las lesiones;. de la des­

igualdad-de su tiempo, de la inflltracion fibrinosa y edernatosa

de los tejidos oonjuntivo y li�fatico interlobular, perivascular y
peribronquico.

Ora se observa una hepatizacion total 0 parcial de las zonas

medias del pulmon, ya de los focos multiples y proximos a la

bronconeumonia, constituyendo el origen de ese aspecto mar-
I

moreo de los lobulos distintamente alterados y circunscritos

=,
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mediante filones amarillentos como en la perineumonia. Algu­
nos lobules se congestionan simplemente y presentan hemorra­

gias, apareciendo violaceos 0 de color de heces de vino, hepati­
zandose otros; pueden encontrarse abscedados 0 gangrenosos.

EI perloardio.a veces.ee asiento de derramey de falsas mern­

branas analogas a los exudados pleurales.
Los ganglios bronquicos se ven hipertrofiados, infiltrados y

hemorragicos,
EI bazo se encuentra voluminoso a causadel estasts sangui­

neo. El higado y los rinones se congestionan.
Diagnostico.--'-Es este facil. Los trastornos respiratorios, espe­

eialmente la macidez, y el soplo tubar, son signos caracteristi­

cos de esta intecoion pulmonar. La horizontalidad de la exuda ..

cion, la intensidad de los fenomenos astixlcoe y la puncion,
hacen conocer la existencia de una pleuresia y de una lesion

adjunta.
Tratamient1).-El aislamiento de los enlermos y la conserva­

cion de los rebanos oontaminados en las mejores condiciones

, higienioas son los medios mas propioios para evitar las enzoo­

tias de neumonia y de pleuroneumonia:
El tratamiento ourativo debe empezarse desde el memento

que los animales acusan temblores, tos 0 simple elevacion de

temperatura, que constituye la invasion de la enfermedad.

Los revulsivos pueden prevenir las exudaciones pleuretioa y

pulmonar 0 disminuir su importancia.
Se facilita la expectoraoion de los productosl exudados por

medio de la terpina, 0 del quermes, administrados en electuario;
Ia fiebre se cornbate con ayuda del acetanilido a Ia dosis de dos

o tres gramos por dia,
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IV.-OA.RNEROS.

Las infeociones pulmonares de los cameros se distinguen
como las de las otras especies en neumonias simples y pleuro­
neumonias esporadicas 0 enzooticas, pero no se han seguido ni
descrtto con tanta atencion como las estudiadas en la cabra,
una �e las espeoies proxtmas.

Es precise, por otro lado, convenir que con frecuencia han

aida desoonocidas. Cuando los carneros y corderos tosen, arro­

jan mucosidades, presentan disnea mas 0 menos intensa, atri­

buyendo comunmente dichos trastornos respiratorios a la ex­

trongilosis pulmonar ai los animales no mueren 0 a la pastere­
losis en el caso' que suoumban, Tanto en un oaso como en otro

no se tiene cuenta alguna de las lesiones pulmonares y pleu­
reticas que oonstituyen el signo de una infecoion pulmonar
segura.

Las enzootias de neumonia aguda sehan observado simul­

taneamente en el carnero y en la cabra (Steel); ateotan el tipo
lobar, el lobular 0 la forma pleuropulmonar como en los sollpe­
dos (1). La descrlpcion completa que acabamos de hacer de ella

en la oabra, nos permite no insistir mas.

(1) Lienaux ha observado particularmente en un carnero lesiones de

pleuro aeunouias semejantes Ii las de las cabras: el exudado inflamatorio
ocupab s las bandas conjuntivas interlobulares (Lienaux, Ann. de med. oet.,
18�li, p. 630). Rrbertsan estudio en el Cabo una neumonla del carnero que
evoluciona casi sin fiebre, que se caracteriza par la presencia en las lesio­
nes de neumoula lobar 6 lobular de cuerpos que parecen de origen parasite-
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V.-CERDOS.

Las neumonias lobares, esporadioas y oontagiosas del cerdo,
conocidas con el nombre de neumonias oontagiosas, de Schwei­

neseuohe, de Swine Plaque, de pleuroneumonia epizo6tica del

cerdo, entran con la roseola y la peste en el grupo de las enfer­

medades contagiosas cuya declaraci6n es obligatoria y son ob­

jeto de medidas sanitarias (V. Entermedades contagiosas).

VI.-CARNivORos.

Etiologia J palogenia.-Los carnivores presentan rara vez las

lesiones caraoteristtcas de la neumonia fibrinosa lobar. Indicada

por Roll, Trasbot, Renault y Boissiere puede resistir el caracter

epidemico. No obstante, el numero de oasos observados se halla

oonsiderablemente reducido, si se exceptuan aquellos que se

refieren al moquillo.
Los enfriamientos tienen gran influenoia en el desarrollo de

esta enlerrnedad; ataca particularmente en invierno y primave­

ra, desapareoiendo en absolute durante los meses de Julio,

Agosto y Septiembre.

I'

rio. Constitnyen masas rrregulares de extremos redondeados, que reeuerdan

eiertas formas del parasito de la malaria. Bsta enfermedad er6niea azota

prineipa1mente en invierno, se complies frecuentemente de pleuresla y
causa todos los anos gran numero de victimas (ReD. {len., lo9t1, t. I, p. 316}.

\
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EI transports (Ie los perros por ferrocarrtl, la caza en terre­
nos pantanosos y la que se verifica sin interrupcion durante va­

rios dias seguida del paso a, nado de algun rio (Renault), Ire­
cuenternente producen neumonias 0 bronconeumonias. Los pe­
rros acostumbrados a echarse en las habitaciones, contraen 'a
menudo la neumonia, si se lea obliga a pasar-Ia noche en una

caseta mal abrigada. Bajo la influencia del enfriamiento los mi­
crobios neumonicos infectan el pulmon; sin ellos ninguna neu­

monia se puede desarrollar. Cuando esta enfe ..·medad invade
una perrera, el agente patogeno aumenta en virulencia; la
neumonia' se vuelve enzootioa, diezmando a los animales (Re­
nault (1), Boissiere y Trasbot) (2).

Posee caracter infeccioso, pero no se Iogra inocular�: las
inyecclones traqueales de juga pulmonar, rico en micrococos y

diplococos, no trastornan Ia salud de los individuos sanos.

Anatomia pato16gica -Las lesiones ocupan ya el pulmon de­

recho, ya el Izquierdo; interesan mas a menudo los dOB lobules, .

contra 10 que suoede en el caballo.
Su topografia es sensiblemente la misma que en las otras

especies: asientan en el lobulo anterior, en el lobulo medio y en

parte del borde inferior del lobulo mas bajo (fig. 25).
Ingurgitaci6n.-Las zonas superiores aparecen ingurgitadas

con freouencia y de color obscuro; la separacion entre las zonas

congestionadas, las sanas y las hepatizadas se senala menos

(1) Renault, Ree. de med, oet., 1835, p. 12.-Massslongo, Contribuci6n al
estudio experimental de la neumonia y de la bronconeumonia (Arch. de

physiol.• 1885).
(2) Bossiere y Trasbot, Dictionaire de A. Bouley, t. XVIII, articulo Neu­

monia, p. 177.
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que �n el caballo. Es necesario palpar, hacer presion, dividir y
desgarrar el organa para establecer con claridad aquellas deli­

mitaciones. .Se comprueba crepitaclon debil en 'as zonas ingur­

gitadas de sangre; el tejido pulmonar se infiltra de serosidad

turbia y espumosa; aparec� tumetacto, voluminoso, duro, .es­

ponjoso y mas denso que en estado normal.

Hepatizaci6n.-Esta se oye mas alta en el centro que en las

capas superflciales; nunca es tan francamente fibrinosa como

.

en el caballo; acercandose mas a la hepattsaoton gris se halla

menos coherente y compacta, aunque mas supurativa; las vesi-

�31.

•

\,
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culas pulmonares se ven Ilenas de leucocitos; falta cast, por
complete la red fibrinosa. Por esto el pulm6n se halla en extre­
mo quebradizo y la desgarradura rara vez evidencia las granu­
Iaciones moldeadas en las vesiculas pulmonares, Este tejido, de
color de chocolate obscuro, aparece mas dense que el agua; la

. submersion es completa cuando se Ie echa en una vasija llena,
.

del mencionado liquido. I

La superficie de secoion deja fluir un liquido espeso, viscose,
grisaceo, obscuro 6 color de chocolate, compuesto de globules
de pus, de hematies y de celulas epiteliales. _

Supuraci6n.-Consiste -esta en un cambio habitual en las
neumonias del perro. Circunscrita al prlucipio en las vesiculas
pulmonares, puede extenderse a consecuenoia de la destruccion

,
\-

de las paredes alveolares y terminar 'por abscedaci6n. Se dis-
tinguen cavidades antraotuosas y llenas de Iiquido purulento
(Lucet, Trasbot) (1).

Sintomas.-La invasi6n de la neumonia es repentina; la ano-

rexia, la tos, el fluido nasal y el abatimiento son los - primeros
I

signos de su desenvolvimiento.

I
I

Refugiados en un rincon tosen los animales Irecuentemente;
las fosas nasales dejan fluir un liquido espeso, visooso, rojizo 6
de color aohocolatado; los ojos aparecen Ieganosos y hundidos;

I

las mucosas palidas, Iigeramente amarillentas e inflltradas. La
debilidad es tan grande que los animales no se pueden mover de

sulugar; marchan vacilando. Cuando se les saoa de su sitio re­

gresan Inmediatamente al mismo, despues de dejar oir un acce-
.,

so de tos.

(1) Lucet,' Ree. de med. oet., 1889, pig 320..
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La respiracionse presenta acelerada (de 50 a 60 por minuto);

el pulso frecuente y blando (110 a 120 pulsaoiones); la percusi6n
revela submaoidez 6 macidez en 130 zona inferior del pecho; la

auscultaoiondeja percibir estertores crepitantes y mucosos, en

abundancia y 'distintos.

Marcha.-La marcha de la enfermedad -es muy rapida; los

enfermos se aniquilan muy pronto y se Intoxioan; Ia resolu­

ci6n 6 la muerte sobrevienen en termino de pocos dias. La

afeccion es muy mortifera, pues la mayor parte de los ani-
\

r

males sucumben.
\ .

Diagnostico.-Actualmente se puede diferenciar clinioamente

la neumonia lobar de la bronconeumonia.

La neumonia lobar es muy poco conocida para que se pueda

establecer BU diferenciaci6n bajo el aspecto clinico. La neumo­

nia simple se encuentra separada de las Iocalizaclones pulmo­

nares en el moquillo por la ausencia de conjuntivltis, de que­

ratitis y de erupci6n cutanea caracteristica de esta ultima I

afecci6n.

Tratamiento.-EI tratamiento profllactico de la neumonia ca­

nina dimana de su origen microbiano.' Es preciso aislar a los.
animales enfermos y desinfectar el sitio que ooupan, asi como

los uteusilios en los cuales recibe sus alimentos. Importa nu­

trirlos bien al objeto de combatir la depresi6n rspida de sus

fuersas. La leche, el caldo, los huevos y la carne convienen a

los animates que han conservado su apetito; se administran la­

.vados ?ejugo de carne, de peptonas y degrasas emulsionadas

a aquellos que rechacen todo alimento; los lavados de agua sa-

lada al 5 por -4000 favorecen la absorci6n de los prinoipios

nutntivos .

.

Conviene mantener a los anlmales en suave temperatura.
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EI tratamiento curativo no puede ser uniforme pues varia

segun el estado del enfermo y el grado de intensidad de la en­

lermedad; de?e ser excitante
.

ouando la opresion se hace peli­
grosa, y antidisneica 'cuando lcs bronquios se ven muy diflcul­

tados por el moco; sera siempre utH emplear los antitermicos
cuando la temperatura es muy elevada y los antlseptioos con el

fin de realizar la asepsia de las vias respiratorias.
El vino de quina y el cafe ligeramente alcoholizado sostienen

las fuerzas y luchan contra la accion de las toxinas microbianas.
,

,

La quinina disminuye los latidos del corazon, rebaja la tem-
peratura y previene la supuracion paralizando los globules
blancos que no pueden emigrar hacia el organa inflamado.

Las inyecciones de cafeina y de suero artificial se emplean
para la adinamia cardiaca; las de eter combaten la anemia ge­

neral, resultante de la Intoxicaoion y de la fiebre.

La ultima reclama una medicacion antlpiretica energica. Por
10 tanto, es precise no abusar del acetanilido (50 centigramos)
ni de la fenacetina (50 centigramos) puesto que alteran los glo­
bulos sanguineos, pudiendo alternarse el empleo de estos medi­

camentos con el de la quinina, la veratrina y la antipirina que

rebajan igualmente la temperatura.
La revulsion se obtiene dificiImente en el perro; los anima­

les arrancan los vendajes que sostienen los sinapismos y se

echan a rodar por el suelo cuando empiezan a sentir sus efec­

tos; hay que inmovilizar a los enfermos despues de la fricci6n.

Lamedioaoion antidisneica se impone cuando los individuos
manifiestan el soplo labial. Se puede provocar la expulsion de

las mucosidades que dificultan los bronquiosmediante el uso de

los vomitivos: los compuestos estibiados, 130 Ipecaouana y la

apomorfina, sobre todo estos ultimoa, ejercen .accion salutifera.
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Lejos de combatir Ia tos por medio de los narcotioos. conviene

facilitarla mediante furnigaciones emolientes.

Algunos agentes poseen la accion expectorante y la antisep­

tica, los cuales deben ocupar un buen sitio en el tratamiento de

la neumonia, El yoduro de potasio, la brea en pildoras, la e�en­
cia de trementina, la terpina, el terpinol y las fumigaciones de

cresil, como las de agua Ianicada, convienen para desinfeotar

las primeras vias respiratorias. Be limpiaran las aberturas na-
J

sales por medio de soluciones antisepticas, '

No se olvidara repartir todos los medicamentos en varias

dosis; de este modo su accion sera i"nas continua y menos per­

turbadora.

B.-BRONCONEUMONIAS

Consideraciones generales.-La bronconeumonia, llamada

tambien neumonia lobular y catarral, es siempre conseoutiva a

una-inflamacion aguda 0 oronica de los bronquios. No existien­

do lesiones bronquioas no habra bronconeumonia.

Toda bronconeumonia exije para su desarrollo traumatis­

mo previo de los bronquios, que perrnite a los microbios infec­

tar los alveolos pulmonares. Normalmente la mucosa bronquial
se opone a dicha infecci6n: los liquidos Inyectados en la traquea
son absorbidos antes de traspasar los gruesos canales bronqui­
cos y los gases irritantes se neutralizan antes de su penetraci6n

h" ..

en los alveolos pulrnonares; los venenos se diluyen con el moco,

y los microbios son expulsados por .las pestanas. vibratileso

destruidos por los fagocitos; los cuerpos extranos se ven arro­

[ados por la tOB (fig. 26).
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Pri vada de estos medios de defensa Ia mucosa bronquial
consiente la infeoclon; entonces los cuerpos extratios, los micro­
bios y los parasttos comprendidos en �l moco de los pequenos
bronquios inflamados Uegan a alcanzar los alveolos; los micro­
bios contenidos normalmente en la boca 6 en la postboca, se
oonvierten en patogenos para la mucosa pulmonar; una bronco­
neumonia polirniorobiana sera au oonsecuencia.

Les parasites (estrongilos) que viven en los, bronquios in­
feotan con sus hueveoillos y sus

embriones a los alveolos, im­
portando alIi sus germenes.
Estudiaremos sucesivamente

las bronconeumonias inteccio­
sas y las producidas por cuer-

Cansideraciones qenersles>«
Las bronconeumcnias infecoio­

Bas se distinguen por inflama­

cion lobular mas 6 menos pronunotada, en la que cada lobule

'posee un. destino independiente de los Inmediatos.
I

,

Todos pueden hallarse enfermos; la bronooneumonia perma-
nece seudolobar, porque todasse alteran deun modo disttnto,
Se les encuentra simplemente congestionados, hepatizados, es­

plenicos y sarcomatosos; otros se presentan tumefactos, hundi­
dos sobre sf mismos, rosaceos, blancos, grises, amarillos, viola­
ceos, enflsematosos a causa de los esfuerzos atelectasioos, origi-

(>{,l!!I

Fig. 26.- Bronconeumonia medica':'
mentosa observada en un cerdo,
C, C', molde fibrinoso de una bronquiola

englobando cuerpos extrafios; b, pared bron­
quiea; I, infiltracion inflamatoria y leucocitiea
perf-bronquica; t, infiamaci6n secundaria de
los a lveolos pulmonares; a, alveolos sanos
(Cadeac).

..

pos extranos.

L-BRONCONEUMONiAS INFECClOSAS

..
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nados por la obstruccion de los bronqutos. Todos se hallan in­

tectos demanera diversa. La neumonia es obra de un agente

que ataca en conjunto Ii una vasta porcion de un lobule pulmo­
nar; las bronconeumonias Infeooioaas son esencialmente, polimi­
crobianas. Los mierobios intecotosos de los bronquios llegan \

sueesivamente a. los lobulos; 130 lucha es larga, irregular y ati­

pica; es corta y ciclica en la neumonia, donde la invasion mi­

orobiana so apodera de una vez del parenquima pulmonar.
Todos los microbios puogenos 0 toxicos Hagan Ii encon­

trarse en el pulmon atacado de bronconeumonia: los estreptooo­

cos, los estafllococos, las bacterias ovotdeas, los colibaoilos y el

baoilo de Preisa-Guinard, son los mas temibles. Estos miorobios

pueden invadir inmediatamente los bronquios y los pulmones
de los animales jovenes; son estos.de tal modo receptibles, que
dieha afeccion pulmonar se vueJve contagiosa. Pero a medida

que 130 resisteneia de los individuos aumenta, la infeocion se

hace mas limitada y mas rara, encontrando ante ella obstaculos

easi insuperables. Espontanea en los jovenes, aparece cast siem­

pre secundaria, en los adultos. Los microbios desarrollados en

un organo (utero., mamas, etc.), no' invaden mucho el pulrnon
sino despues de intoxicacion profunda, 130 cual destruye todos 108
medics de defensa. Las bronconeumonias infeociosas merecen,

por esta causa, ser descrlptas sucesivamente en lOB jovenes y en

los adultos.

L-ANIMALES JOVENES.

Frecuencia.-Todas las espeoles animales no se ven ataoa­

das de la misma manera. Las bronconeumonias infeeciosas se

,

I
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observan con lreouencia especialmente en los terneros y corde­

ros, pero tambien se laspuede encontrar en los potros. Pueden

presentar�e inmediatamente despues del nacimiento a en los pri­
meros dias ,siguientes al mismo; entonces es cuando la septice­
mia de Iooalizacicn pleuropulmonar sucede a la inteocion del

. .
.

cordon umbilical (septicemia de los recien nacidos 6 pleuroneu-
monia septica de los reoien nacidos) (1). Estas bronconeumonias
no son, pues, mas que manifestacionesde las infecciones genera­
les de los recien naoidos. A veces preoeden a la enteritis diarrei­

oa.evolucionando decomun acuerdo con esta ultima, a bien corn­
plicandola. El pulmon, por otra parte, es terreno donde se loca­

Iizan todos los germenes Infecoiosos que van a parar al intesti­

no. Todas las enteritis diarreioas de los animales [ovenes cons­

tituyen otros tantos manantiales de bronconeumonlas y el or-·

ganismo, debilitado por la infeccton intestinal, se deja invadir.

Las vartedades mlcrobianas que ejercen sus estragos en la

mucosa intestinal, emigran a veces y eligen su domicilio en el

parenquima pulmonar (V. Enteritis dierreicss, t. �, pag. 100).
Estas bronconeumonias, de origen umbilical a intestinal, no

son las unicas; existen bronconeumonias esenoiales que atacan

a los individuos de algunos meses y hacen estragos, principal­
mente en los terneros, los corderos y los cabritos, revelando su

forma oontagiosa.

I.-TERNEROS

_.

Etiologia y patogenia.-Los primeros germenes que penetran
en las vias respiratorias, como igualmente en las digestivas, son

(1) Vease Enfermedades generales, t. VI.

/'

c,
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los mas peligrosos. LOB estreptocooos, los colibacilos y las bac­

terias ovoideas pueden implantarse total' 0 aisladamente en la

mucosa bronquica; son tanto mas graves para el pulmon cuanto

loeantmales tengan menor edad: el organismo, Iimpio de toda

infeccion, forma el mejor caldo de cultivo. Cualquier ternero me­

nos resistente que los demas, aunque de apariencia sana y naci­

do de madre en buen estado de salud, se ve atacado por dicha

causa de bronconeumonia durante los dos meses que siguen a

su nacimiento. Desde entonces la aclimatacion microbiana es un

hecho; los microbios adaptados llegan a contaminar a los suje­
tos sanos sin el concurso de circunstancia alguna adyuvante;

la enfermedad se vuelve contagiosa en las aglomeraoiones de

terneros [ovenes; de este modo aparece en un establo donde no

haya existido importacion extranjera y ataca con rapidez, si no

se tiene cuidado de ello, al tercio, la mitad 0 las dos terceras

partes del efectivo total.

Los mas [ovenes son las prlmer aa victimas del contagio;

pero despues, al influjo de la exaltaci6n de la virulencia de los

germenes infecciosos, la bronooneumonia se presenta en los ani­

males de cuatro a seis meses, completamente destetados y que

habitan aquel medio infecoioso. Los adultos son los unicos que

aparecen refractarios.

EI contagia parece resultar a la vez de la ingestion y de la

inhalacion de productos morbosos expectorados por los en-

fermos. \

Sintomas.-La bronconeumonia se estahlece solapadamente y
sin gran ruido en los animales sanos 0 afectados de enteritis

diarreioa; el animal, algo abatido, trata de corner 0 de extraer

de la teta; pero tose de vez en cuando y' demuestra senales de

sotooaoion; las alas de la nariz se levantan mas que de costum-

, f
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bre a cada Inspiracion; pueden contarse hasta sesenta movi­

mientos respiratorios por minuto y la tem�eratura se eleva de

1 a 1°,30. EI fl�ido nasal no aparece mucho, aunque la tos se

presenta blanda. En el examen del pecho compruebase que la

excursion respiratorio se amplifica; la percusion no revela gran

cambio, ,el torax conserva una sonoridad casl normal; la aus­

cultaci6n demuestra murmullo respiratorio exagerado en las

_- regiones sanas ! su disminuoion 0 su supresion en las zonas en­

fermas. En eetas ultimas se pueden percibir- estertores varia­
'do's y ruidos debil�s entremezclados con otros fuertes burbu -

.

jeantes y humedos; el conjunto de todos estos estertores semeja
mas 0 menos el ruido de fritura. Otras veoes, los estertores son

esoasos 0 nulos y se oye un soplo suave y quejumbroso. Tam­
bien este puede Ialtar; no se descubre la bronconeumonia, sino
por trastornos funcionales, respiracion pesada, estertores debl­

les 0 frotamientos. Por otro lado, todos estos signos carecen de

fijeza; los estertores cambian en poco tiempo de cantidad, tim­
bre y Iocalizacion; el mismo soplo aparece, desaparece 0 se mo­

difica, 10 mismo en su extension que en su sonoridad.

Evolncion.-La evolucion de Ia enfermedad es muy variable;
se verifica por brotes continuos 0 separados mediante interva­

los de uno a tres dias de mejoria aparente.
La curacion constituye 10 excepcional; es una enfermedad

que debilita y caquectiza a los enfermos, y aquellos que sobre­

viven quedan delgados, ruines, atrofiados y oasi reducidos a

la condicion de un esqueleto.
La muerte es la terminacion ordinaria; sobreviene con mayor

6 menor rapidez; existen bronooneumonias subagudas que ma-I

tan en menos de una semana, y 10 mismo acontece cuando las

lesionesaparecen muy extensas y los pequenos bronquios se
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presentan desde el principio obstruidos por las secreciones.

Con mayor frecuencia la enfermedad aniquila a los individuos

por su misma duracion; los animales resisten uno ados meses;
BU pulmon se ve invadido por una flora microbiana de 10 mas

variado; elaboran Ia supuracion en numerosos fooos, principal­
mente en los lobules anteriores, donde cada lobulillo constituye
un pequeno absceso; llegan a no tener mas que la piel y los

huesos, extinguiendose por detencion de los movimientos res­

piratorios y cardiacos, resultantes de una intoxioacion profunda.
Complicaciones.-Los terneros ataoados de bronconeumonia

pueden padecer localizaciones infecciosas en todo el organismo.
Se puede observer la pleuresia, la pericarditis y la enteritis

(fig. 27).
Diagnostico.-La enfermedad se distingue facilmente; ningu­

na otra nace en condiciones parecidas cuando el animal ha pa- .

sado el tiempo de las infecciones umbilicaIes.

Tratamiento.- Tratamiento pro{ilactico. - La limpieza y 1a

desinfeocion diarias de los establos habitados por gran numero
de terneros, se veriflcaran rigurosamente. Debera renovarse la

cama, levan tar regularmente el estierool, regando con soluoio­
nes de Iisol a de cresil al 3 por 100. Estos constitu�en excelentes
medios para prevenir el desarrollo de la enfermedad. Cuando
ha hecho su aparicion en un establo, habra que aislar inmedia­

tamente al primer enfermo y verificar en el acto una desintec­

cion completa de la vaqueriza. .

Tratamiento curativo.-Por 10 general es inutil. Se recu­

rre a los revulsivos y derivativos, pudiendo proporcionar gran­
des �ervicios los ainapismos, las Iricciones de alcohol, de esen­

cia de trementina, etc. En el. interior se usaran el acetato de

amoniaco en 3 a 4 gramos por dia, el aguardiente agregado a

TOMO XVIII 16
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la leche en dosis de 30 'a 60 gramos, los cuales combaten la de­

presion; las inyeoclones subcutaneas de 2 a· 4 centimetros cubl­

cos de aceite alcanforado al decimo, de 2 centimetres cublcos

de cafeina al decimo tambh�n� la tintura de digital en cinco 0 Bois

"

Fig. 27.-Focos multiples de bronconeumonia en 01 ternero. El pulmon pro­

senta Iobulos congestionados, focos de atelectasia yabscesos multiples.

gotas, eI suIfato de estricnina al milesimo, disminuyen Ia disnea

y atemian los peligros de asfixia.

Los trastornos digestivos, especialmente la diarrea, reola­

man la adminlstraclon de subnitrato 0 salicilato de bismuto, de

agua de arroz 0 de benzonaftoI. A pesar de todo, rara vez se

logra contener la inleccion pulmonar.
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Etiologia.-La bronooneumonia infecciosa de los oorderos es

una enfermedad freouente y temible. Lafosse ha observado sus

estragos en 01 Mediodia, Moussu en el .Norte yen el Centro; se

desarrolla en todas las aglomeraciones. Rara en los, rebanos

mantenidos al aire libre, ataca con intensidad en los que se con­

servan estabulados permanentemente. Los corderos se veran

.tanto mas amenazados, ouanto masjovenes sean; los adultos y

las madres quedan indemnes en medio de los entermos. Pasada

la edad de los tres meses, los corderos por sf mismos apenas

corren ya peligro. Principalmente en las primeras semanas que

siguen a su nacimiento es cuando todos los germenes saprofi­
tos que pululan en 19S apriscos se hallan en riesgo de convertir­

se en infeotantes. Su accion se favoreoe de seguro por la obscu­

ridad de los corrales cubiertos, la rarefaccion y 10 viciado de su

atmosfera; pero el defeoto de resistenoia que resulta exolusiva­

mente de la poca edad de los animales es 10 que oonstituye Ia

principal, causa determinante.

I En los animales naoidos anteriormente, la mayor parte de

los organismos suacepttbles de infectar las primeras vias Hegan
a producir la inteccion bronquica descendente y Ia bronconeu­

monia cuando son muy numerosos. Luego, este es el principal
peligro de los apriscos, en que, la temperatura, la escasez de

luz, la humedad y los orines oonvierten el suelo en una especie
de caldo de cuitivo para todos los saprofitos. Eloordero es un

terreno limpio que triunfa Iaollmente de las unidades microbia-
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I

nas que encuentra al exterior, pero que ee deja invadir por las

masas de germenes.que aspira y que ingiere en los establos. No

puede resistir a su mimero; Ja cualidad de los miorobios apare­
ce al principio de aus primeras invasiones; elevase gradualmen­
te por el cultivo in vivo del saprofitismo hacia la virulencia, de
tal suerte, que la pluralidad de estos miorobios inofensivos su­

rninistra la semilla de una ateccion contagiosa y mortifera, sus­

ceptible de Ilevarse hasta la mitad del efectivo de los recien

nacidos.

Pronostjco.-Los corderos enfermos no presentan cast tras­

tornos apreciables; cesan de mamar despues de algunas chu­

padas, quedando acostados y sofiolientos 0 en actitud perezosa.
Nada puede hacer"sospechar una afeocion de las vias respirato­
rlas, salvo una tos debil y repetida, pero no violenta. Bien pron­
to los pequenos entermos marchan de una manera especial; se
encuentran abatidos y ligeramente Iebriles; la re�piracion se

acelera; Ja tos mas frecuente, va seguida de un fluido mucoso,

blanquecino 0 amarilIento, el oual, seco, bordea el contorno de
\

las fosas nasales.

La percusion del pecho no revela gran cambio sino en el

oaso de bronconeumonia pseudolobar; la auscultacion haoe oir,
al nivel de los lobules anteriores y oardiacos, distintos estertores

mucosos, sibilantes y crepltantes que imitan el ruido de gorgo­
teo 0 de fritura, unidos a la resplraoion fatigosa 6 al soplo tubar
mas 0 menos acentuado,

La.evoluoten de la enfermedad varia de rapidez; puede rna­

tar desde el principio en el espacio de veintiouatro horas por in­
toxlcacion profunda, con enfriamiento de las extremidades y de­
biIitaci6n progresiva de los movimientos respiratorios sin Ioca­

Ilzacion apreeiable.

,

I

'-.
,.

, ,
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Ordinariamente la rnisma duracion de la enfermedad es la .

que debilita y oaquectiza a los corderos. Poco a poco pierden
las fuerzas, les ouesta trabajo sostenerse en pie y quedan echa­
dos 0 inmoviles, en estacion cuadnipeda; no pueden desituarse

o

sin caerse do lade 0 de oabeza; sus miembros, extendidos y fla­
cos por la anemia, parecen impotentes para lao flexion como si

fueran ataoados de paralisis espasmodioa; sucumben al cabo de

diez 0 quince dias, adelgazados 0 reducidos al estado de es 0

queleto.
Diagnostico.-La puoseptioemia de origen umbilical se dite­

rencia de ella por su aparicion en los primeros dias prcximos
.

al nacimiento; la bronconeumonia esencial se presenta mas tar-

o

diamente.

Las bronconeumonias parasitarias se desarrrollan tambien

en los animales mas viejos_. Por otra parte, la autopsia de un

enfermo permite especificar la naturaleza de 130 afeccion, disi­

pando toda incertidumbre.

PronosticOo-La bronc�neumonia inteociosa, oonstituye una

enfermedad, en extremo grave, que puede diezmar a la quinta

parte 6 la mitad de los corderos de cria.

Tratamiento.-EI tratamiento profllactico es el mas impor­
tante porque permite preservar de la inteocion a gran numero
de corderos.

\

Moussu ha empleado con axito las siguientes medidas:

Maroa y aislamiento de todos los animales enfermos y dude -

sos adelgazados 0 negligentes,
'

Separacion de las madres de estes enfermos; evaouacion to­

tal del aprisco. Los individuos Banos y sus criadoras 0 rna­

dres se traasportaran a cierta distancia, tan lejos como sea po­

sible, a un local cualquiera preparado provisionalmente.
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A: falta de aprisco se hahilitaran cobertizos abrigadoe por
I

abajo contra los vientos yabiertos a 10 ancho a un metro 0 uno

y medio de altura. Los enfermos y sus madres seran coloca­
dos en oondioiones tdenticas: Si las circunstancias exteriores

permitiesen la colocacion al aire libre, en el campo, no se du­

dara un solo tnstante, cualquiera que fuese la edad de los cor­

deros.

Seguidame�te se desinfectara la pastoriza de arriba a abajo.
En los locales que se utiIizan para abrigo de los entermcs y
hasta de los demas indivlduos, se practican cada dia, por Ia ma­

nana y por la noche, pulverizaciones fenicadas de 20 y 30 gra _.

mos por Iitro de agua mediante un pulverizador de vinadores.

Estas medidas, par -10 comun, logran detener el contagio; el

lote aislado de los corderos sanos se salva y gran numero de

enfermos se cura, gracias a este cambio de medio y de condi­

ciones higienioas. Es util poner a disposioion de los enferrnos

bebidas adioionadas de salicilato de sosa, a un gramo por litro

de agua proximamente.

I

II.-ANIMALES ADULTOS

Las bronconeumonias Infecoiosas de los adultos son tan va-i

riadas y desiguales como sus causas provocadoras. Constituyen
poi:' 10 general una afeccion secundarla.

Estas neumonias lobulares se designaron en otro tiempo con'
el nombre de neumonias catarrales; pero no consisten de ordi­

.

,
nario en 'una simple lesi6n superficial, sino que producen lesio­

nes mas 0 menos profundae del parenquima. Se las puede apre­
ciar en todos los animales.
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I.-SoLIPEDOS

Etiologia y patogenia.-La bronconeumonia sucede a veces a

la bronquitis aguda, primitiva 0 cornplioada con una bronqui­
tis cronica: esta oonstituye la forma catarral mas sencilla.

La papera y la fiebre petequial forman el nucleo ma� impor­

tante de estas infecciones bronquicas y pulmonares. Ya espora­

dicas, ya enzooticas, estas infecciones se oaracterizan etiologi­
oamente por invasiones estreptocooicas.

La flebre. tifoidea, al alterar la sangre, predispone a todas

las intecciones secundarias del pulmon, por' autoinfeccion 6 por

contagio,
Las enfermedades 0 los acctdentes que dlflcultan 0 compro­

meten la circulacion pulmonar, preparan el terreno a la infec­

cion: los Iiquidos exudados en los bronquios y en los alveolos

pulmonares constituyen excelentes caldos de cultivo para los

miorobios aportados por la sangre 0 que infectan gradualmente

el sistema bronquico privado de sus medios de defensa.

La posicion costal en el caballo, cuando es prolongada, de­

termina el acumulo de sangre en, el pulmon, irrita la mucosa

bronquica, hace vulnerables los alveolos pulmonares y origina

su infeccion seoundaria,

Estas neumonias hipostatioas se observan en el transcurso

de la infosura, del gabarro, del clavo halladizo y de tOdas las

afecciones que van acompanadas de decubito lateral complete;

son esencialmente catarrales. Los microbios flogogenos 1 vul­

nerantes producen exudaoion serosa o ligeramente fibrinosa, en



248 ENC!CLOPEDIA VETERINARIA

oontormidad con la persistencia del estasts. La evolucion de
esta neumonia se detiene por 10 general cuando los animales se

pueden sostener en estacion cuadrupeda; se agrava y convierte
en verdadera neumonia por cuerpos extranos, complicada de
gangrena del pulmon, cuando los individuos, muy debilitados,
conservan indefinidamente la posicion lateral.

EI edema pulmonar y la inflamacion de los Iobulos son te­
rrenos a proposito para la invasion de los germenes septioos,,

.

Todas las enfermedades complicadas de estasts pulmonar
(insuficiencia cardiaca, indigestion y tetanos) son susceptibles
de produoir la neumonia catarral doole, looalizada, como el es­
tasis mismo, en lag zonas inferiores pulmonares.

Las enfermedades generales o locales hacen al terreno favo­
rable tambien para la implantaolon y el desarrollo de todos los
microbios capaces de invadir el pulmon por la via sanguinea
asi como por el camino aereo ,

Las bronconeumonias estan desprovistas en absoluto de
unidad; pueden revestir el caracter contagioso, pero resultan
ordinariamente de otra infecoion. No poseen caracteristica mi­
crobiana: la pluralidad de los microbios de la boca, de las vias
respiratorias 0 los que proceden de una infeccion Iocal lejana,
pueden reivindicar juntos 6 en turno de partioipacion el brote de
dichas enfermedades. �

Las bronconeumonias consiguientes a influenoias fisicas,
como la inhalaci6n de humo de incendios 0 de gases muy calu­
rosos, resultan de una infeccion de los 16bulos pulmonares y de
las bronquiolas por los microbios que viven normalmente en la

postboca y en las vias respiratorias.
Los caballos anestesiados pueden haoer penetrar cuerpos

extratios y saliva en los brcnquios, puando ell el memento de
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despertarse tienen alimentos apetecibles y al alcarice de ellos

(Ducasse).
Las semillas de' algodonero inhaladas pueden introducirse

tambien en las vias respiratorias, amontonarse en ellas y pro ..
I

ducir una inflamacion mortal.

Sintomas.-EI cuadro clinico de la bronooneumonia presen-

ta las mayores variaciones; con frecuencia aparece obscurecido

por las manifestaciones locales 0 generales de la enfermedad

primitiva que la bronconoumonia ha venido a cornplioar.
EI animal paperoso, tifico 0 atacado de oatarro de las vias

respiratorias, acusa nueva subida de temperatura con exajera­
cion de disnea: he aqui el sintoma mas caracteristico; al princi­
pio no indica freouentemente mas que bronquitis oapilar, Ya
esta bronquitis precede varios dias a la inflamacion pulmonar,
ya la flogosis se propaga por continuidad y alcanza en algu­
nas horas los bronquios lobulares acinosos, los conductos al­

veolares y los alveolos. La participaoion de los atveolos en la

bronquitis, so traduce siempre por recrudecimiento de la fie-
o

'

bre y de la disnea: el term6metro puede sefialar 4.0041°, los

movimientos respiratorios elevarso a 30, 4.0 0 hasta 50 por mi­

nuto; el ritmo de la respiracion se modifica y se comprueba un

tiempo de parada entre la inspiracion y la e�piraci6n.
Esta disnea se manifiesta con claridad en la fisonomia del

eniermo, yendo acompanada de una actitud particular; el ani­
mal permanece de pie, con los miembros anteriores separados,
los codos desviados hacia fuera y la vista sobresaltada; las ven­

tanas de la nariz golpean violentamente y con fuerte presion,
tratando de poner en marcha todas sus fuerzas reepiratorlas.

La tos, frecuente, es profunda, abortada y diflcultosa; la ex­

'pectoracion nula, mas 9 menos abundante y el fhiido nasal se-

f
'
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roso, muooso 0, moco-purulento, blanquecino 0 ligeramente
anaranjado .cuando se presentan hemorragias bronquioas 0 al­

veolares.

Los sintomas generales apareoen siempre muy intensos;
las toxinas abundantemente fabricadas en el arbol bronquico
se reabsorben produciendo gran abatimiento en el paciente� con

importantos oscilaciones de temperatura, que sera tanto mas

elevada cuanto el fluido nasal aparezca menos abundante; baja
la temperatura en el caso en que los productos toxicos se ex­

pulsen por la tos salutifera yasciende si se acumulan nuevamen­

te a favor de su visoosidad, 0 por cansanoio del enferrno, que no

puede entregarse a los esfuerzos neoesarios para verificar su

expulsion; la fiebre no ofrece nada de caracterlstioo; con ire-
, ouenoia es remitente y a veces se ve poco marcada durante toda

-la evolucion de la enfermedad; de ordinario se mantiene entre

39,5 y 40,5 grades. EI pulso se presenta rapido y frecuente;, I

fuerte al prlncipio, se debilita a continuacion.

Los signos Iislcos son movibles, fugaces y diseminados; no,

aparecen muy claros en relaoion con la intensidad de la disnea.

La perousion es impotente a menudo para revelar los locos

demasiado exiguos de muchas bronooneumonias.

A veoes se observa macidez en la mitad del pulmon 0 a

10 largo de los bordes inferiores de este organo; la macldez tie­

ne dos origenes: la alteracion inflamatoria de algunas zonas

pulmonares y la atelectasia de partes proximas. En los limites

de la maoidez el ruldo de percusion muchas veces es timpanico.'
La auscultaoion deja oil', en los primeros dias, fooos de es­

tertores subcrepitantes secos y estertores mucosos y sibilantes,
respiraoion dificil y una especie de ruido de carraoa, claramen­

te perceptible al nivel de los grandes bronquios; debilitacion del
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murmullo respiratorio en las zonas infertores, ouyo ruido falta

por complete siempre que los bronquios se obstruyen por los:

productos exudados ... Estos signos se pueden percibir suoesiva­

mente en puntos distintos; nuevos focos aparecen en el momen­

to y desaparecen otros 6 se modifican.

Mar.cha.-La marcha de las bronooneumonias por 10 comun

es'rnuy irregular; yarra por otra parte con la causa provocado­
ra, Ya la evolucion aparece rapida, los germenes jnfecoiosos se

extienden cast de una vez por el pulmon y la entermedad se

presenta muy pronto mortal; ya su evolucion es subaguda, ca­

racterizada por brotes sucesivos, que terminan al cabo de varias

semanas por invasion general. Nada hay mas variable que la

marcha y duracion de las bronoo-neumonias.

La naturaleza de los mlcrobios, su grado de virulenoia, la

edad de los enfermos y su miseria fisio16gica 0 patologica, cons­

tituyen las principales causas de estas variaoiones; los anima­

les debilitados, muy jovenes 6 demasiado viejos, suoumben por

10 general.
La muerte es la terminacion ordinaria; mata. por asfixia,

por inteocion gradual, por envenenamiento, por gangreria 6 su­

puracion, por pleuresla secundaria, pOI' septicemia: es una en­

fermedad de las mas mortiferas.

-, A veces por excepcion, llega a curar, y sucede esto cuando la

bronooneumonia es poco intensa; la fiebre persiste durante dOB

6 tres semanas, luego se extingue, la tos se hace mas blanda y,

rara y la resptracion mas facil y menos rapida; sin embargo,
esta queda generalmente irregular; los caballos curados de

bronconeumonia, de ordinario se vuelven asmaticos; se nutren

mal y su respiracion ofrece una' freouencia desproporcionada
con el trabajo que ejecut�n.

!,
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Diagnostico.-EI conjunto de sintomas permite establecer:
temperatura elevada e irregular, disnea intensa, que sobreviene
por 10 comun en el transcurso de una afecci6n anterior, signos
tlstoos variables y poco relaolonados con 101i sintomas flsiologi­
cos; estos son los principales elementos de diagnostico.

La neumonia franca se-diferencia de aquella por sus signos
Iisicos bien claros, unilaterales, au marcha clollca y su benig­
nidad.

La bronquitis capilar es muy diffofl de distinguir de la bron­
coneumonia; la desaparicton del murmullo respiratorio, en

ciertas zonas, que dan ala percusion sonido mate, constituye el

mejor signo de bronconeumonia. Por otro lado, la bronquitis
oapilar no puede existir mucho tiempo sin producir bronco­
neumonicos,

Anatom:a paloI6gica.-Los pulmones no se hunden de una
,
manera regular a la abertura del torax; solo parecen distendidos
por zonas. Los bordes, las partes anteriores y las superlores BO

presentan enflsernatosos. Del mismo modo se encuentran ,en las
caras anteriores y laterales, principalmente en el contorno de
la escotadura cardiaca, zonas de presion azuladas, a veces mas
o menos pronunoiadas de atelectasia. En las regiones medias,
anteriores, inferiores y posteriores, con Irecuenoia superiores,
ambos pulmones presentan coloracion roja mas 0 menos fuerte:
son Jesiones esplenioas y de hepatizaoion 0 sean Iesiones tun­
damentales.

Lesiones fnndamentales.-Estos focos de neumonia lobular
aoarecen rojizos, negruzcos 0 de color de heces de vino, pro­
nunoiados resistentes, poco 0 nada orepitantes, densos, del vo­
lumen de una 'avellana 6 de un huevo, aislados 0 confluentes.

Sa colorean de manera unilorme en toda su extension, ex-
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cepto en la zona periferica, que se confunde insensiblemente

con la parte sana. Los lobules entermos se dejan penetrar al

principio por Insuflaolon, dando al organa pulmonar aspecto
mamelonado. Estos focos inflamatorios son menos coherentes

que en la neumonia crupal; seccionados, ofrecen al principio
coloracion roja 0 enoarnada, Ia cual se convierte luego en grisa­
cea humeda, amarillenta, a veces blanca grisacea, y seca, cuan­

do la enfermedad evoluciona lentamente. Esta superficie de sec­

cion presenta, ya una coloracion uniforme, ya un tinte abiga­

rrado; aqui y alIa aparecen diseminados orificios ciroulares de

bronquiolas, en donde la presion hace surgir gotitas de moco,

de mooo pus 0 de pus amarillento; no se perciben por 10 gene­

rallas granulaciones caracteristicas de la neurnonia lobar fran­

ca; el corte aparece lisa y el exudado catarral no se coagula en

los alveolos,

La bronquitis se distingue siempre con facilidad.

La mucosa de los bronquios se encuentra hiperemiada, ro­

jiza, obscura 0 verduzca, segun la naturaleza de la causa irri­

tante; aparece espesa, infiItrada, cubierta de maca aereo 0 de

moco-pus, abundante y viscoso; las bronquiolas, con frecuen­

cia, se hallan obstruidas por capas de exudado fibrino-mucoso

6 moco purulento.
Estas alteraciones primitivas van acompanadas de dilata­

clones bronquicas, de inflltracion embrionaria de Jas paredes
de los bronquios, de focos de neumonia y de atelectasia.

La obstruocion bronquioa rarifica el aire en las vesiculas

pulmonares, las cuales reducidas 0 ateleotasiadas, se convierten
en un excelente medio de cultivo para los germenes inflamato­

rios pu6genos asepticos, que el aire, circulando normalmente,

llegaria a atenuar. Determinan una exudacion catarral en la su-
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perficie de las bronquiolas y de los alveolos pulmonares; las ca­
Iulas se hinchan, se separan y se multiplican en los Iobulos in­

fectados; los elementos de nueva formaci6n distienden los in­

fundibulos; el nucleo de neumonia lobular queda entonces cons­

tituido.Su evoluci6n so puede observar perfectamente con el

microscopio.
Al prlncipio, los cortes finos de n6dulos densificados, de­

muestran turgencia y varicosidad muy acentuada de los capila-
\

res de los tabiques alveolares; a veces se ven roturas vascula­

'res y pequenos focos hemorragicos; los alveolos aparecen lle­

nos de exudado granulosa, compuesto de celulas embrlonarias

'y de la envoltura alveolar.

En el segundo estadio; el foco neum6nico es mas duro y

pronunciado en la superflcie, mas pesado y resistente; se preoi­
pita en el fonda del agua y no es insuflable.

En el tercer estadio se destruye, aparece marmoreo, colo­
reado de negro, amarillo 6 gris y ligeramente granuloso; con­
-tiene un liquido purulento que la presi6n hace surgir por el

bronquio central; se forma un absceso peribr6nquico 6 uh foeo

de gangrena pulmonar, cuando cuerpos extranos septioos in­

fectan los alveolos pulmonares,
EI examen histoI6gico pone tambi6n a la vista la existencia

de dos zonas: una central, invadida por la supuraci6n (n6dulo
peribr6nquico) y otra periferica,' constituida por el foco es-

, I

plenico,
La region central se halla compacta, seoa, 'quebradiza, de

-contornos irregulares y constituida por un bronquio infiltrado

-de Ieucocitos, asi como la vaina adventicia de Ia arteria proxl-
'rna, y por una cintura de alveolos y de conductos alveolares dis­

-tendidos a causa del exudado inflamatorio.

\1
\ ,

I
I
I,
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Este exudado se compone, ora de una materia amorfa flna­

mente granulada, de gotitas grasosas, de leucocitos y restos de

celulas endoteliales, ora de globules blancos y celulas epiteliales
en vias de disgregaoion y envueltos en una red flbrinosa tan ca­

racteristica como la de la neumonia de esta clase. Se encuen­

tran siempre en el gran numero de microbios. Esta inflamacion

flegrnonosa de fa bronquiola asienta mas 0 menos sobre la par­

te perifertca esplenizada.
En las broncaneumonias producidas par cuerpos extranos,

la gangrena se extiende muy pronto y produce con Irecuenoia

el aniquilamiento y la perforacion del organa pulmonar; el no­

dulo peribronquioo permanece, por 10 contrario, limitado y se

caseifica cuando 1a infecoion aparece exclusivamento puogena .

. La zona periferioa comprende el territorio pulmonar donde

los bronquios se presentan obstruidos. Existe principio de ate­

lectasia, Iacililado por la infecci6n superficial de los alveolos

pulrnonares, dejando no obstante indemnes las bronquiolas de

los pequenos vasos. En este caso, la lesion es irritativa y no

destructura, 10 cual recibe el nombre de esplenizacion.
Las regiones que experimentan dicho cambio aparecen obs­

curas 0 azuladas; 1a superficie de seccion se presenta lisa,

plana, sin granulaciones, poco quebradiza, densa y de color

obscuro; deja fluir un liquido negruzoo, Las paredes de los

alveolos se encuentran muy oongestionadas; se infiltran algo de

celulas embrionarias y su cavldad se Ilena de celulas epiteliales

y de leucocitos.

La lesion, ante todo, se presenta superflcial y epitelial; es

una neumonia catarral con descamaoion. EI aflu]o de sangre y

la proliferaci6n epitelial dominan en las zonas esplenizadas; al

contrario, las lesiones exudativas (fibrina y leucocitos), son las

�
I
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que predominan en las trabeculas interlobulares y los ncdulos

peribronquicos. Dichas alteraciones ofrecen una gran tendencia
a pesar del estado cronioo.

Su evoluoion se verifloa al mismo tiempo y deuna manera

independiento a la de los nodules peribronquicos; sin embargo,
estos pueden invadir las zonas esplenizadas, pues de 10 contra­
rio la esplenizaoton sufre complete cambio y termina por car­

nifloacion pulmonar, que esenolalmente conststo en cirrosis

epitelial.
Lesiones accesorias.-Entre estas lesiones unas son pura­

mente inflamatorias y otras de orden rnecanico. Serialaremos la
,

congestion pulmonar, el edema, la periarteritis, la atelectasia y
y el enfisema del pulmon,
I." La congestion pulmonar es inseparable de la espleniza­

cion y del estado fetal; sobre todo, aparece muy pronunciada
en el sistema bronquioo; se observa de vez en cuando y pertec­
tamente, al miorosoopto, la inyeccion de los vasos alveolares pe­
rtarcinosos y perilobulares. ,

La congestion pulmonar reune los nodules enfermos y disi­
mula los peribronquioos.
2.° El edema del pulmon acompana principalmente a las

bronconeumonias hipostatioas y a las confluentes, Este cambio

contribuye a dar al corte del pulmon esa superflcie plana y lisa,
oaracterfstica de la esplenizaoion,

3.0 Periarteritis. -La inflamaoion se propaga a la arteriola

pulmonar proxima y se produce la periarteritis; la tunica ex­

terna se infiltra y espesa y la interna aparece indemne.
4.° La atelectasia es poco apreciable en las bronconeumontas

del caballo, cuya evolucion, sin duda, aparece muy rapida para
producirla. No obstante, la hemos visto muchas veces en 10-

L
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bulos aislados yen particular al nivel de los bordes del pulmon
Izquierdo en contacto conel corazon.

5,° El enfisema as mucho mas cormin, observandole tanto
- ,

mas cuanto las lesiones pulmonares y bronquicas disminuyan
la capacidad respiratoria del pulmon, Sa Ie encuentra haoia los

bordes que permanecen indemnes y ooupa la periferia de los
lobules enfermos. A su altura se halla el pulmon distendido,
presentandose poco pesado, blando a la palpacion y de color
rosaceo.

Su aparloion resulta de 108 esfuerzos violentos y repetidos
que acompanan a los aetos respiratorios, cuyos esfuerzos deter­
minan sucesivamente el enflsema vesicular, el interlobular y,

por excepcion, el suboutaneo.
6.° La pleuresia cicunscrita 6 la periferia de los lobules en­

fermos se revela frecuentemente por depositos fibrinosos y BU·

perfieiales; 1a pleuresia gaugrenosa, de ordinario, es oonse­

cuencia de la perforacion del6rgano pulmonar, como se obser­
va en el caso de neumonia alimenticia 0 medieamentosa.

Tratamiento.-La profilaxis se deduce de las noeiones patoge­
nicas que llevamos expuestas.

Toda afeccion de las vias respiratorias puede complioarse
con retencion de una bronconeumonia. Se previene la auto-in­
tecci6n mediante el repose, una buena higiene, suave tempera­
tura y tumigaciones antisepticas.

Se evita eI contagio por el aislamiento de los enfermos y la

desinfeccion de los locales 6 de los sitios que ocupaban.
Es precise que nunca queden juntos los animales afectados

de catarro de las vias respiratorias 6 de neumonia infecciosa;
agravan mutuamente su estado y los catarros bronquicos benig­
nos corren �l riesgo de convertirse en mortales bronconeumo-

TOMO XVIII 17
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nias. La's revulsivos constituyen los principalesagentes curativos
de estos padecimientos. Las fricciones y el ernpleo de la mosta­

, za sostienen con frecuencia 130 flogosis en las bronquiolas. Las
,

inhalaciones de brea, los purgantes salinos, los diureticos y las

inyecciones subcutaneas de esencia de trementina completan
. esta medicacion.

1.-B6vIDOS.

Etiologia y patogenia,-Los bovldos son tributarios de un gran
mimero de variedades de bronconeumonias secundarias. Los

distintos microbios infecciosos que dirigen las entermedades ge­

nerales 0 locales pueden entenderse por medio de Ia circulacion

sanguinea y atacar al pulmon 0 a his articulaciones. Todos los

procesos supurativos amenazan slmultaneamente a esos dos

tejidos. Las bronconeumonias que suceden a las mamitis supu­

radas, vaginitis, metritis, infecciones post-par tum, focos de su­

pura�ion de las unas, etc., resultan de Iocalizacion infeociosa

secundarla, La pluralidad de los microbios de la supuracion
" ,

(estafllococos, Bacillus pyogenes (Berger, Holt), estreptococos,
microbios toxicos y septicos (Bacillus coli comumno; bacilos bi­

polares 0 pasteurella) vienen a ser los huespedes de los lobules

pulmonares.
La fiebre aftosa y el coriza gangrenoso son muy favorables a

estas invasiones secundarias. Las bronconeumonias que com­

.

plican estas enfermedades no resultan, en efecto, de su Iocali­

zacion pulmonar; los focos bronconeumonlcos se ven habitados

por microbios diferentes que no tienen ninguna relacion con el

\
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. agente causal de la entermedad primitiva. La afeccion mas cla­
ramente especifica se puede complicar con una simple bronco­

neumonia; la primera no hace mas que preparar el oaldo de

cultivo para la segunda. Las bronconeumonias por auto-inteo­
cion son com�mes; pueden revestir el tipo oongestivo, hemorra­
gico, purulento 0 gangrenoso, segun el grado de depresion de

organismo y la actividad de los microbios ordinaries que llegan
al pulmon, EI debilitamiento que asegura la siembra en el or­

gano pulmonar per miorobios de adentro 0 de afuera
-

puede
provenir de causae extcriores.

EI enfriamiento pone su parte de influencia en el desarrollo
de todas las enfermedades de laa vias respiratorias; las bronco­
neumonias brotan espontaneamente a principlos de primavera.
o a fines de otono.

I La influencia del amontonamiento y de la fatiga no es dudo-

"

sa; tambien es muy frecuente la bronconeumonia en los anima­
les que se transportan en barcos 0 naves.

I

Igualmente azota en determinadas comarcas de America, y
I

se propaga entre los animales transportados. La aoumulacion

favorece el posible contagio, y asi se evidencia en todaslas afec­

clones inflamatorias del aparato respiratorio. Estas bronconeu­

monias infeccinsas primitivas tienen mucha analogia con la pe-
,

rineumonia contagiosa, pero se distinguen de ella por su escasa

oontagicsidad. Observadas por Billings, Redon, Godbille, BUn

y Nocard, se las atribuye a una bacteria ovoldea, cuya inge­
rencia es accidental y secundaria.

�iDtomas.-Los sintomas generales, muy acentuados, no pue- .

den pasar inadvertidos.

La fiebre, unida a intensa disnea que se apreoia por agita­
cion grande del ijar, oonstituye uno de los sintomas mas carao-
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teristioos de la bronconeumonia; la temperatura generalmente

pasa de 39°,5, pudiendo llegar a 41°,5 y hasta 42°,5.
La anorexia as completa y va acornpanada de inrumiacion;

la seorecion lactea se agota; las mucosas presentan color aza­

franado y el animal deja oir un quejido a cada espiracion; la tOB

no aparece inmediatamente y se presenta fatigosa, con acoeso

y de modo frecuente.

Estos signos indican con claridad que la afeccion primitiva
(mamitis, metritis, fooos diversos de supuracion) se halla com·

I '

plicada de infeccion pulmonar. Sin embargo, la exploracion
pulmonar no revela al principio ninguna modificaci6n caracte·

rlstioa; los focos de bronconeumonia se hallan muy disemina­
dos y restringidos para engendrar submacidez, macidez, ester­
tores y soplos, Los signoa estetoscopicos preceden a los plexime­
trices. La exudaci6n alveolar y br6nquica va seguida de es­

tertores suborepttantes, muoosos, con atenuaci6n del murmu-

110 respiratorio y respiraoion bronquica fatigosa; un Iiquido
mucoso 0 moco-purulento expectorado humedece la mucosa.

nasal.

En poc�s dias los focos pulmonares se reunen; la percusiou
revela submacidez 0 maoidez en las zonas Inferiores; pero a al-

»:

turas muy desiguales en los dtstintos segmentos del pulmon;
por la auscultacion se percibe, en dichas regiones, estertores

crepitantes, respiraci6n bronquica Iatigosa, sibilante y hasta

verdadero soplo en vez del murmullo respiratorio. Este ul·

timo ha adquirido inacostumbrada intensidad en las zonas ele­

vadas del pecho.
La tos oonserva sus caracteres de trecuenoia, pero se cam­

bia en debil y abortada; siempre se produce con accesos y es

flieil de provocar, yendo seguida de la expulsion de un fhiidomu-
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coso, purulento 0 gangrenoso, segun las transformaciones que

experimenten los lobules pulmonares inflamados.

Marcha.-La evoluci6n de la enfermedad es muy rapida; el

paciente, minado con frecuencia por una enlermedad anterior,

pierde rapidamente sus fuerzas asi como su buen estado de car­

nes y se torna muy delgado; la entermedad no podria durarmu-

,

cho tiempo y se dirige hacia su terminaoion ..

La curaoion relativa, inoompleta, es indentica a la de las

bronooneumonias poco intensas y muy limitadas; la fiebre, mo-
,

derada, se apaga gradualmente; las zonas de pulmon ingurgi-
tadas, esplenizadas, recuperan parcialmente sus funciones; por
10 general se convierten en tejido fibrinoso.

'

Esta constituye la causa principal de las esclerosts pulmona­
res. La supuraoion es indicio de una invasion pulmonar abun­

dante causada por los puogenos, 0 de profunda extenuaoion de

los animales infectados; los enfermos acusan temperatura mo­

derada y oscilante; el fluido nasal aparece purulento; el adel­

gazamiento progresa durante-semanas y termina por aniquilar
por completo a los enfermos.

Los absoesos que evolucionan en las proximidades de la

pleura pueden alcanzar a esta ultima y producir, al cabo de cier­
to tiempo variable, una pleuresia adhesiva ? exudativa, la cual

se manifiesta mediante ruido de frotamiento, por sensibilidad

de la pared pectoral 0 por signos caracteristicos del derrame.

'Los animales pueden vivir al�unos rneses, pero es ventajoso
deshacerse de ellos cuanto antes.

La gangrena pulmonar denuncia generalmente bronconeu­

monlas por cuerpos extrafios: la fetidez del aliento y la mucosi­

dad grlsacea expulsada por los aocesos de la tos, ponen de rna-
....

nifiesto a esta complicaci6n.
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Anatomia pato16gica.-Las lesiones pulmonares se presentan
muy distintas. Las zonas inflamadas se hepatizan 0 esplenizan; .

diehas lesiones ocupan princi­
palmente los Iobulos anteriores

y las partes inferiores pulmona
res.

En las regiones hepatizadas
los tabiques conjuntivos inter­
lobulares son asientode inflama­

cion serosa muy abundante. El

corte del tejido hepatizado pre-'
senta, en su primera lase, el as­
pecto de una lesion perineumo­
nica reciente; aparece el tejido
denso, firme, compacto, quebra­
dizo y de un color que varia del

rojo claro al obscuro casi negro;

los' lobules se encuentran ais­

Iados por espesas trabeculas con­

juntivas, infiltradas por consi­

derable cantidad de serosidad

amarilla y Iimpida (fig. 28).
La inflltracion conjuntiva es

menos abundante que en Ia pe-

rineumonia, Ia serosidad menos

-albuminosa, de color amarillo menos acentuado y de limpidez
menos perfecta; aqui y alla, la presion hace surgir de los sacos

Iinfaticos, distendidos con exceso, pequenas ooncreolones fibri

nosas blanquecinas, lisas y de firme consistencia. El tejido lobu­
lar aprisionado en este reointo conjuntivo tan desmesuradamen-

Fig. 28.-Bronconoumonia en 01
buoy. Desigualdad de la super-
.ficie del pulm6n. Algunos l6bu­
los aparecen congostionados s:
otros atelectasiados; por ulti-.
mo se ve enfisema pronunciado
en las zonas anterio.res.

\
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te denso, no posee la uniformidad de color y. de oonsistencia que

oaracteriza ala lesion perineumonica; aparece mas duro, y he­

patizado con mayor evidenota en su zona central que en la peri­

feria; la lesion procede, por 10 oormm, del bronquio y del tejido

pulmonar.
EI tejido esplenizado forma mamelones salientes, de colora­

ciones distintas y acompanadas de zonas atelectasiadas y depri­

midas, asi como de fases enfisematosas transparentes. No es ra­

, ro encontrar tambien abscesos enquistados y tocos de olerosls.

Diagnostico.-La neumonia franca se presenta mucho mas

rara vez que la bronconeumonia; se halla menos oaracterizada.

que esta ultima, la cual se conooe principalmente por la ausen­

cia de signos precisos de percusionl de ausoultaoion, por irre­

gularidades de temperatura, 10 mismo que de evolucion mor­

bosa..
La perineumonia no existe ya en nuestro pais y no volvera

sino accidentalmente; diferenciase de Ia bronooneumonia por

signos evidentes de pleuresia con derrame y de neumonia lobar
,

invasora y progresiva.
La tuberculosis no puede diterenoiarse de ella sino median-

>

te la tuberculina y la inoculaoion del fluido nasal muooso.

No se puede apreciar de una manera cierta la naturaleza de

una bronconeumonia: la producida por cuerpos extranos puede
simular pOI' complete a las .denominadas infeociosas.

Tratamiento--EI tratamiento profllactico se debe emplear

partioularmente en las enfermedades primitivas, las ouales

, pueden propagarse al pulmon por Ia via aerea 0 poria sangui­

nea; es preciso agotar, tan pronto como sea posible, todas las.

Iuentes de supuracion uterina, mamaria, articular 0 de las vias

respiratorias.
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Las bronconeumonias declaradas s� trataran por los revul­
sivos externos y los divereos vesicantes, por inhalaciones 0 in­

giriendo substancias antisepticas (brea y creoseta), administra­
cion de salicilato de sosa, 25 a 35 gramos por dia, de acido sali­
cilico, 3 gramos, 0 de acetato de amoniaco, 5 a 10 gramos.'"

Las inyecciones traqueales de solucion de oreosota estan in-

dicadas contra la gangrena y la supuraci6n.
Los purgantes y los diuretlcos completan el tratamiento

mencionado.

Se t�nifica el organismo por medio de hartnosos 0 de una

alimentaci6n alihle,

III.-OARNIVOROS.

Etiologia J patogeoia.-La neumonia catarral, Hamada tam­
bien lobular y bronconeumonia, es la atecoion pulmonar mas
ordinaria en el perro, siendo la expresi6n de procesos infeccio-
80S diferentes. EI moquillo constituye su causa mas frecuente.

EI individuo comienza por tener un coriza que se propa­
ga, desciende gradualmente a los bronquios e invade los al­

voolos pulmonares, La mayo� parte de las bronooneumouias
tienen este origen.

La ioterioia infeoolosa, de evoluoion Ienta, va complicada con

la bronconeumonia; los productos toxicos de la bilis debilitan el

organismo, congestionan el pulmon y preparan su infecci6n se­

cundaria. Numerosos procesos pueden hacer de este modo a los

lobules pulmonares habitables para todos los germenes ordina­
rios de las vias resplratorlas.

Las afecoiones graves de la boca (quemaduras yestomatitis



ulcerosa) van acompanadaa por la tnteccion oonsiguiente de

los bronquios y alveolos pulmonares: con frecuencia el animal

perece a causa de bronconeumonia.

La influencia de la estacion aparece clara; en el verano no �

ee observa mucho la bronooneumonia. Los animales padecen
de bronquitis, que es el prologo de la inteocion lobular.

Los perros de guarderia, lOB que cazan en los pantanos, los

que viajan en ferrocarril, los que viven en habitaciones calien­

tea y a los cuales se les hace salir a una temperatura humeda

y {ria, adquieren bronquitis que se complican con frecuencia

de neumonias lobulares.

Cuando se declara la bronquitis, el moco que obstruye los

pequenos bronquios, se expectora incompletamente por medio

de la tos.

Las particulas alimenticias, el moco y la saliva acumulados

en la cavidad faringea se.descornponen y putrefactan; los mi­
crobios que se cultivan en dicho ambiente llegan a los bronquios
a favor del aire inspirado a infectan el moco que encuentran

en ellos. La neumonia catarral se desarrolla progresivamente
e invade el lobulo anterior y medio, y mas rara vez Ja posterior
de los lobules. .

I

Los trastornos nerviosos vasodilatadores, engendrados por

el frio, pueden preparar el caldo de cultivo favorable a esta

� siembra microbiana.

La bronconeumonia consecutiva a la vagotomia doble, pa­
rece reivindican este origen. 8i los animales no resisten a esta

doble secoion de los neumogastricos es porque dicha operaoion
trastorna el acto nutricio del tejido pulmonar y permite que se

,
I

implanten en el los microbios ordinartos que son huespedes
normales de las vias respiratorias.

/
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La penetraoion de la saliva en estas vias aumenta las pro­
babilidades de la infeccion, Bin poseer influencia esenoial; las
lesiones son por 10 tanto mas tntensas en el animal no traqueo­
tomizado, que en el que lJa sufrido esta operaoion, al mismo

tiempo que la vagotomia.
EI oolibacilo, los estafllooocos blanco s dorado, y algunas

veces el bacillus subiilis, constituyen los agentes tnvasores (Bet­
tini) (1).

Ana.tomia patologica,-Las -lesiones bronooneumonicas pre­

sentan, en el perro, el mismo modo de dlstrlbuoion que en el

caballo.

Bronquitis, neumonia lobular, edema; atelectasia y enflse­

rna, existen juntos y dan ala bronconeumonia un aspecto ca­

racteristico. Estas alteraoiones parece que se desarrollan y se

suceden de la manera siguiente ..
Una bronquitis engendra tapones mucosos que cada respi­

racion empuja hacia las divisiones mas finas de los bronquios;:
principia la atelectasia de los lobules privados de aire, depri­
miendose cada V8Z mas y cesan de seguir el movimiento de am­

plitud del pulm6n, producido en cada acto inspiratorio (fig. 29).
Las partes atelectasladas aparecen obscuras, violaceas y

hundidas, presentan vasos hiperemiados y turgentes por in­

Iluencia de la congestion bronquica, viendose al epitelio alveo­

lar hinohado y separado. Claro es que las zonas en via de ate­

Iectasia no guardan todas este tipo de alteracion, que la flogo-I ,

sis de los capilares tiende a generalizar. La rarefaccion del aire
,

los predispone a las infeociones septioas y puogenas. La lIegada

(1) Bettini, De la neumonia por paralisis del neumogastrlco (Giornale
della Reale Soc, ed Accad. oet. ital., 2 Abril 190t, p. 320).

,. ,
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de estos germenes al interior de los alveolos pulmonares, pro­

voca la exudaolon de un liquido seroso, incoagulable y septico.

Fig. 2P.-Replecion de los bronquios y de los. alveolos pulmonares pormoco

y sangre derramada (G. Potit).

Este liquido es pOCO abundante; contiene globules de pus que

alteran los bronquios y-Ios alveolos pulmonares; existe endo­

bmnqultls.mesobronquitis y pe-
...

ribronquitis, neumonia catarral

y .formaoion de nodules peri­
bronquioos, cuya evoluoion se

encuentra subordinada ala can­

tidad y la calidad de la semilla

intectante (fig. 30).
Los nuoleos lobulares caracte- Fig. 30.

\,

risticos de la bronco-neumonia Exudado bronquico formando un tapon ob­

turador; b, c, descamacion del epitelio bron-

son redondeados duros disemi _ quico; g, infiltracion del teji.do bronquico;
-

, ,l V, V, vasos sanguineos c, vasa lintatico.

nados irregularmente en ambos

pulmones y salientes bajo la pleura 0 escondidos en la profun­
didad del parenquima; en particular aparecen numerosos en las

l



268 EXCIOLOPEDIA VETERINARIA

-

zonas anteroinferiores del pulmon, Rojos al prlncipio, se vuel-
ven mas tarde grises y luego amarillentos (fig. 31).

v,b' Dichos nodules, constituidos

al.principio por la inflamacion
catarral de los alveolos pulmo­
nares, ferman en el eje de los 16-

bulos, puntos roios-asules, des­
pues rojo-obscuros, luego gri­
saoeos y concluyendo por vol­

verse grises claros y despues
amarillentos. Aparecen densos,
esferoides,de mimero y volumen
'variablee y algo granulosos al

Fig. 31.

Noduloetpertbronquicos: v' b, ve, b', a, ais­
lados 0 en: focos y vistos eon la lente; p, tejido
pulmonar (Cadeao).

corte, porque los hematies, los
globules de pus y el epiteiio Henan los alveolos y las bronquio­
las (fig. 32). Se resisten ala insuflacion y se precipitan al fonda

Fig. 32.-Neumonia catarral en el perro.
Celulas epiteliales c y leueocitos b que ocupan los alvcolos pulmonares; a, infil­

traclon de las paredes alveolares (Cadeac). /

del agua. Siempre se Ies ve rodeados de una zona esplenizada,
lisa, de color violacea y que puede ser invadida progresivamen­
te por Ia zona central.

,

I

• I
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La esplenizacion, que predomina at principio del periodo di­

gestivo, se ve reemplazada mas tarde par la zona peribronquioa
en vias de reblandecimiento y de supuracion, que invade la zona

periterica como el absceso en la parte Ilegrnonosa. Estos n6du-
I .

los pueden indurarse en algunos cases; supuran por 10 general
y pueden llegar a ser confluentes, haciendo desapareoer las par­
tes violaoeas y esplenizadas. La neumonia lobular atecta en ton­

ces una forma lobar (figs. 32 y 3g) •

•

Fig. 33.-Esplcnizaci6n pulrnonar.
Los alvenlos sa hallan repletos de globalos rojos, a los que se mezclan'[algunos

globules blancos (G. Peti t).

La evolucion de estos nodulos peribronquicos concluye or­
dinariamente por intiltracion purulenta y Iormacion de absoesos

del volumen de un guisanto 0 de una avellana, en comunioacion

con los bronquios y eonocidos con eJ nombre de vacuolas y de

granulaciones purulentas (fig. 34).
LaB granulaciones purulentas resultan de la supuraoion pe­

ribronqutca 0 de Ia de varios infundibulos terminales, en comu­
nicaoion con una bronquiola antigua inflamada; contienen goti­
tas de pus muy unidas.

I
...
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Las vacuolas s� suceden ala inflltracion de la pared bron­

quica y Ii la destrucci6n de la capa muscular por los elementos
del pus. EI bronquio se dilata,
rechaza Ii los alveolos inmedia­

tos cuyas paredes se ven invadi­

das y con frecuencia destruidas
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da en e1 perro.

El Iobulo pulmonar P presenta numerosos
fccos de supuraeion C', cuyo contenido, arras­
trado al Iavarlo, evidencia, en la parte ante
rtor, una serie de cavidades anlractuosas que
se comunican entre si (Cadeac).

Fig. 3'l.-Exudado de Ia bronconeumo­

nia supurada.
.Celulas br6nquicas alveolares y globules blan­

cos)nas 6 monos alterados (G, Petit).

tambien por los globulos de pus'. La bronquiola terminal toma
entonces la forma de una ampolla de paredes espesas, irregu­
lares, que se Ilena de pus, de moco-pus y posteriormente de

aire 6 de gas (fig. 35).
Todas las partes enfermas no presentan,esta misma serie de

alteraciones. Los germenes Infecciosos no siempre son exolusi­
vamente puogenos: algunos focos de neumonia flbrinosa, con­
servan el oaracter lobular de las demas alteraciones yevolucio­
nan Ii poca distancia.

Estas diversas lesiones trastornan la ctrculacion de la san-

'I

"
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gre como la del aire; se producen al mismo tiempo edema y en­

flsema pulmonar.
EI edema pulmonar se origina por el estasis sanguineo,

consecutivo a las alteraciones de los capilares .alveolares; esta
. lesion perturba el campo de la hematosis y precipita el desenlaoe

tatal.

EI enfisema pulmonar, intersticial y hasta subpleural, forma

parte de las lesiones ?ontingentes de 1a bronconeumonia. Su

presencia constituye la regIa en todas las neumonias, Dicha le­

sion es consiguiente a la disnea, a los estuerzos -violentos y re­

petidos que acompanan a Ia respiracion.
Sintomas.-Se ve dibujarse desde el principio el cuadro sin­

tomatlco de la bronquitis; alcanza los ramitos capilares de los

bronquios, despues se presentan los primeros signos de la neu­

monia; 1a disnea se aace extrema, la tOB mas fatigosa, la muco­

sidad viscosa, grisacea 0 sanguinolenta; el estertor crepitante
reemplaza al mucoso abajo y arriba: y al cabo de dos 0 tres dias

los sintomas son caracteristicos. La piel aparece seca y briIlan­

te, el soplo labial intenso; los ojos salientes expresan sobresalto;

las fosas nasales obstruidas de mucosidad; muchos perros.res­

piran con tanto trabajo que se quedan sentados y con los miem­

bros anteriores abiertos; tOd08 los �fuerzos del animal tienden

a ha�er taotl la respiracion, aumentando la cantidad de aire in­

troducida en el pecho.
La percusi6n revela submacidez, de vez en ouando macidez

delante del pulmon; se percibe en distintos puntos exagerada

resonancia, debida al enfisema vesicular del que casi constan­

temente se aoompana la bronconeumonia; en la periferia de las

partes enfermas se puede descubrir un sonido timpanico.
La auscultacion hace oir el estertor mucoso della bronquitis
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y el orepitante de la neumonia. Dicho estertor falta en las zonas

enfermas del pulm6n correspondiente a bronquios obstruidcs.
Se oye al mismo tiempo un ruido traqueobronquico, excesiva­
mente fuerte y retumbante, al que se une A menudo un soplo
tubar de los mas caraoterizados. Se refuerza este ruido ciiando
se comprimen algo las paredes toracloas del enfermo; los perros
de pecho muy metido son los que presentan este signo con su

maximo de intensidad.

«En los animales [ovenes, y casi exclusivarnente, se encuen­

"tran en la bronconeumonia algunos ruidos oardiopulmonares
patologicos. Se producen en los dos tiempos de la revelacion

oardiaca, con mayor freouencia en el sisto le; no se hallan some-

.

tidos de un modo absolute a los-movimientos respiratorios y

pueden oirse en Ia inspiraoion como en Ia espiracion, aunque
sin embargo, mas ordinariamente en la primera. Van asociados

a otros ruidos pulmonares, estertores humedos 0 sonoro� y

pueden tomar timbres especiales; ya consisten en el de la crepi­
tacion, del estertor mucoso, 0 en otras ocasiones en silbidos, en

. estertores sibilantes, muy cortes, como el piar de pajaros.
-Facilmente se comprende su modo de produccion: las rna­

terias contenidas en los alveolos 0 en los pequenos bronquios
depresibles, son las que se agitan por el cheque del corazon, Su
termino es el d� la entermedad que Ia da nacimiento y su sitio

el mismo que el del soplo normal» (Mathis) (1).
Por influencia de la dificultad circulatoria se produce esta­

sis sanguineo en el higado, de donde resulta exageracion del

pigmento bilioso a ictericia por exceso de produccion de bills;

(1) Mathis, Journ, de med, vet. 18�4.
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este liquido origina la distension de la vesicula biliar, obstruye
el coledoco y produce la Ioterioia por retenoion.

Entonces el tubo digestivo deja de funcionar; el intestino
privado de bilis no puede digerir ya nada; diferentes vomitos se

produoen despuea de cada ingestion de leche, de alimentos, de

medioamentos y de substanoiaa de las mas inotensivas; son pro­
vocados a oada absceso de tos; hay estrenimiento, diarrea y

gastroenteritis generalizada.
Marcba.-Terminaci6n.-La bronconeumonia, tiene ora una

maroha raplda, ora lenta evolucion.
Las neumonias, debidas a la introduocion en-los bronquios

de gran cantidad de alimentoao de medicamentos, terminan
bruscamente por la muerte. Algunas bronconeumonias prosi­
guen su marcha durante quince dias 0 tres semanas con alter­
nativas de mejoria y de agravacion.

La muerte es, sin embargo, la terminaci6n habitual; se debe

a la supuraei6n de 108 lobules pulmonares, al edema, a atelec

tasia, a la intoxicacion y a la asfixia. En el caso de sobrevenir,
cae el perro en un abatimiento profundo; constantemente se

queda echado, e insensible a todo 10 que le rodea; sus ojos se

hunden y la respiraoion se vuelve cada vez mas diflcultosa: a
veces se amortigua hacia el final, sin que por esto sea mas facii;
los movimientos del oorazon aparecen mas turnultuosos, fuertes
e irregulares, mientras que el pulso es imperceptible poco mas

6 menos. La tos se hace cada vez masdebil, despues completa­
mente imposible: solo se observa de vez en cuando una ligera
sacudida del tronco, debida a la oontracoion de los musoulos

espiradores; se veri fica sin fuerza e incapaz de producir la me-
I

nor expectoracion; todo 10 mas se acompana de un ligero soplo
al abrir las tosas nasales, con levantamiento de los labios. La

TOMO XVIU 18
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muerte sobreviene sin convulsicnes, por asfixia lenta y progre­
siva, por 10 oormm, del octavo al deoimoquinto dta a partir desde
el principio (1). Algunas veces la naturaleza triunfa.

, La curacion se anuncia entonces por un aflojamiento gene­
ral: los slntomas asflxicos disminuyen, la reepiracion se hace
menos laboriosa, el pulso se regulariza y los enfermos se en­

cuentran menos abatidos; despues lOB sintomas locales mejoran
a su vez y sucesivamente. La convaleoencia es larga, trabajosa
y sujeta a recaidas que casi siempre se IJevan al enfermo.

Diagnostico.-El soplo labial y el tubar coinoidiendo con dis­
nea excesiva y smtomas generales graves, indican neumonia
fibrino�a 0 bronconeumonia. Pero en el perro, la neumonia
fibrinosa forma la excepcion; la bronooneumia constituye la

regIa. Sin embargo, la diferenciacion de estas dos enfermeda­

des, con frecuencia, es muy dificil, si no imposible.
Se tropieza con serias dificultades cuando se trata de distin­

guir la bronconeumonia de la bronquitis capilar.
Tratamiento.-El tratamiento de la bronooneumonia es insen­

siblemente el mismo que el de Ia bronquitis oapilar (Vease esta

palabra).
Es conveniente sostener las fuerzas del enfermo por medio

I

de las preparaciones vinosas, tavorecer la expectoracton con

ayuda de Ja ipecaouana Ii. la dosis de 2 a 30 oentigramos, Begun
la talla de los animales; utilizar los revulaivos para derivar la

.
flogosis; los diureticos, para prevenir la intoxicaolon; los anti­

termlcos, contra la fiebre, y los antisepticos, contra los micro­

bios que pululan en los bronquios y alveolos pulmonares.

(1) Saint-Cyr, Journ, de l'Beole oet. de Lyon, 1856.
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II.-BRONOONEUMONIAS POR OUERPOS EXTRANOS

-,

I

Las lesiones oaraoteristioas de estas bronooneumonias con­

sisten en una exudaoion serosa superficial y proliferaoi6n epi­
telioa originadas por cuerpos extranos inteotantes, los ouales,

obstruyen los bronquios y producea la gangrena. h:l exudado

carece de fibrina y de mooo (no conteniendo las paredes alreo­

lares glandulas mucosas); esta compuesto de suero sanguineo,
de Ieuoocitos, de hematies y de celulas epiteliales, Estas alters­

clones se encuentran alrededor del bronquio y en el tejido OOfi­

juntivo intralobular 6 perilobular, aparecen diseminadas en los

diversos lobules del pulmon y otrecen caracteres variadialmos.

Por su origen, su oaracter esporadico, sus sintomas flstcos

y funcionales, su maroha irregular ,su terminacion gangrenosa

y mortal, estas bronconeumonias difieren por completo de las

lobares y se separan hasta de las dema�, formas bronconeumo­
nicas.

Este tipo de inflamaoion constituyela regia en el perro y un

acoidente en el caballo ..Conviene estudiarla en cada espeoie

animal.

I.-SoLIPEDOS.

EUologia J patogenia.'-La penetraoion de cuerpos extrai'ios

en las vias resplratorlas es capaz de reproducir todas las varie
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dades de neumonias lobulares espontaneas en los solipedos. El

grado de irritaoion del lobule pulmonar se halla subordinado �
la diversidad, actividad y mimero de los germenes traidos por

los cuerpos extrai'ios. Esta infeccion polimicrobiana se agrava
freouentemente por la aooion vulnerable traumatica de las rna­

terias irritantes introducidas de modo accidental en las vias

respiratorias. Por 10 comun, la gangrena pulmouar forma la ex­

presion de este concurso de Influencias patogenas, Estas bron­

ooneumonias son las que mejor se conocen, porque todas sus

variedades pueden reproducirse experimentalmente.
Las inyeooiones traqueales de productos irritantes y la sec­

cion de los nervios neumogastricos son los dos principales me­

dios de reproducoion de las bronconeumonias experimentales:
los agentes toxicos, los medicamentos y los alimentos resumen

las oausas esenciales de estas infecciones pulmonares.
Las inhalaciones de vapores de acido clorhidrioo y de cloro,

asi como el humo de incendlo, ejercen sobre los bronqulos ac­

cion irritantey traumatica seguida de la formacion de nuoleos

inflamatorios lobulares, diseminados 0 oonfluentes en ambos

pulmones.
Los liquidos inyectados en la traquea no poseen igual noel­

vidad, El.agua ordinaria. el opio, el vino de quina, Ia soluoion

de extracto de genciana 0 de belladona, produoen tos pero no

determinan ninguna lesion pulmonar.
El amoniaoo, la esencia de trementina, el percloruro de

hierro, el nitrato de plata, el extracto de oantaridas, el olorotor­

mo, el nitrato de potasa disuelto en agua destilada, el oloral

(Cadeao y Malet), el eter y el suItato de sosa, no se pueden in- .

troducir impunemente en el pulmon,
Experiencias oomparativas nos han ensenado que la Intro-

.,

l!:
I
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ducci6n en los pulmones de cierta cantidad de agua ordinaria

es inolensiva (Cadeao y Malet).
Las inyecciones traqueales medicamentosas Hagan a produ­

cir, en las zonas mas declives del pulm6n, lesiones que no difie­

ren, segun la nooivldad de los agentes inyeotados, mas que por

su intensidad y su extension. Determinadas substanoias irritan­

tes, como la cantaridina, producen bronconeumonia aun ouando

se inyecten debajo de la piel (Cornil).
Los medioamentos y los brebajes administrados de defectuo­

sa manera para combatir distintas entermedades (inflamaci6n
del tubo digestivo, oolusion intestinal, etc.), pueden dirigirse

por falsa via y arrastrar con ellos saliva y materias alimenti­

cias; aparecen entonoes bronooneumonias que son ala vez me­

dicamentosas y alimenticias.

Los medioamentos oleioos son especialmente los que pasan

con facilidad a la laringe y los bronquios. A veces se ha reco­

mendado adrninistrarlos por las fosas nasales; pero los experi­
mentos de Goubaux han demostrado por completo la poca jus­
tificaci6n de esta practica, conservada unicamente por los ern­

piricos, pues trastorna la funcionalidad del reflejo bucotaringeo
de la degluoion' y provoca, con toda seguridad, la caida de los

medicamentos en la traquea por la glotis cerrada incompleta­
mente. De oada diez veces, en nueve es consiguiente la bronco­

neumonia a este modo de administraci6n medioamentosa.

Los alimentos y los miorobios contenidos en la boca confie­

.

ren a las soluctones medicinales propiedades septioas y gangre­
nosas.

La seocion de los neumogastrlcos realiza la penetnabilidad
de diohos cuerpos extranos y microbios por las vias respirato­

rias; paraliza las cuerdas vooales y diflculta los movimientos



278 EN(,ICLOPEDIA VE1'ERINABIA

del es6fago. De esto resulta molestia marcada para la deglucion
y penetraci6n de trozos alimenticios, mucosidades y saliva en

los bronquios. "La anestesia del pulm6n, debida al corte del

neumogastnoo, tavorece tambien la detenci6n de aquellos cuer­
pos extranos, oponiendose por via refleja a, que sean expulsa­
das (Vulpian).

La neumonia por, secci6n del neurnogastrico es una neumo­
nia por cuerpos extranos irritantes. La prueba de ello se puede
adquirir de diferentes maneras: .directamente, por el procedi­
miento de 'I'raube, descubriendo la presencia de particulas ele·
mentales y oelulas epiteliales de la boca en los tapones que obs­

truyen los bronquios; indirectamente, demostrando que la sec­

ci6n del neumogastrioo no va seguida de bronconeumonia si se

impide la penetracion de dichos c:uerpos extranos.
Cuando la supervivencia es de corta duraci6n, se observa

congesti6n, edema y enfisema vesicular; en el caso de ser mas

larga se comprueba la congesti6n de la mucosa br6nquica, el
enfisema pulmonar, la atelectasia, la esplenizaci6n y micleos de
neumonia lobular.

Estos hechos experimentales hacen comprender la gravedad/

de las bronconeumonias, las (males resultan de la adrninistra-
clon forzada de brebajes medicamentosos 6 son consiguientes a
enfermedades que trastornan la degluci6n.

'

Los brebajes admlnistrados por la fuerza a caballos eohados
J

6 cuya cabeza tienen levantada, particularmente si se hallan
ataoados de colicos, de ordinario se dirigen por falso camino; .

, provocan accesos de tos 6 de sofocaci6n, seguidos frecuente­
mente de gangrena pulrnonar, En particular son peIigrosas las
soluciones astringentes estipticas; destruyen la sensibilidad, y,
paralizan la capa muscular subyacente; desde entonoes los

r
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musculos de la faringe pierden sus propiedades oontractiles, ne-
\

oesarias para asegurar el funcionamiento regular, y, por otra

parte, la mucosa laringea, banada por el liquido y desprovista

de sensibilidad, hace que caiga en la traquea la solucion.

Si la cantidad de medicamento que penetra en la laringe es

pequena, se desarrolla una inflamacion superficial de aquel or­

gano y de la traquea, Cuando la cantidad es mas importante,

aparece la traqueo-bronquitis Y luego la neumonia, A veces la

oantidad es tan grande, que elliquido se distribuye por los dos

pulmones, particularmente al nivel de las zonas inferiores, ori- .

ginando una bronconeumonia diseminada por ambos lobulos

pulmonares. Sin embargo, se han visto algunos caballos que so­

brevivieron a la penetraoion en los bronquios de una gran can­

tidad de Iiquido muoilaginoso, el cual contenia mas de un kilo­

gramo de sulfato de S08a (Benjamin). Es preferible no obligar

nunca a los animales a que los tomen: sera el medio mas segu­

ro de restringir oonsiderablemente el numero de estas bronco­

neumonias gangrenosas. Sin embargo, no se lograra que des­

aparezcan por complete.

Algunas entermedades generales 6 locales trastornan la de­

glucion, impidiendo el complete oierre de la glotis Y ocasionan­

do la caida de los alimentos a la traquea.

Las causas de estas bronconeumonias alimenticias son nu­

merosas.

El tetanos, la fiebre petequial, las enfermedades del enoefa-

10 y de las meninges, de la faringe (papera, laringitis, taringi­

tis, abscesoa de los ganglios retrotaringeos), las colecoiones de

las boisas guturales, los tumores de la faringe y de la laringe,

frecuentemente van seguidos de la penetracion de la saliva y de

materias alimenticias en los bronquios.

• I
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Las larvas de estros fijanse en la taringe, oonstituyen otra
causa de angina y de trastornos de Ia deglucion.

La paralisis de la laringe superior y las heridas del neumo­
gastrico determtnadas por la sangria, reproduoen a veces todas
las alteraciones de las bronconeumonias experimentales.

La sotooacion del esofago engendra las regurgitaciones, asi
como la oaida de llquldos y de trozos alimentioios en las vias
respiratorias (1). Los caballos que han sutrido vomitos perecen
de vez en cuando por neumonia gangrenosa.

Los alimentos pueden pasar a los bronquios cuando los ani­
males anestesiados por el cloroformo se ponen a comer en eI
momento que se despiertan ( Knauer).

Las neumonias de los reoien naoidos aparecen por la pene­
tracion delliquido amniotico en las vias respiratorias.

La tierra aroillosa, los residuos de corteza de arboles 0 de
ramas del Robinia seudo-acacia, la grava diminuta (Bretegnier),
y las espiguillas de las gramineas, excepoionalmente constitu­
yen la causa de la doble alteraoion bronquioa y pulmonar. Los
microbios siempre son 109 agentes actives de estas bronconeu­
monias especiales, Se logra obtener la bronconeumonia en los
animales Inyectandoles en la traquea cultivos de diversos mi­
orobtos.

Los estafllococoe, los estreptococos, los baoilos aepticos y el
baoilo de la necrosis son los principales miorobios que se en­

cuentran en las zonas gangrenadas del pulmon,
Anatomia pato16gica.-Generalmente las lesiones se hallan ex­

tendidas por ambos organos: interesan los lobulos anteriores
y son muy desemejantes.

(1) Bretegnier, Journ. des rlet milit., 1905.

I
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Cuando se abre el pecho de un caballo muerto de esta alec·

cion, no se observa el desoenso general y regular del pulmon

como en estado sano; su superflcie se presenta mamelonada

(fig. 36); las partes anteriores aparecen voluminosas, duras {:)

enflsematosas por zonas. Las posteriores se ven obsouras 11 ofre-

I

Fig. 36.-Bronconeumonia doble, mucho mas pronunciada a la derecha que

ala izquierda; la superficie del.pulm6n aparece irregular y mamelonada.­
El parenquima pulmonar se halla sembrado de cavernas V, V'. V", (foto-

grafia Cadeac).
.

I,

oen focos salientes y duros, separados por trozos sanos. Estos

focos inflamatorios se distinguen de las partes proximas por su

color negruzco, de heoes de vino a menudo grisaceo, por su re­

lieve y su resistenoia a la presion. Al pasar Iamano por las ca­

ras pnlmonares se descubren lobulos tngurgttados, hepatiza-
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dos, reblandecidos, abscedados 0 gangrenados. Junto a estos
bultos se pueden encontrar depresiones de la pleura; algunos
lobulos enfermos han disminuido de volumen y apareoen ate­
Ieotastados.

Al corte se distinguen locos congestionados que, a la presion,
dan un Iiquido espumoso burbujeante, focos de hepatizacion,
abscesos del volumen 'de un guisante, de una avellana 0 como

un puno y oavernas subpleurales que contienen un liquido gn­
saceo y fetido.

Los bronquios aferentes a las partes enfermas aparecen ro­
jos y a menudo azulados 0 de color de heces de vino; hallanse
repletos de exudado purulento 0 moco purulento. Los pequenos
trozos de pulmon 'aislados de estos diversos .puntos y eohados
en el agua se comportan de distinta manera; unos sobrenadan,
otros medio se sumergen y algunos se dirigen inmediatamente
al fonda de dicho liquido. La insuflacion de aire en los bron­
quios produce aumento de volumen en algunas zonas, otras,
al contrario, apenas se hinohan y varias quedan asentadas .

. Cada individuo presenta gran variabilidad en las alteraoio­
nes lobulares. Los lobules reciben dosis distintas de microbios
ode venenos y son asiento de reaccion inflamatoria adecuada.
Inooulados sucesivamente ofrecen alteraoiones de todas olases.

Las bronooneumonias alimentioias son bilaterales y radican
en los lobulos anteriores del pulrnon, particularmente en eI de­
recho 0 en el que ocupaba la situacion mas declive cuando se

administro el brebaje a un animal echado; pueden revestir el
tipo lobular como despues de la seocion del neumogastrioo (Ba­
rrier). La inflamacion catarral invade los bronquios, el tejido
peribronqutco y bien pronto el pulmonar. Estos tejidos se con­

vier ten rapldamente en focos de gangrena 0 de supuracion.
.

\
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Poco a poco las partes hepatizadas se trasforman en focos

purulentos. Estos van acompanados de la perforacion del pul­

mon 0 de la formaoion de oavernas cuyo contenido compuesto

de productos putridos (acidos grasos, amoniaco, acido sulthidri­

co, cuerpos extranos, granos de avena y particulas de forraje)

esparce un olor infecto.

Frecuentemente la pleuresia, el neurnotorax y el . puoneu­

mot6rax se complican con la bronconeumonia.
I

El higado y los ririones inflamados se hipertrofian de modo

considerable.

Las lesiones de la septicemia 0 de la puohemia se derivan

oasi siempre de las anteriores; los tejidos se descomponen muy

. pronto y. despues de la muerte, la sangre se presenta de color

amarillo y putrida,
SiDiomas.-Las bronconeumonias alimentioias y medicamen­

tosas sa distinguen par trastornos respiratorios iumediatos y
.

\'

,

Y hasta pueden sucederse abscesos de sofocaoion al adminis-

trar brebajes oleosos,
L� inteooion de los alveolos pulmonares es muy rapida, los

cuerpos extranos invaden ambos lades del pecho y provooan un

recrudecimiento de fiebre, 40° a 41°, calotrios, tristeza, abati­

miento, aceleracion del pulso (80 a 100 pulsaoiones) y adinamia.

Estos signos anunoian el desarrollo de Ia bronconeumonia.

Su aparioion se apreoia inmediatamente por disnea, cuya
, intensidad revela 10 diticil de los cambios respiratorios.

La obstruccion de los bronquios por los productos mocopu­

rulentos convierte en inaccesible al aire el campo pulmonar, de

tal suerte, que la aoeleraoion de los movimientos respiratorios

es mayor que en la neumonia lobar. La respiracion es ruidosa,

dura, dolorida y con quejidos. El ritmo respiratorio se modiflca,
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comprobandose un tiempo de parada entre la inspiracion y la
espiraclon.

Las bronooneumonias alimenticias v medicamentosas pre­
sentan una evolucton particular que haoe falta oonocer. Pueden
observarse abscesos de sofocacion en el momento que se admi­
nistran los brebajes.

El fhrido nasal, al prinoipio seroso, mucoso e inodoro, ofrece,
de vez en ouando el color anaranjado y se vuelve rapidamente
purulento, Ietido y obscure, denunciando de este modo Ia exis­
tencia de fooos gangrenosos que han aida tormados; hasta pue -

de contener restos de cuerpos extranos y de parenquima pul­
monar neorosioo. El enfermo, envenenado por las toxinas, pre­
senta extremo abatimiento; aparece inerte y Ie cuesta mucho
trabajo sostenerse en pie.

La percusion trecuentemente da un sonido mate, en ambos

lad�s del peoho, haoia las regiones anteriores explorables; pro­
ximo al tercio de Ia altura pulmonar, en direccion de abajo a
arriba, se oye a veoes un sonido francamente timpanioo en los
dos oostados pectorales. La ausoultaoion deja oir estertor;es si­
bilantes y, en ocasiones, hasta el soplo tubar; pero este soplo ee

suave y muy parecido al de la respiracion trabajosa. La 'sime­
tria de las lesiones reveladas por la percusion y la auscultaoion,
asi como los signos de gangrena prirnitiva, logran reconooer a
eatas bronconeumonias por cuerpos extranos.

Muchas veoes, la bronconeumonia por cuerpos extranos re­

viste iguales caracteres que la neumonla lobular, diseminada;
rara vez proporciona a los dOB lobules pulmonares suficiente
cohesion para simular la pleuresia doble: el fluido gangrenoso,
queda siempre como signo revelador de una indiscutible se­

guridad.

\ .
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I

Hacia el final de la evolucion morbosa se puede percibir el

estertor. cavernoso; los animales, profundamente sobresaltados

por intoxicaoion y asfixia,. se ven sujetos a una diarrea abun­

dante: su temperatura se eleva y mueren de septicemia al cabo

de tres 0 cuatro dias,

La curaoion es exoepcional, pudiendo resultar del enquista­

miento de los cuerpos extranos,

Definicion.-EI diagnostioo se presenta dificil, pues todos los

siotomas aparecen ocultos por los de la bronquitis. Es preciso

no olvidar que toda afecoion de los pulmones aparecida en el

transcurso de las enfermedades del encefalo, del intestino 0 du­

rante la evolucion del tetanos, de Ia fiebre petequial, etc., acom-

I panada de signos confusos generalizados, poco profundos, mas

acentuados hacia las zonas inferiores de ambos lados del pecho

y con disnea muy grande, se puede considerar como neumonia

por cuerpos extranos. Desde que _Ia gangrena pulmonar se de­

clara, el 0101' fetido del aire espirado se percibe en las dos tosas

nasales, observando la presencia de restos pulmonares 'en el

fluido purulento, obscure 0 de color de chocolate y los signos

tiaicos suministrados por las cavernas pulmonares permiten es­

tablecer un diagnostico preciso.
El estado general del individuo, el abatimiento, la estupe­

faccion, la diarrea abundante, la temperatura elevada y la livi­

dez de las-mucosas, denotan el aspecto septico de la sangre y

acaban de confirmar la existencia de la gangrena del pulmon,

La bronconeumonia se puede confundir con cierto mimero

de enfermedades como la bronquitis simple, la congestion pul­
monar y las formas lobares de las neumonias oontagiosas. '

Los esteetores crepitantes, el predominio de los estertor_es

mucosos flnos y disnea de las mas senaladas, constituyen los
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principales signos que permiten separar la bronconeumonla de
la mayor parte de las bronquitis. Debe haoerse excepoion para
la bronquitis capilar, que es imposible distinguir de las formas

diseminadas de bronconeumonia, Unioamente las neumonias
por cuerpos extranos conoluyen por apreoiarse claramente me­

diante la opacidad de las partes deolives 6 del tercio inferior de
ambos pulmones.

La congestion pulmonar aotiva tiene una evoluci6n dema­
siado rapida para que se pueda confundir mucho tiempo con la

bronconeumonia; la elevaci6n termioa que produce es efimera;
.

en cambio la fiebre de la bronconeumonia es prolongada y

presenta numerosas oscilaoiones, Ya hemos dado a conocer, a

proposito de las neumonias lobares, los signos diferenciales que
las separan de las bronconeumonias.

Pronostico.-La bronconeumonia se debe siempre oonslderar
como enfermedad muy grave. Las domplioaoiones de supura­
ci6n y de gangrena pulmonar son inminentes en el trausourso
de aquella.

I

Con relaci6n a Iasdiversas formas bronconeum6nicas, la
I

producida por cuerpos extraiios (alimentos 6 medicamentos) es

la mas grave de todas, puesto que pereoen la mayor parte deI

los animales que la experimentan. Algunos se curan, a pesar
de la produccion de varios focos gangrenoaos revelados por
la.fefidez del aliento; pero esta terminaci6n favorable constitu­
ye entonces una rareza,

Tratamiento.-1.· Profllactico.-El tratamiento profllactico
es el unieo eficaz.

Es necesario prosoribir los brebajes en todas las enfermeda-
.

Ides (tetanos, anasarca) en que se pueda temer una talsa deglu-
ci6n. No se verteran nunca los liquidos en las fosas nasales; se
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I
)
I

evitara que beban los animales cuando eaten echados y se con­

servara la cabeza en posicion normal; tales Bon las princtpales

reglas que hay que seguir en este modo de administracion.

20 Curativo.-Ordinariamente el tratamiento curativo es

poco util. Es preoiso:
\

a. Combatir la inflamacion por medio de los antisepttoos en

Iumlgaclones y en eleotuarios.

Las tumigaciones de brea, acido fenico, cresil y esenoia de

trementina, pueden disminuir la virulencia de los germenes

septicos. La brea, la creosota y todos los medicamentos ante­

riores Hegan con mas seguridad al pulmon cuando se les admi­

nistra en electuaries. Es preciso no recurrir a las inyecciones

traqueales de estos productos sino cuando la gangrena se de­

clara y hay que esforzarse para desinfectar el contenido de las

cavernas;aunque las inyeooiones intrapulmcnares de liquidos

antiseptioos generalmente sean bien soportadas por el caba­

llo (1). Los excitantes difusibles administrados por la boca, for­

tifican el organismo y le colocan en condiciones de resistir a la

gangrena invasora, limitando sus desordenes.

b. Facilitar la salida de los productos putridos con ayuda de

los espectorantes (V. Bronquitis).
c. Los antifebriles (acetanilido, fenacetina, lactofenina) y los

revulsivos (mostaza) permiten luchar contra la fiebre septica.

Es necesario conservar a los animales en una atmosfera pura y

suave, con el fin de atenuar la accion irritante del aire ins­

pirado .

'I

r

r

. (1) Masson y Vazeux. De las inyecciones traqueales de creosote en las

neumonias gangrenosas (Journ. de Lyon, lPO'!).
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I

II.-B6vIDOS.

Etiologia J patogenia.-Las bronconeumonias por cuerpos ex­

tranos constituyen una enfermedad de las mas frecuentes y

graves, 10 mismo en los terneros j6venes que en los animales
adultos, Principalmente resultan por la alimentaci6n forzada de
los animales sanos 6 enfermos.

Los oriadores y oomerciantes de terneras, en muchos paises
tienen la costumbre de administrar por la Iuerza, a diohos ani­

males, una gran cantidad de liquidos alimentioios, con objeto
de aumentar el peso. EstOB brebajes, compuestos ordinaria­
mente de harina de trigo diluida en agua, 6 de harina laoteada,
reemplazan por complete a la leche cuando los terneros j6venes
60n �estetados 6 separados de su madre a causa de su venta.
Dichos animales [ovenes degluten con tanta mas difioultad de
traves cuanto mas vuelta tenga Ia cabeza y cuanto peor habito

posea de saoar la lengua hacia el exterior.

La deglucion se trastorna por esta actitud anormal y por la

inmovilizaci6n de la lengua, de tal suerte que la mayor parte
der contenido de la botella cae trecuentemente en la traquea.

Los mismos b6vidos adultos se yen expuestos a este aociden­
te cada vez que quieren suplir su inapetencia dandoles alimen­
tos (te de heno, harinosos, gachuelas) 6 combatir sus trastor­

nos digestivos haciendoles tamar soluciones medicamentosas.
Sostenida la oabeza vuel ta y sacada la lengua tuera de la boca

I

COD el fin de evitar los movimientos, estos desgraciados anima-.

,
.

les no pueden arrojar ni deglutir los liquidos vertidos en su

boca; estes se introducen en las aberturas que se les ofreoen,

,_
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recibiendo Ia traquea y el esotago, cada uno, su parte correspon­
pondiente. Los abscesos de tos que se reproducen oasi de un

modo inmediato, comprueban la penetracion de parte delliqui­
do en las vias respiratorias. Se calcula que el 5 poi' tOO de lOB

animales sometidos a estas tnhabiles maniobras presentan muy

pronto aocidentes pulmonares.
EI mimero de victimas aumenta de seguro, cuando los medi­

camentos astringentes, amargos 0 demasiado oalientes, produ­
oen al mismo tiempo eapasmo faringeo 0 esofagioo, Las pildo­
ras y los medicamentos oleosos, la esenoia de trementina, el

aguardiente y la sidra templada forman un'rnanantial de bron­

coneumonias gangrenosas cuando no se las administra mas que

en pequenas buchadas, dejando la lengua enteramente libre.

Distintas enfermedades generales 0 locales capaces de pro­

ducir la disfagia faringea (fiebre aftosa), la inercia faringo-eso­
fagioa (indigestlones gaseosas, abscesos perifaringeos) 0 parali­
sis 'de la faringe (fiebre vitularia) son causa importante de bron­
coneumonia por cuerpos extranos.

Pueden producirse falsas degluoiones de manera accidental,

originando la penetracion de cuerpos extranos en IQs bron-'

quios: oerdas, espigas de centeno, ovillitos de hilo de canamo,
. etcetera, se pueden introducir alli. Los restos de una sonda apli­
cada para rechazar a un cuerpo extrano en el esofago .tambien

puede caer en la traquea y provocar neumonia traumatioa.

Sintomas.-Desde el momento en que elliquido alimenticio 6
..

medicamentoso se dirige por talso camino, se producen tras�or-
nOB analogos a los que se observan en el hombre 'cuando traga
de traves; aoceaos de tos violenta y expulsiva, provocadas por

reflejos de origen laringeo y seguidos de aceleraci6n manifiesta

de los movimientos respiratorios asi que los cuerpos extranos

TOMO XVIII 19

I'

� I
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han llegado a los bronquios, Una� veces dichos sintomas pre­

sentan extre� intensidad y adquieren hasta oaracter asfixico,
sucumbiendo el animal minutes despues del acoidente; en oca­

stones se atemian y semejan desaparecer en: el espaoio de 24 a

48 horas; ya, en fin, la caida de cuerpos extranos en 108 pulmo·
nes no se distingue por signo particular alguno: la bronconeu­

monia, al cabo de un tiempo variable, sale de su periodo de in­

cubacion y se revela por sintomas generales y respiratorios ca-
. .

racteristicos.

Se desarrolla una fiebre irregular, de temperatura que va­

ria entre 39 y �1°, la cuaI va acompafiada de latidos cardiacos

violentos, de aceleracicn e irregularidad respiratoria, asi como

de inapetenoia absoluta.

La disnea haoe rapldos progresos, las fosas nasales se diIa­

tan, la cabeza se extiende en direccion del cuello y los. miem- .

bros anteriores se separan: del torax. Aparece'Ia respiracion
. .

desigual, corta, .laboriosa, irregular, sobresaltada, precipitada
y con crujidos. EI aire espirado se nota caliente y el fhiido mu­

coso, grisaoeo, anaranjado 0 gris rojizo, seroso, seromucoso,

fetido y de mala naturaleza, -el cual fluye por ambas cavidades,
.

muchas veces en gruesos copes.

La perousion de las partes inferiores del pecho, descubre

aqui y alla submaoidez, a menudo opacidad completa y simetri­

ca de los Iobulos antero-inferiores del pulrnon, Cuando se ad­

ministran los brebajes a un animal echado, se localizan las al-
w ,

teraciones pulmonares en las zonas declives de un solo organo,

pues de 10 contrarid la bronconeumonia gangrenosa. comun­

mente es bilateral.

La auscultaoion deja percibir murmullo respiratorio exage­

rado, doble en las zonas elevadas del pulmon, respiracion difi-

,
, ,

. I
.1
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cultosa al nivel de los gruesos bronquios, as! como estertores

muoosos, slbilantes, hirvientes 'y sonoros al nivel de las partes
invadidas por los liquidos infectos. Hasta la respiracion se torna

impelente a la altura de los principales bronquios que se ex­

tienden en los lobules densificados por los exudados: el mismo

soplo tubar se deja oir a veoes, durante las fuertes Inspiracionea,
en el centro de los vastos mioleos hepatizados. Ladestruooion

/

.: gangrenosa de estos tocos, de una parte de lobule y hasta de

un lobule entero, se verifica rapidamente y nuevos signos ca­
racterizan a aquella. La mucosidad se vuelve mas obscura yel
aire espirado reparte cierto olor de necrosis putrefaota; muchas

\

veoes se oye en las fosas nasales el ruido de gorgoteo muy olaro

y el sonido tirnpanico se manifiesta al nivel del pulmon, que se

disgrega y transforma oavernosamente; tambien se pueden ob -

servar ruidos de gorgoteo y de, soplo oavernoso; pero estos ul­

timos signos no presentan regularidad alguna en su aparioion
ni fijeza de caracter.

Puede decirse que las modificaolones ffsioas del pulmon se

acentuan, mas a menos rapidamente, Begun la naturaleza de los

germenes, septicoa y puogenos, inooulados y segun la natura­

leza del terreno en que se implantan.
, La evolucion de las alteraciones pulmenares es, por esto,
mas a menos rapida; con freouenoia se forman abscesos volu­

minosos encapsulados que no se revelan sino por maoidez mas

6 menos pronunciada; a veces diohos absoesos se abren en cual­

quier bronquio y se oonvierten en cavernas que el estertor a el

sopio cavernoso llegan a descubrir; iguaimente pueden abrirse

en la superficie de la pleura y provocar una pleuresia puruIen-

ta, y septlca. \

La gangrena difusa de los Iobulos oardiaoos se puede pre-
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sentar excepcionalmente. Va seguida de la reabsorci6n de toxi­

nas que alteran la sangre y producen una erupci6n cutanea

burbujeante 6 especie de urticaria, frecuente en el transcurso

de todas las intoxioaoiones de los rumiantes.

Los cuerpos extranos pueden enquistarse; no es raro en­

contrarlos en el centro de una masa fibrosa nodular 6 en una

pequena cavidad repleta de materia oaseosa y olrounsorita por
una. espesa capa fibrilar.

Anatomia patologica.-Laslesiones de estas bronooneumonias \

consisten en la presencia de cuerpos extranos en la traquea,
los bronquios 6 el pulmon y en las modiflcaciones congestivas,
hemorragicas, supurativas 0 gangrenosas consiguientes a BU

penetracion,
LOB cuerpos extranos, de volumen variable, ocupan algunas

veces la traquea y los gruesos bronquios. La mucosa de estes

canales aparece violaoea, esfaoelada por zonas, cubierta de pIa­
cas gangrenosas, negruzcas y de sangre espumosa. Ordinaria­
mente el cuerpo extrano alcanza al parenquima pulmonar, pro­
duciendo en el abscesos, focos gangrenosos y algunas veces

hasta heridas arteriales seguidas de hemopjisia intensa y pro­
ducci6n de foco hemorragico.

La inflamacicn reacoional de los ftejidos oiroundantes ee

muy intensa y constituye un medio de.delensa contra la aooion

desorganizadora de los agentes morbosos, aportados por el

cuerpo extrano. Este puede hallarse enquistado en un absce-

so cuyo volumen aloanza a veees el de la cabeza de un hombre.

La Iicuaoion purulenta de los tejidos proximos se encuentra

limitada por una membrana puogenica, densa y resistente, que
constituye una barrera infranqueable a los microbios de la su­

puraci6n. Algunos cuerpos extranos, poco oargados de germe- .
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nes infeooiosos como las espigas de los cereales, presentan fre­

cuentemente esta espeole de enquistamiento.
A veces la neumonia gangrenosa invade el parenquima pul­

monar en bastante superfloie; esta alteracion se manifiesta prin­

cipalmente cuando las soluctones medicamentosas han arras­

trado restos alimenticios por las vias respiratorias.
,

'

Las regiones gangrenadas se cubren de anfractuosidades

irregulares, llenas de un liquido grisaceo y fetido, Dichas cavt­

dades Hegan a reunirse, constituyendo vastas cavernas, com­

plicadas a veces de perforaoion pulmonar, de pleuresia adhesi­

va 0 de pleuresla septica. Todos los grados de la escala exuda .

tiva, supurante y gangrenosa, pueden hallarse reunidos en el

transcurso de un mismo proceso. Los oaracteres de las inflama­

ciones Iobulares multiples que evolucionan se ven subordinados

,

al grado de potencia infeooiosa de los restos alimenticios.

Las zonas antero-tntenores del pulmon, presentan los colo­

res mas variados; aparecen obscuras, de un gris rojizo y hasta

verdoso en sitios doterrninados; blanquecinas, ,esclerosadas y
rechinando al corte del instrumento en otros puntos. A menudo

se las encuentra acribilladas de nudosidades del volumen de un

grana de maiz 0 de una avellana que semejan a la tuberculosis

(fig. 32). Su situacion y la talta de baoilos de Koch permiten

haoer rapidamente la diferenciacion.

Algunos bronquios se hallan repletos de materia oaseosa, el

tejido peribronquioo experimenta frecuentemente la misma al­

teracion; el tejido oonjuntivo interlobular se ve infiltrado de

fibrina; las pleur�s aparecen cubiertas de exudados flbrinosos;

los ganglios bronquioos y medlastlnioos se observan duros, pig­

mentados y caseitormes, presentando fooos de supuracion del

tamano de un grana de mijo.



294
'

ENCICLOPEDIA VETERINARIA

,

Al mismo tiempo se distingue hepatitis parenquimatosa con

degeneraci6n grasosa del higado y de los ritiones, como igual­
mente catarro gastro-intestinal.

En el examsn microsc6pico de las partes invadidas se dis­

tingue una especie de exudado alveolar y br6nquico compuesto

Fig. 37.-Bronconeumonia caseosa del ternero localizada en el Iobulo ante­
rior derecho, simulando la tuberculosis (totografla (Cadeac).

de fibrina, leuoooitos y globules sanguineos, en el oaso de que
el animal haya sucumbido rapidamente por Ia penetraoion de
una soluoion medioamentosa en los bronquios.

Los focos inflamatorios, multiples y diseminados, se dejan
impregnar tuertemente por el pioro-carmin cuando son recien-
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tes; apareciendo mortificados y casetticados cuando son anti­

guos. Todos encierran la causa del delito producido por los di­

ferentes cuerpos extranos (fig. 37).
La evoluci6n de las lesiones engendradas por dichos cuerpos

es muy variable, segun su volumen, Ia naturaleza y la cantidad

de los germenes importados.
Cuando el cuerpo extrano es tenaz y se ve desprovisto de

Fig. 38.-Bronconeumonia de forma nodular producida en una ternera pOI'

briznas de paja P, P', P", situadas en el interior de los bronquios, donde

aparecen representadas pOI' tubos entrecortades. Estos cuerpos extraiios

se ven envueltos de exudado fibrinoso l', l. El opitelio de los bronquios
se halla en vias de descamacion; c, glanCLulas; d, vasos (Arloing).

los principios aeptioos, provoca la flogosis de la pared br6nquica

y la produccion de un toco inflamatorio nodular, que se oarac­

teriza por exudado flbrinoso y lintatico que englobaal ouer­

po extrano y Ie aisla del epitelio br6nquico (fig. 38). Este proce-
I

so irritativo entrafia congesti6n intensa de la mucosa bronquial,

seguida de abundante diapedesis (fig. 39); los leuoooitos aban­

donan en absoluto la pared bronquial privada de su epitelio,

para eonstituir' una espesa ointura alrededor de los cuerpos ex­

tranos aislados del tejido ambiente.
�
i

'
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Con frecuerroia esta proteccion es eflcaz en absolute; los
'r leucocitos se reunen, ejercen su tuncion fagocitaria y determi-

Fig. 39.-Corte del nodule bronquico visto a mayor engrosaruiento.
e, paja: celulas alojadas en eJ interior de Jas briznas; f, fagocitos que han pene­trado en 'el centro de los cuerpos extraiios; g, leucocitos del exudado fibrinoso: n, .celulas gigantes; m, descamacion del epttelio bronquico (investrgacfon de 1\1. Ar­

loing).

Fig. 40.
a, b, epitelio br6nquico en vias de descamacton; a, c, celulas exudadas; n�, n, ce-

\

.Iulas gigantes contcniendo en su interior cuerpos extraiios. 'VI 0, t, g, celulas com­
prendidas en eJ cxudado que ocupa .el centro del bronquio (investigaciones de
M. ArJoing).

nan el enquistamiento definitive del cuerpo extrano. Puede ob­

servarse este trabajo de enquistamiento en la fig. 40, donde los

leucocitos, convertidos en celulas gigantes, presentan en su in-
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terior numerosos cuefI�os extranos. De esta manera todo peli­

gro se haUa conjurado; el tejido inflamatorio se cambia en
1

esolerottoo, el bronquio se oblitera y los alveolos pulmonares

proximos se destruyen. Muohas veces la herida bronquica no

cicatriza, la fagocitosis no puede verificarse 0 es insuficiente, el

tabique bronquial se cae y se produce un absoeso 0 un foeo de

gangrena.

Diagnostico.-Los oaraoteres del fluido nasal, la fetidez del

aire espirado, los signos reoogidos por.la perousion y la auscul­

tacion, permiten distinguir a estas bronconeumonias de la peri­

neumonia contagiosa.
La sensibilidad, la elastlcidad y la sonoridad costales no se

modiflcan; existen estertores sibilantes, sonoros y muoosos,

La fiebre, con freouencia, es menos ,pronunciada que en la

perineumonia contagiosa: la tos aparece mas fuerte y de vez en

cuando con mayor frecuencia; la reepiracion rara vez S6 acorn­

pana de quejidos. La terminacion aparece a menudo mas favo­

rable que en la perineumonia (Degive).

Cuando se calma la inflamaclon 0 se transforma, en apireti­

ca, la persistencia de los trastornos respiratorios puede hacer

pensar en la tuberculosis; se contribuye a estableoer la diferen­

ciacion inyectando tuberculina.

Tratamiento.-Hay que sostener las fuerzas del enfermo para

facilitar el enquistamiento de los cuerpos 'extranos; las partes
'

neorosadas suscitan determinado trabajo de esolerosis antes de

ser expectoradas. /

Las inyecciones, traqueales de aceite creosotado parecen fa-

vorecer aquella terminacion, Se puede secundar su acoion ad­

ministrando esenoia de trementina, saliollato de sosa yagua
I,

de brea.
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Cuando la fiebre no es muy intensa y a los animales, por su
buen estado, se les puede saoriflcar para el matadero, sera pre­
ciso practicarlo cuanto antes.

III.-OARj"EROS

\
Etiologia.-Los cameros no se hallan exentos de las bronco-

neumonias por cuerpos extranos. Los 'oorderos, alimentados
artificialmente, contraen dicha atecoion ouando se les levanta
demasiado el hocico (Daubenton).

Los brebajes administrados a la fuerza pueden oaer igual­
mente en Ia traquea y producir la asfixia 6 una bronconeumo­
nia que reviste poco despues el aspecto supurante 6 gangre­
noso (Hurtrel d'Arboval, de Gasparin, Guillaume). Hemos visto
morir subitamente seis oarneros meteorizados a los que se aca­

baba de administrar una solucion amoniacal en corta dosis.
Algunos cuerpos extranos (esplguillas de gramineas 6 espi­

gas de cereales) penetran, a veces, espcntaneamente en la� vias

respiratorias ouando verifican su comida en libertad complete
(Moreau, Blanc, Strebel (1), Dubois (2).

Anatomia patologica.-Unas veces se comprueban las lesiones
de la asfixia y de bronquitis intensa, acompanada de oonges-

.

ti6n y de edema pulmonar; y otras se encuentran nuoleos flbri­
nosos.. focos de hepatizaci6n 6 abscesos, que engloban a los

cuerpos extranos.

(1) Strebel, Reo. oet., 1903, pag , 5.2.

(2) Dubois, Reo. oet., 1903.
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La gangrena pulmonar es consiguiente a menudo a una

profunda infeccion: un lobulillo a un trozo de lobulo anterior a

de l6bulo cardiaco experimenta cierto reblandecimiento acorn­

panado de la producoion de cavernulas, de cavernas a hasta de

perforaoion dela pleura visceral (Lutz, Cadeac),

A veces, se observan tocos gangrenosos multiples de gan­

grena difusa e invasora como en los solipedos (fig. 41).

Tampoco es raro encontrar alguna espiguilla de graminea

de varios centimetros de larga, con las aristas vueltas haoia

Fig. 4l.-Corte de un l6bulo pulmonar del carriere afectado de bronconeu­

monia gangrenosa producida pOl' una soluci6n medicamentosa penetrada
accideltalmente en los br6nquios (Cadeao).

adelante y la base bacia atras, nadando en un liquido negruz­

co a infecto.

Sintomas.-Inmediatamente despues del acoidente que ha

precipitado a los cuerpos extranos por las vias branquicas! .la

respiracion se vuelve precipitada, laboriosa y con quejidos; e1

animal no puede seguir al rebano, tose con frecuencia entregan-
I

dose a esfuerzos expulsivos seguidos de la salida por ambas

fosas nasales de un liquido seromuooso, amarillento a grisaceo,

el oual contiene a menudo particulas de forrajes arrastradas

por el reflejo expulsivo.
La percusion puede demostrar cierta zona de maoidez y la

)
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auscultaclon puede hacer que se peroiban estertores mucosos y
ruido de soplo (Dubois).

El animal muy sofocado se debilita rapidamente; se acaba,
por deoirlo asi, y sucumbe mas 6 menos pronto, sin que se sos­

. peche la evoluci6n de esta bronooneumonia traumatioa a in­
Ieooiosa.

,

La terminaci6n de dicha enfermedad tardara mas 6 menos,
segun que el proceso permanezca exclusivamente supurativo 6
se vuelva gangrenoso .

•

Los animales adelgazan y se vuelven eticos a la influencia
de la fiebre que acompana a toda supuracion; suoumben en

pocos dias por la gangrene pulmonar., Pero esta liquefaooi6n
I

de este 6rgano va representada por la forma oonstante del mal,
.

constituyendo la variedad mas rara de esta afeooion; el enquis­
tamiento 6 cuando menos la tendencia a el, marcada por la for­
macion de abscesos, constituye la forma mas frecuente en los

rumiantes.

Pronostico.-Ei pron6stioo es siempre muy grave, pues se

trata ordinariamente de una enfermedad mortal.
/ Diagnoslico.-Importa saberla conocer 10 antes posible; un

diagn6stico temprano permite aprovechar inmediatamente a

estos animales para el matadero, disminuyendo de esta manera

la .pardida que resultaria de su muerte.

No se puede confundir esta bronconeumonia por cuerpos
extrafios con la bronooneumonla verminosa; pero en esta ulti­

ma el examen microscopioo del fhildo nasal nos revela los hue"
vecillos y embriones que no se descubren en la bronconeumonia

gangrenoss.

Tratam!ento.-Hay que esforzarse en prevenir el desarrollo
de esta enfermedad, procurando que no tomen nada a la fuerza

/
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los cameros enfermos 0 alimentando a los corderos con preoau­

cion, poniendoles la cabeza baja a fin de evitar la caida de los

alimentos en la traquea. Los animales ataoados de esta bronco-
,

neumonia deberan ser sacrtfloados rapldamente, es decir, antes

de que su carne se vuelva' febril e inutilizable.
\

IV.-OARNfvORos.

Etiologia.-La bronconeumonia por cuerpos extranos, habi­

tualmente reviste forma supurativa 6 gangrenosa: a veces es

de origen alimenticio, pero de ordinaria se produce par la in­

gestion de medicamentos. Can frecuencia se ha vista al pulmon

abscedado 0 perforado por una espina de zarza 0 una espiguilla

de centeno (Weber); estos aocidentes son en extrema raros.

-

LOB medicamentos administrados torpemente se introducen

con frecuencia en las vias resplratorias. La mitad de los perros
r

que mueren del moquillo son saorifioados par sus duenos que

los hacen ingerir bebidas, substanoias alimenticias y espeoial­

mente medioamentos (purgantes, azufre y aceite de higado de

bacalao).
Las enfermedades acompanadas de disfagia (angina, papera

,

\ Y paralisia faringea) desempenan el papel de oausas predispo-

nantes.
,

Sintomas,-La penetracion de los medicamentos 0 de las subs-

tancias alimenticias en las vias resplratorias es, a veces, tan

abundante que el animal presents de seguida acceso de tos y

fenomenos asffxlcos alarmantes. Bien pronto se presenta algo

de calma, pero oae en profunda tristeza y se queda acurruoado

t
f

\

\
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/

en un rincon; la inyeocion de las mucosas y la aceleraoion de los
movimientos respiratorios denuncian la infecoion pulmonar.

El extremo de la nariz se �eseca y la temperatura pasa de
40 grades; un fluido nasal sanioso y hemorragioo corre por, I

ambas tosas nasales, extendiendo 0101' inapreciable 0 f�tido; la
respiracion aparece disneioa e irregular, apreoiandose el soplo
labial. La percusion del pecho desoubre, en menos de veinticua­
tro horae, la existencia de opacidad evidente de las zonas inferio -

res de los �os lados pectorales; tambien se dejan oir estertores
mucosos, sibilantes y entremezclados de ruidos de gorgoteo uni­
dos a una respiracion bronquica dificultosa 0 impelente a la al­
tura de los gruesos bronquios, asi como exageracion considera­
ble de los movlmientos respiratorios en las partes elevadas del
pulmnn, El trabajo de desorganizaoion pulmonar prosigue al ni­
vel de los lobules anteriores y de los bordes inferiores, alcanza Ia
superficie del pulmon, interesa la pleura y engendra un ruido
de frotamiento pleuritico, preludio de proxima pertoracion y
derrame abundante.

La pleuresia no es, por 10 tanto, complioaoion inevitable de
esta gangrene del pulmon; los pequenos locos de neumonia
gangrenosa pueden enquistarse, pero esta terminaoion es ex­

cepcional; no tiene probabilidad de produoirse mas que cuando
los cuerpos extrafios caidos en los bronquios Bon raros y poco
irritantes..

La evoluoion de la enfermedad se halla subordinada al gra .

do de intecoion del organo ya citado. EI animal puede morir pox:
asfixia inmediatamente despues de la penetraoion de un Iiquido
oleoso en las vias respiratorias, sucumbiendo en menos de
veinticuatro horas; por 10 comun resiste algunos dias, pero rara .

vez pasa de una semana.

\
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•

EI pron6stico es grave en extremo, pues la bronconeumonia

por cuerpos extranos ordinariamente
se presenta mortal.

Anatomia patoI6gica.-,-Las lesiones de la bronconeumonia por

cuerpos extranos SOil muy analogas a las de las hronooneumo-r
nias agudas; no Be diferencian de ellas mas que por la presencia
de focos de gangrena mezclados con las lesiones inflamatorias

habituales.

Fig. 42.-;-Cavernas y cavernulas pulmonares (G. Petit.)
Infiltracion inflamatoria periferica.

La infecci6n polimicrobiana de los lobulillos pulmonares va

seguida de la formaci6n de cavernulas, de cavernas y de perle­

raci6n del 6rgano con pleuresia gangrenosa (fig. 472).

La perforaci6n se produce comunmente al nivel de los 16bu­

los anteriores y, a veces"a la altura de su cara mediastinica

(Cadeac) . (fig. 43).
El derrame pleural es sanioso, putrido, turbio 6 serosangui-

nolento y siempre pobre en fibrina.

Diagn6stico.-La aparici6n de trastornos respiratorios graves

despues de la administracion de medioarnentos 6 de bebidas, asi
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como la agravacion del padeeimiento pulmonar preexietente,
deben hacer sospeohar el desarrollo de una broneoneumonia por

cuerpos extranos,

Tratamiento.-EI unico efieaz es el profilactico; no se adminis­
traran alimentos 0 substaneias alimenticias a los animales sa-

I
I
'�
II
,

Fig. 43.-Caverna Y perforacion pulmonar en el perro a consecuencia de.

bronconeumonia medicamentosa.

C, c', cavernas. (Cadeac),

nos 0 enfermos, sino tomando muohas precauciones, Los ani­

malesdeberan tener la boca eerrada'y poco alta la cabeza, ha­
ciendo verter suavemente elliquido por la comisura del labia

algo levantado por fuera, de manera que se constituya con la

region una espeoie de embudo.
,

El Iiquido que humedeee la Jengua incita al animal a eteo-
f.
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tuar movimientos de deglucion, los- cuales previenen au pene­

tracion por las vias resplratoriaa.

C.-NEUMONIAS CRONICAS

Definici6n.-La Induracion fibrosa del organa pulmonar (es­
olerosis, cirrosis del pulmon y neumonia intersticial) constituye
la finalidad de gran mimero de lesiones pulmonares, traumati­

cas, infecciosas 0 neoplasicas. El tejido 'conjuntivo de nueva

formacion enquista ordinariamente a los parasites, 'los micro­

bios y todos los cuerpos irritantes. Este trabajo se veri fica co­

munmente sin reaooion apreciable; puede distinguirse por sin­

tomas claros cuando Ia transforrnacton esclerosa se opera en

gran extension. Las esolerosis pulmonares se observan en todas

las especies zoologicas,

r. SOLiPEDOS

Etiologia y patogenia.-Se conceden it estas neumonias oroni­

cas tres origenes principales: 1.0 las neumonias lobares; 2,°, las

bronconeumonias y 3.°, las pleuresias.
1.0 Neumoni.aslobares.--Las neumonias lobares agudas, por

exoepcion, pueden alcanzar el estado cronioo; las neumonias

fibrinosas, francas, esporadicas, jamas terminan en dicha escle­

rosis; las neumonias complicadas de gangrena 6 de supuraoion
van seguidas de esclerosis circunscrita cuando no son rapida-

.. 20'TOMO XVllI
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-mente .mortalea; las neumonias contagiosas subagudas, que
atacan a los animales debiles, se revuelveii a veces de una ma­

nera trabajosa, e imperfecta; los microbios parece que toman

asiento en los alveolos pulmonares.
Las neumonias recidivantes constituyen la causa principal

de la esclerosis del pulmon; lIega un momento en que la reso­

lucien no se verifica ya; la red conjuntiva vegeta y forma un 00-

jido inodular de cicatrizaoion (fig. 44).

Fig. 44.-0rganizaci6n del exudado fibrinoso en la neumonia. El proceso de

organizaci6n de Ia fibrina aparece bien clare al nivel de determinados al­

veolos (G. Petit).

2.° Bronconeumonias.-Estas son las que determinan con

mayor frecuenoia la esolerosis pulmonar. Las bronconeumo­

nias oonsiguientes a la papera, al muermo, a la tuberoulosis
I

ya la botriomioosis, a menudo experimentan evolucion oro-

nica. Galtier ha desorito varios oasos de neumonia 16bular con­
vertida en estado oronico (1).

(1) Galtier, De la neumonia lobular en los sohpedos (Journ. de l'Ecole
. 'Dei. de Lyon, 1884, p. 245)

.

(
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Casi oonstantemente se enouentran lesiones esclerosas al­

rededor de' los focos apopleticos, de los absoesos y de los Iocos

_ gangrenosos producidos por cuerpos extranos, las <males no

poseen aooion mortal muy rapida; tambien la esolerosts circun­

da los quistes hidatioos y los diversos tumores del pulmon.
3.° Pleuresias.-Las neumonias oronicas pleurogenas resul­

tande la propagaoion de la flogosis de las pleuras en el fondo

pulmonar por la intermediacion de los linfaticos.

Dicha esolerosts no comprende todo el espesor del pulmon;
muy clara en la proximidad de las pleuras, se detiene a algunos
centimetres por deba]o, Es consiguiente a pleuresias secas que

han hecho adquirir al organa pulmonar adherenoias anormales.,

Estas esclerosle limitadas a una parte de un lobule son ordina-

rias; las que interesan todo un lobule aparecen rara vez, siendo

oonseouencia de pleuresias seroflbrinosas uniIaterales.

Apatomia palologica.-1.°: Tipo lobar.-La neumonia lobar

cronica es copia, aunque reducida, de la neumonia aguda. 00-

munmente unilateral como esta, en terminos generales Be Iimlta

al lobulo anterior y a la parte inferior de la zona media. Sus ca­

racteres se relacionan con el grado de induracion del tejido
pulmonar.

La induracion roja, la gris 0 la apizarrada, forman dos eta­

pas por las que pasa el tejido conjuntivo de nueva formacion

antes de concluir en 'induracion completa.
La induracion roja se aproxima al estado agudo. Aparece un

mes 0 seis semanas despues de la fase aguda. El lobule pulmo­
nar que experimenta dicha transformacion, apareoe mas volu­

minoso y pesado; au tejido es rojo, compacto, no, crepitante,

homogeneo, seco y granuloso al corte; pero las granulaciones
son menos gruesas que en el estado agudo. La pleura se den-

I
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sifloa a este nivel; el parenquima se vuelve mas firme y conden­

sado que en la hepatizaci6n roja; esta mas anemiado, mas pall­
do y los bronquios no se diJatan.

En el examen microscopico se ve que las paredes alveolares
se enouentran espesaa e infiltradas de elementos redondos y fu··

siformes; las fibras elastloas no han desaparecido y los alveolos

Fig. 4b.-Jnduraci6n roja en el caballo consecutiva a una neumonia lobar

(Cadeac).
a, c, b, vasos densilicados y esclerosados; e, tejido de esclerosis que sustituye al

tejido pulmonar; d. tejido pulmonar que contiene restos de exudado y se halla inva­
dido por la Induracion.

se contraen y contienen oviIIos de celulas epiteliales engloba­
dos en una masa granulograsosa (fig. 45) (t).'

, La induraci6n gris 6 apizarrada constituye un grado mas

avanzado de la esclerosis. Las trabeculas interlobulares se evi­

dencian por rastros espesos, marrnoreos 6 apizarrados, asi como

por la materia colorante de la sangre, oornpletamente reducida.

(1) Lagriffoul, Neumonia intersticial difusa (Soc. eeni., 1895).-Lafosse,
Tratado de patologia, t. III, p. 5�3.-Roy, Reoue oei., 1898, p. 213.

I
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El tejido pulmonar se presenta gris'aoeo, firme, duro y dificil de

desgarrar; el corte aparece palido, los bronquiosse hallan en­

cogidos y los alveolos pulmonares se encuentran oasi oblite·

rados completamente poria vegetacion fibrosa de las paredes

(fig. 46).
La transformacion fibrosa es completa al cabo de cuatro 0

seis meses; el pulmon se encuentra retraido y rodeado de una

concha fibrosa formada poria pleura, pierde su aspeoto espon-
I 'I .

Fig. 46.-Aspecto del pulmon en el caballo fuertemente pigmentado en los

espacios interlobulares (Cadeacj.
-

joso normal yaparece mas pesado que el agua;se presenta tenaz

y.rechina al corte del instrumento; su color es blanco en ciertos

puntos; grtsaceo 0 apizarrado en otros. exEste color gris se halla

bajo la forma de rastros 0 de arborlzaoiones, que siguen con

mucha exactitud el trayeoto de los vasos. Estos no existen ya

sino en corte numero; la incision apenas da algunas gotas de

sangre; los mas voluminosos tienen sus paredes espesas y no

forman sino un cordon fibrose muy resistente. De vez en cuando

se ven, en medio de dicho tejido indurado, pequefios focos puru­

lentos, de dimensiones variables desde un grana de mijo hasta

..
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, I

las de una avellana; por todas partes el pus se presenta blanco,
cremoso y espeso; en algunos puntos hasta pareoe quedar re­
ducido a sus elementos solidos y forma una pasta que se rompe
con bastante dificultad.

Alrededor de estos focos el tejido parece condensarse para
formar una ooncha fibrosa y resistente, y la cara interna de
esta envoltura es algo mas rica en vasos que el resto del tejido. J)

/

El examen miorosoopico perrnite observar Ia. estrechez y
obliteracion de los alveolos pulmonares; producen a veces vp.r­

daderas vegetaoiones polipiformes intra y extra alveolares. Ha­
cia la periferia de esta masa fibrosa se pueden percibir alveo­
los pulmonares que persisten en el estado de hendiduras 0 grie .

tas: llenanse de detritus granulograsosos pigrnentados y de un

epiteIio poligonaI. E1 enfisema vesicular 6 interlobular rodea las

partes Induradas.
2.° Tipo bronconeum6nico.-La esclerosis broncopulmonar

ooupa los dos lobules del pulmon; aparece disemi�ada 0 me­

,nos looalizada que la anterior, oaraotenzandose por la dilata­
cion de los bronquios; posee un periodo subagudo, represent-a­
do por la carnizacion pulmonar y -una fase definitiva 0 sea Ia

induraoion atrofica aoompanada de bronqueotasia.
La oonsistenoia carnosa del pulmon se traduce por colora­

cion violacea 0 rosacea, e insuflaoion incompleta; la aparienoia
del pulmon es la del tejido muscular.

Seccionado, el tejido pulmonar, que experimenta dicha a�­
teraoion, aparece Iiso, seco, sin: granulaciones y areolado en

rason de las dilataciones bronquicas. Los canales presentan
vejigas que pueden a veoes alcanzar el diametro de un puno,
En otras ooasiones, dichas ectasias bronquioas, menos amplias

pero multiples, proporoionan al tejido un aspecto que recuerda
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el del queso agujereado; estas dilataciones se abren en tubes

,

de distinto calibre y constituyen con ellos un verdadero sistema
I

oavernoso lleno de pus, 'mas 0 rnenos espeso y generalmente

Ietido (Trasbot).
El tejido peribronquico se densifioa y los ,tabiques interlobu -

lares se senalan bien; aqui y alla se presentan puntos duros, ais­

lados, que responden a nodules peribronquicos, abscesos 0 ca­

vernas. Estos nucleos, incididos, aparecen Ilenos de pus caS60SO

o en vias de oalciflcaoion, exhalando olor repugnante.

Su periferia se ve limitada por una zona fibrosa en vias

de organizaoion, de pared lisa, revestida de una membrana

blanquecina y tomentosa. La cavidad, por 10 corrnm, es poco

anfractuosa. EI volumen de las oavernas yabsceaos puede va"'

riar: los hay que tienen las dimensiones de una lenteja 0 de una

avellana y otros ocupan todo un lobulo del pulmon, que no

constituye ya sino una gran bolsa de paredes �spesas y exan­

-gues (Lenglen). Con .frecuenoia, varias
exoavaciones se oomu-

nioan entre si, formando una cavidad desigual y como algo

sinuosa.

Oubierta de tejido embrionario y Jdando origen a numerosos

botones carnosos, esta superfloie granulosa se iguala y se vuelve
I

perteotamente lisa; la caverna 0 el absceso se ven limitados por

un tejido cioatrizal callosa mas 0 menos denso, que se contrae

considerablemente. Este esfuerzo de reparacion permite distin .

guir las lesiones agudas, donde apenas comienza, y 'las Iesiones

oronioas, en que dicho trabajo se verifioa.

Al principia, los bronquios se detienen brusoamente al unirse

con la caverna y sus paredes se yen cortadas de una manera

cla:aj pero ouando estas lesiones son antiguas, el extremo trun­

cado del bronquio continua directamente por una superficie lisa
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con la pared de la exoavaoion. Estas alteraciones se acompanan
de enfisema diserninado.'

En el microscopio se puede observar la infiltraoion de los

bronquios por celulas redondeadas y BU obstruooion por mocc­

pus. La Infiltraoton inflamatoria origina la deatrucoion de la
tuntca muscular y de las fibras elasticas de la pared bronquica:
la dilataoion bronquial �s su oonsecuenoia. Ademas el tejido
oonjuntivo interlobular se infiltra de tejido embrionario; las pa-

Fig. 47.-La transformacion fibrosa del parenquima pulmonar aparece ade­
lantada. Aun se conocen los bronquios, pero muy -infiamados. En los al­
veolos subsistentes el epitelio se toma al estado cubico (G. Petit).

redes alveolares se densifican por celulas redondas y fibrillas

conjuntivae; los alveolos se Henan de oelulas epiteliales infladas,
granulosas y-grasosas; en ciertos puntos los alveolos se revisten

de epitelio oubico (fig. 47).
Cuando Ia induracion atroflca y. la dilatacion de los bron­

quios llegan al terrnino de su evolucion, el pulmon presenta un

color blanqueoino 0 apizarrado; se reduce de volumen y rechi­

na bajo el escalpelo. AI mismo tiempo se oornprueban la dege-
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neraci6n grasosa 0 arniloidea del higado, la hipertrofia y la di­

Iataoton del corazon derecho.

3.° Tipo pleur6geno.-La osolerosis' pulmonar de origen

pleuritico ocupa los bordes Inferiores; a veces todo un pulmon

queda reducido al estado de munon informe cubierto por una

concha fibrosa.

Va sujeto ya a las zonas inferiores y anteriores de la pared

pectoral, ya al pericardio v rara vez a la gotera vertebral.

Fig. 48.-Transformacion fibrosa completa del parenquima pulmonar
(G. Petit).

Al seccionar el pulmon se observa el espesamiento de la

pleura, la oual .otrece una consistencta casi cartilaginosa y la

flacidez del tejido pulmonar tabicado por bandas flbrosas, oir­

cunscribiendo los lobulos pulmonares.
Los bronquios quedan indemnes y los lobulos aparecen mas

bien rebajados que enfermos; el tejido de esclerosis afeota dis­

posicion perilobular.
Sintomas.-Los sintomas de la neumonta cronioa son dificiles

tie apreciar.
1.0 Forma lobar.-De las tres tormas que puede revestir, la

,

..
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menor ejercicio y se cubre de sudor; es blando e inepto para el

trabajo. La fiebr� reaparece, el apetito se vuelve irregular; Ia
disnea, rnoderada, S6 hace intensa a la influencia del menor

ejeroicio; Ia espiracion se acompana de sobresalto manifiesto,
la tos es frecuente; seoa, con accesos, abortada y seguida de

expectoraciones mocopurulentas poco abundantes; el, fluido
nasal es nulo cuando el animal queda en reposo.

Despues de un periodo mas 0 menos largo, el individuo, ex­
tremadamente debit y adelgazado, se vuelve inutilizable. A

veoes, al cabo de algunos, meses, se ve atacado de un acceso

agudo que se Ie lleva rapidamente.
2.° Forma bronconeum6nica.-La esclerosis broncopulmo­

nar constituye la variedad mas frecuente. Su produccion se

anuncia, al aparecer el estertor cavernoso consecutivo ala dila­
tabilidad bronquica, por la persistencia de 108 estertores bron­

quicos, mucosos y sibilantes,Ja submacidez y la opacidad de am­

bos lados del pecho al nivel de los bordesinferiores y de las zonas
.anteriores. Al mismo tiempo la tos continua escuchandose,
siendo trabajosa y con accesos; el fhiido nasal es, ya raro, ya

abundante, a veces mocopurulento, inodoro 0 de olor fuerte; de
vez en cuando forma una deyecoion purulenta, espesa y Ietida
cuando una caverna se vacia por los estuerzos expulsivos de la

neumonia lobar es la que se manifiesta por los signos menos

confusos.

Los signos fisicos macidez y soplo tubar, que distinguen la

hepatlzaoion roja, persisten despues de la disminuoion de la

fiebre 0 la atenuaoion de esta y mas alla de los termtnos ordi­
narios en que se eteotua Ia resoluoion generalmente.

Las mUCOSaS aparecen palidas, el apetito normal, el indivi-,I
,

duo alegre y, sin embargo, continua debilitandose. Se ahoga al
.

.
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tos. El estado general se agrava a la intluencia de bronquitis

repetidas, engarzadas con la neumonia cronica y probablemente

provocadas por el contacto de los miorobics contenidos, en el

pus expulsado.
La induraoion hace lentamente progresos; conoluye por dis-

minuir mucho la capacidad respiratoria del pulmon, por provo­
car el enflsema en este organa e inutilizar a los animales. La

clrculacion pulmonar se dificulta; el corazon derecho se hiper­

trofia y se dilata, produciendose un dosdoblamiento del primer

ruido que se debe a �a fatiga de aquel; el higado se congestiona,

se indura, se esclerosa 0 experimenta degeneracio�es; la diges­

tion se trastorna y se produce meteorizacion despues de la co­

mida; muohos alimentos, especialmente los granos, son arroia­

dos por no haberlos podido digerir. Por excepoion se observan

hemoptisis; los pujos congestivos aparecen con freouencia; el

animal muere por aniquilamiento 0 por propagacion de las Ie-

siones esclerosas.

3.&· Forma pleurogena.-Los signos de la eeclerosis pulmo-

nar conseoutiva a la pleuresia oronica no pueden ser en el qa­

ballo diferenciadas de los de la inflamaoion d.e las pleuras; estas

neumonias pleurogenas son hallazgos de las autopsias.

Diagnoslico.-Las esolerosis pulmonares pueden cnnfundirse

con los tumores, la tuberculosis, la pleuresia cronioa y el enfi­

sema pulmonar.
Los tumores atectan, por 10 general, localizaciones irregula-

res; no. provocan muocaidades, y la tos, si existe, posee un tim­

bre particular (tos nervlosa).
La tuberculosis evoluoiona mas rapidamente; va aoompana­

da de hipertrofia ganglionar y de lesiones diseminadas por am-

bos pulmones.
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En la pleuresia oronioa, Ia maoidez bilateral oasi siempre se

ve limitada horizontalmente y el ruido de soplo es mucho me­

nos olaro; los estertores son monos intensos y numerosos.

EI enfisema pulmonar se dilerencia de ella porque persiste
la resonancia en toda fa altura del pecho.

Pronostico.-La esclerosis lobar origina la tisis de los enter­
mos; la esclerosis broncopulmonar es compatible con la vida y
hasta a veces con un ligero trabajo; la esclerosis pleurogena
determina trastornos respiratorios tan importantes que hace
impropios a los animales para todo servioio.

Tratamiento.-Las esolerosis forman lesiones incurables. No
obstante, se las puede prevenir mediante una medloaoion ener­

gica; no se las puede curar cuando el tejido fibroso aparece or­

ganizado.
-

, Cuando las neumonias 0 las bronconeumonias se resuelven
con lentitud, hay que utilizar los revulsivos mas energicos (ve­
jigatorios, aoeite de oantaridas, sedales en ambos lados del
pecho, eto.). Se emplean los expectorantes, como el quermes,
para desemb�razar 108 bronquios; la esencia de trementina, el
agua de brea, la oreosota, la terpina 6 el terpinol para agotar
las secreoiones; se administran el acido arsenioso (0,5 a 1 gramo),
el licor de Fowler, el agua arsenical, para favorecer la hemato­
sis. Una buena higiene servira de oomplemento a estas medica­
clones. Al no obtener una curacion rapida con ayuda de estos
distintos medios, sera precise desemharazarse de los enfermos,
cuya conservaolon es onerosa para el propietario.

, I



\

PATOLooiA INTERNA 317

II.-B6vIDO�

La esclerosis pulmonar es una afeocion comun a los rumian­

test en particular de los b6vidos. Casi siempre es puramente

fibrosa en Europa, bactendose oxiflcante, y calcarea en la Ar­

gentina, donde se la deja sin duda llegar a sus extremes Iimites;

en estos paises se Ia conoce con el nombre de eniequez:

I.-FORMA. INDIGENA.

Etiologia.-La esolerosia pulmonar acompana a Ia tuberculo­

sis, a la perineumonia contagtosa, a las neumonias y bronco­

neumonias y Ii los paraeitos (ranunculos, equtnooocos, estron­

gilos, aspergilos y actinomices).
Se la ve suceder a la inhalaolon de polvo (semillas de algo­

donero) 6 a la pcnetraoton de cuerpos extranos: la induracion

fibrosa constituye un modo de enquistamiento y de defensa muy

pronunciado enlos rumiantes).
Los tumores (linfo-sarcomas) Y sobre todo los poliadenomas,

particularmente en el carnero (Prosch), eon causa lmportante de

esclerosis.

Anaiotilia patoI6gica.-Las alteraciones observadas en la au­

topsia varian mucho. Ora se encuentran lesiones pleurales anti­

guas y adherenoias anormales de las pleuras a las costillas, al

perioardio, etc; ora el pulmon es el unioo alterado: onouentrase

encogido; duro y de consistencia cartilaginosa; su corte apare-

•
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ce blanco, grisaceo 6 gris ve�duzco, apizarrado 6 mas 6 menos

pigmentado. En al se hallan cavernas como en la perineumonia
contagiosa y en la tuberculosis, absoesos caseosos 6 cretiflcados
como en las bronconeiimonias por cuerpos extranos; parasitos

/' (equinooooos, aoefalocistos); tarnbien pueden encontrarse ra­

nunoulos y estrongilos. Los bronquios aparecen ya norrnales,
ya dilatados y llenos de moco-pus 6 de pus tetido, Eltejido sano

es asiento de un enfisema bien visible.

Sintomas.-Diagnostico.-Cuando una vaca ataoada de alguna
afeccion aguda de las vias respiratorias no entra en oonvalecen­
cia ni se restablece con rapidez, hay' raz6n I?ara sospechar la
existencia de tuberculosis; sera neoesarlo someterla a la aooion

de la tuberoulina. Si la reaocion que se obteriga no es caraoteris­

tica, habra que esforsarse en alimentar a la enferma para im­

pedir su, deterioro.
Comunmente se ve adelgazar a la vaca; la piel se vuelve

seca y adherente a los huesos; el morrillo seco, las orejas cai­

das, la maroha vacilante y la respiraoion acelerada; tos seca y
freeuente se deja oir de modo, espontaneo 0 a causa de presion
en Ja columna vertebral; no va seguida de expeotoraoion apre­
ciable; se observan trastornos digestivos tales, como constreni­
mien to, diarrea y ligero meteorismo despues de cada oomida.

Los signos fisicos, submacidez u opacidad, estertores muoo­

sos, sibilantes, peroibidos durante el periodo agudo, continuan
dejandose oir durante varies meses sin apreciable mejeria, EI
individuo marcha haoia la tisis; es preoiso sacriflcarlo para ill
matadero antes que adelgace mucho. La ouracion es imposible
de conseguir; el buey muere en el marasmo y a veoes con in­

gurgitaoion edematosa al nivel de la papada.,

Tratamiento.-Todo tratamiento es completamente imitil.
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2.° Entequez.

Definici6n.-Se designa con el nombre de entequez (1) a una

.

afeccion oronica del p�lmon, caracterizada anatomicamente por

la osificacion 0 calciflcacion del tejido conjuntivo intervesicular

6 interlobular y clinicamente por tisis progresiva 0 absoluta.

Esta entermedad reina permanentemente en la Republica

Argentina, donde se 130 conooe desde haee tiempo. La han estu ...

diado en dicho pais Even (2) y Lignieres (3), siendo observada

por Monfallet en Chile, en animales procedentes de la Argentina.

Constituye una enlermedad' esenoial de los bovidos; .los ovi­

deos y los solipedos no presentan nunea dicha osifloacion es­

ponjosa caracteristioa del pulmon. Las leaionea de arterioes-­

clerosis 6 de calcifioaoion de las arterias, observadas en el caba
-

110 y en el carnero de dicho pais, no constituyen obligadamente

'lesiones de identico origen. Nos parece premature efectuar tal

aproximaoion .

.

Etiologia y patogenia.-La osiflcacion del tejido
interlobular del

pulmon, constituye la reliquia de una ateccion previa; pero es

tan dificil de desoubrir el origen de aquella osiflcacion como indi­

car la causa de una tractura, cuando esta se ha consolidado.

Seguramente se pueden crear hipotesis e imputarlo a los
I

(1) La palabra enteques (enteque) procede de 1& voz enteeai, aplicada
-,

en el Mediodia de Francia Ii una persona delgada y miserable.

(2) Even, Reoista oeterinaria, 1896.

(S) Lignieres, Bulletin de la Soc. Cent. de med. oet., 1898.

\
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,

microbios, los cuales se introduoen sin lucha en estos orga�is­
mos sin defensa, no habiendo seguridad de su ingerencia como

en el juez de tnstruooion respecto a la culpabilidad de los vaga­
bundos que hace detener. Enos son los que Ilevan el peso de

todas las aousaciones y en este caso forman las pastorelas que
asumen todas las responsabilidades. ,

Hallase uno segura de encontrarlas e':1 estes organismos
puesto que se ven por todas partes; aparecen en los ultimos

perio�os de las enfermedades cronioas, microbios que son impo­
tentes para reproducir la enfermedad. Sa ha olvidado en estos

ultimos alios que no existe el derecho de afirmar seriamente que
un microbio es patogeno en tanto que no se logra determinar
con al una enfermedad cuya evolucion es identica a la que se Ie

acusa de producir. El entecado aparece solamente despues
del destete y precede probablemente de influencias microbianas

y nutritivas unidas al suelo y a las aguas. Con frecuencia se la

observa en las praderas bajas y pantanosas.
Sintomas.-Es una enfermedad apiretica, especialmente ca­

racterizada por adelgazamiento progresivo y pica. Sin embargo
los animales oonservan su apetito; ingieren cuerpos extranos,
huesos, etc., y se tornan gradualmente ectioos; pueden presentar
algunos trastornos digestlvos, en particular diarrea, la oual

apresura el adelgazamiento esqueletico del individuo. El vien­

tre se retrae, la espalda se encorva, el pelo se deseca y se eriza,
los ojos se hunden en las orbitas, los musculos se atrofian y se

borran, 131 piel se adhiere a los huesos, las fuerzas disminuyen,
108 animales se desituan lenta y penosamente, no resisten a lOB

ataques de sus congeneres y se dejan capturar y derribar sin

trabajo alguno. Se hallan tan debiles y tan anemicos que la

marcha va seguida de respiraciori rapida, corta 0 hasta de ver-
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daderos absoesos de sofocacion, sin tos ni muoosidad. Las mu­

cosas
_

quedan exangues, el pulso pequeno y. apenas perceptible,
los latidos del corazon fuertes y las carotidas se vuelven faciles

de observar 801 nivel de la gotera yugular completamente ema­

dada.

El animal termina por ser atacado de_impotencia Iooomotrts
y de paralisis de oonsunoion; no se puede levantar de nuevo

ouando se echa; queda con la cabeza doblada sobre el cuello y

continua corniendo una parte de la raoion hasta 'Ia muerte Ia

cual sobreviene al cabo de algunos dias, sin agitacion, PO! ago­
tamiento complete.

La marcha de esta enfermedad es lenta en extremo; Ia ma­

yor parte de los animales se restableoen, pero quedan siempre

delgados y testimonian de esta manera el trastorno permanents
de su nutricion.

DiagnosticO.-La falta de fiebre durante' todo el termino de

la enfermedad aleja la menor idea de inteooion y lleva a creer

que se trata de un residuo de enfermedad mas bien que de una

_

aleocion especial. Es una miseria patologica, una terminacion
.

I

de estados patologioos mal definidos cuya expresion sintomatica,
como 10 indica su nombre.lo constituye la eniequez, Ia flaqueza

y la consuncion.

La enteritis cronica, oonocida con el nombre de diarrea cro­

nica, se confunde de ordinario con la enteques, eonsiderandola

como una de sus tormas habituales. Ahora bien, tenemos Ia

convicoion de que se trata de dos enfermedades,completamente
distintas. La diarrea cronica unida a Ia enteritis hipertrofiante,
no produce ninguna ostficaoion pulmonar y si la diarrea apa­

rece en el transcurso de la entequez, este sintorria no es mas

que una causa de agravacion del mal, una espeoie de Iatigazo

TOMO XVIII 21
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aplioado a 130 destruccion general. Por otra parte pueden apa­
recer asociaciones morbosas; es posible que la enteritis hiper­
troflante y la entequez evolucionen de modo simultaneo' en el
mismo indi viduo, 10 cual, ha podido dirigir a oonsiderar y aver

unidas dos enfermedades independientes.
La entequez se diterencia de la tuberculosis por la {alta de

tos, pero presenta con aquella grandes analogias evolutivas.

Anatomia patoI6gica.-EI cuerpo experimenta profunda ema­

ciacion; los musculos se atrofian, los organos internos (higado,
bazo y rinones), quedan exangues y los ganglios mesentertoos

aparecen gruesos y jugosos. Los pulmones ofrecen lesiones cu­

riosas y caraoterfsticas. Consisten estas en filones de osificacion

interlobular, y regularmente diseminados y salientes, los (males

principian de ordinario por los Iobulos anteriores y el borde in­

ferior' hasta alcanzar pocoa poco la curvatura del pulmon e

invadirlo por completo en pecos anos. Este tejido ofrece al im-
\

presionarlo orepitaoion especial, y el aspecto de una esponja
que hubiese permanecido mucho tiempp en una fuente petrifl­
cante; las espinas oseas formadas en el pulmon aparecen densas,

de puntas multiples, anastomosadas con las de las espinas in­

mediatas, de forma que constituyen alveolos de volumen varia­
ble desde el de una cabeza de alfiler hasta el de una nuez. Alre­

dedor de estas lesiones el tejido pulmonar parece sano, pero no

es raro comprobar el enfisema. Estas lesiones proceden de los

vasos del tabique alveolar; los oapilares brotan sin reaccion ce­

luIar aparente y se erizan de productos extranos, rnorfologioa­
mente comparables a esporangeas de hongos mucedineos 0 mas

bien a las guijas 0 arambeles de la cabra. EI extremo libre de

dicho brote vascular aparece algo hlnohado casi siempre; con­

tiene desde su aparioion, agrupadas en masas irregulares, gran
. I



PATOLOGIA INTERNA 323

oantidad de granulacionesmuy diferentes por su forma y dimen­

sion, que fijan fuertemente los colores de amlina. En inmediata

vecindad a estas granulaciones se hallan oelulas de protoplasma

granuloso y ramificado que parecen ser los agentes de Ia osifi­

caoion. EI tabique del grana es el punta de partida de la estra­

tifioaoion osea; en efecto, aqua I engruesa poco a poco mediante

la formacion de capas concentricas de hueso, cuyas laminas

estan separadas por celulas finamente ramiflcadas yanastomo­

sadas, que caracterizan a los osteoplastos normales (Lignieres).
Por otro lado, este tejido ofrece identioa composicion quimica

que la de la substancia compacta de los huesos (Porcher) (1).
La fuente de origen de todas estas alteraciones radica en las

arterias; la osifioacion pulmonar resulta de la extension de al­

guna endoarteritis caracterizada por el desarrollo de elevaciones

en] placas irregulares, verrugosas y de aspecto ateromatoso,

que vienen a ser luego asiento de infiltracion calcarea. Estas

alteraciones tienen su asiento predileoto en el origen de la aor­

ta anterior y posterior, al nivel de las valvulae sigmoideas y

aurioulo-ventrloulares, para extenderse por la auricula derecha,

la vena cava y la mayor parte de los vasos. Podria creerse que

estas lesiones eran caracteristioas en absoluto de la entequez,

mas pensamos que no hay nada de eso; las hemos encontrado

igualmente parecidaa en los animales que aloanzaron el ultimo

periodo de tisis tuberculosa. Esta especie de arterio-esolerosi s

depende mas bien de miseria flslologica extrema, 0 de tubercu -

losis, que de un proceso especial (2).

(1) Porcher, Soe. Cent. de med. oet : 1899, p. 186.

(2) En e1 terreno se llega a observar verdadera osificaci6n pulrnonar: los

bronquios y parte del tejido intersticial se osifican. Un espeso reticule de

hojuelas y placas 6seas ocupa el lugar del esqueleto br6nquico (osi{ieacion
.

\
.
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Tratamiento -El sacrtflcio de los entermos es una medida

economlca y profilactica. No se conoce tratamiento aJguno pre­
ventivo 6 curativo de esta enfermedad.

III.-O�RNivORos.

Etiologia.-Las neumonias oronicas de los carnivoros forman

por 10 general la expresion de la tuberculosis 6 una intestacion
. parasitaria (estrongilosis). No obstante, pueden ser el resto de
I

bronconeumonias extendidas a de neumonias masivas.

Sintomas. - Trastornos respiratorios permanentesmanifiestan
la alteracion, fisica y tuncional, del pulmon; lOB animales se

ahogan rapidamente, tosen y otreoen un fluido nasal intermi­

tente, sin fiebre a con Jigeros absoesos febriles. Podria tomar­

seles por enfisematosos.

La percusion y la auscultacion denunoian el eambio escle­

r6tico pulmonar; la sonoridad del pecho disminuye, aparecien­
do una 6 varias zonas de submacides 6 de macidez, a cuyo nivel
se observan estertores humedos a ruido de soplo en lugar del
murmullo vesicular aboIido. Estos signos 80n unilaterales
ouando la esolercsis pulmonar es consiguiente a la neumonia, y
de ordinario son bilaterales ouando se trata de una bronooneu-

•

monia cronica. La evolucion del mal es esencialmente variable

segun Ia extension indurada; los animales se aniquilan mas a

menos rapidamente, se debilitan y mueren ectioos.
,

,

burbujeante) y forma un sistema de fosas comunicantes del tamaiio del

pufio. Las placas 6seas pueden ir cublertas de tejido fibroso blanco, a1 que
sucede un tejtdo pulmonar intacto 6 enfisematoso (Kitt.).
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Siempre debera observarse la tuberculosis con ayuda de la

tuberculina, antes de establecer el tratamiento; tambien se po­

dra recurrir a la inoculaci6n del fluido nasal.

Tratamieoto.-Sera indispensable una alimentaci6n abundante

y de buena calidad: la carne cruda, el aceite de higado de baoa­

lao y la sopa de lentejas mejoran el estado general.
La tos se combate por medio deljarabe de diacodi6n, adicio­

nado de morfina y de jarabe de cloral; la esolerosts pulmonar
reolama la medicaci6n �odurada.

Yoduro de sodio. 2-6 gramo8.

>\.gua destilada 6 [arabe simple. . . . . . 20() c. cub,

Dos cucharadas de las de cafe por dia,

Tambien se recomienda el licor de Fouwler, pero es poco

eficaz. Cuando el fluido se vuelve Ietido, se administran prepa­

raoiones de euoaliptos 6 de esenoia de trementina.

III.--,-ENFISEMA PULMONAR

Delioicioo.-El enflsema pulmonar se distingue por la dilata­

ci6n 6 la oonfluencla de los alveolos pulmonares. Se llama v e­

sioular cuando los alveolos senclllamente se agrandan; intersti­

cial6 interlobular, cuando los tabiques alveolares rotos perm i- .

ten infiltrarse al aire en eJ tejido conjuntivo interlobular me­

diastinico, subpleural y suboutaneo. Estas alteraoiones se pro­

duoen rapldamente (enfisema agudo) 6 de una manera lenta

(enfisema cr6nico).
/
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A.-ENFISEMA, AGUnO

I.-SOLIPEDOS.

Etiologia y patogenia,-Este enfisema reconooe ante todo un

origen meoanioo. Se complica con todas las afecoiones disneicas

y se le puede ver presentarse en eltransourso de todas las en­

fermedades de las vias respiratorias que determinan el estrecha­
miento 0 la obliteraolon] de las tosas nasales, de la laringe, de
Ia traquea, de los bronqulos 0 del pulmon.

Los polipos vasofaringeos, las deformaciones" oseas de la

nariz, los ganglios retrofaringeos hipertrofiados 0 abscedados,
las afeooiones agudas 0 cronicas de las bolsas guturales (colec­
clones, tumores y ooncreciones), la compresion prolongada de

la laringe; de la traquea 0 de los bronquios (1) constituyen otras
tantas oausas de enfisema.

Las afecciones pulmonares (neumonia lobar, neumonia in­

teooiosa, bronooneumonia, muermo, etc.), van seguidas de la

expansion anormal de los lobulos que restan permeables. EI

animal efectua, en estos oasos, inspiraciones forzadas destina­
das a suplir la tnsufioienoia de las zonas pulmonares alteradas

y perdidas para su funoionamiento. Este enflsema se llama vi-

(I) La rotura de un bronquio, a causa de los esfuerzos de tos, llega a.

determinar el enfisema generalizado (Anginiard).
Anginiard, Ree, de med. vet" 1857, p. 32.

/

, .
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cariante, compensador, suplementario 0 oomplementario agudo,

por razon de la rapidez con que se produce; adquiere con fre­

cuencia gran desarrollo en termino de POOOB dias; un exceso

moderado de ensanchamlento pulmonar despliega los alveolos

pulmonares habitualmente inactives, y aumenta en realidad el

campo respiratorio, pero el limite se traspasa pronto, mas alla

del cual el pulmon, muy distendido, posee su eirculacion capi-
j

lar dificultada y sus Iunciones disminuidas solamente por el

hecho de su ampliacion desmedida.

Este enfisema disneico puede resultar de simples inspiracio­

nes forzadas sin lesio�es pulmonares (peritonitis, tumores
de la

oavidad abdominal, dilatacion del estornago y adherencias de es­

te organo - extendidas por el diafragrna); se observa accidental­

mente en los caballos a consecuenoia de una carrera exoesiva.

Sintomas.-En el transcurso de las bronconeumonias se com­

prueban a veces, por percusion y' auscultacion, signos caraote­

rfsticos (hipersonoridad y atenuaoion del murmullo respiratorio)

del enfisema pulmonar. Esta alteracion ocupa casi exclusiva­

mente los bordes anteriores, las partes interiores y posteriores

de los Iobulos pulmonares, cuando dichas regiones aparecen

permeables.

Su distension, aguda y rapida, puede extenderse muy bien

mas alia de las partes primitivamente invadidas, dando origen

muohas veces al enfisema mediastinloo y hasta subcutaneo.
Pero cualquiera que sea su extension, este enfisema, conse-'

cutivo a las afeociones agudas pulmonares, puede retroceder y

curar (Vachetta, Ercolani y Dieckerhoff).

Tratamiento.-El repose, los cuidados higienicos, la curaoion

de la enfermedad primitiva, van seguidos de desaparioion com­

pleta 0 inoompleta del enfisema agudo.
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II. - Bovroos.

Etiologia y patogenia.-EI enfisema agudo constituye la forma
mas ordinaria en los rumiantes. Se la puede ver seguir a vio­
lentos estuerzos de tracoion, a las vanas tentativas que efectua

para levantarse el anima! caido en una zanja 0 en un barranoo,
I

a las tracciones reiteradas para veneer la resistencia de los Iazos
que Ie sujetan y a los berridos continuos de las terneras 0 de las
vacas aisladas.

Aparte de estas influencias meoanioas, Ilega a ser resultado
de todas las enfermedades que restringen considerablemente el

campo respiratorio.
Las bronooneumonlas por cuerpos extranos reivindican su

influencia preponderante; pero I,as bronquitis y las bronconeu­
monias parasitarias se complioan igualmente de enfisema.

La tuberculosis es tambien causa importante de enfisema de
los lobules anteriores del pulmon, de enfisema diseminado y con
treouenoia hasta de enfisema suboutaneo (Brissot y Montanet);
produce estrechamientos y dilataciones bronquicas, hipertrofias
ganglionares que comprimen los neumogastrtcos y provocan la
tos refleja que'dilata 0 rompe las vesiculas pulmonares.

Las enfermedades agudas 0 cronicas 0 del aparato digestivo,
acompanadas de meteorismo de la panza, van seguidas de en­

fisema pulmonar subpleuritioo y hasta subcutaneo. Por influen­
cia de la disnea, que results de la compresion .

y del retrooeso
del diafragma, el animal hace grandes esfuerzos inspiratoriosI

que originan la desgarradura del pulmon.
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A esta causa deben probablemente referirse las enzootias de

enflsema observadas en las regiones pantanosas de los Paises

Bajos por Michels, por Demeester en Flandes occidental y por

Littinger en los establos de engorde de' las oercanias de Metz.

La inflltracion de aire no se limita al pulmon, el enfisema se

vuelve subcutaneo y se generaliza, despues de haber seguido por
el tejido celular subpleural, Ii los vasos de la entrada del pecho

y la piel delas regiones oircundantes; igualmente se diferencia

del enfisema subcutaneo consecutive a una desgarradura del

rumen, el oual oomienza por un tumor crepitante situado en el

lado izquierdo de la region lumbar.

Las heridas de los bronquios por conseouencia-de sondajes
mal dirigidos, praottoados con el fin de empujar cuerpos extra­

nos, Ii veces van seguidaa de enflsema generalizado. '

SiDtomas.-Ordinariamente asooiados a los de enfermedad del

parenquima pulmonar, solo Ilegan a ser caractenstioos cuando
el enfisema ooupa gran parte del pulmon 0 se propaga por la

traquea, el esofago.dos gruesos troncos vasculares y por la ea­

vidad abdominal, a 10 largo del raquis, La respiracion, oada

vez mas, acelerada y con sobresaltos, se vuelve quejumbrosa,

yendo acompanada de accesos de tos sibilante (fig. 49).
La perousion demuestra resonancia anormal en ambos lados

del pecho 0 en uno solo, mas aoentuada al nivel de los lobulos

anteriores que de los posteriores; ademas se comprueba subma­
cidez 0 macides en diferentes puntos .

.

Ala auscultaoion, el murmullo respiratorio apenas percep­

tible en ciertos lugares, aparece exagerado en otros. De vez en

cuando se oye ester tor retumbante bien oaraoteristioo y ester­

tores sibilantea. Se puede peroibir crepitacion fina y apretada,
10 que evidenoia el enfisema pulmonar.

I
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La sensibilidad de las paredes y el ester tor retumbante in­
ducen a pensar en la tisis, asi como la debilidad de los latidos
oardiacos y el pulso imperceptible en una lesion _del oorazon;
pero en todo este corte]o semiologico, el sobresalto y Ia reso-

/

Fig. 49.

T, trazado toracico; A, trazado abdominal (buey) (Montane)

La figura demuestra la forma de la curva toracica T y de la abdominal A. Al ter­
mino de la inspiracion y al principio de la espiracion, es decir, en el punto b', la
pluma abdominal se eleva bruscamente, indicando un levantamiento subito de las
paredes ventrales; la.pluma toracica, en el mismo instante, inscribe una descen­
diente no menos brusca be, determinada por una di latacion pectoral. La linea be,
y la b' c' son traduccion fiel de un sobresalto respiratorio, que se produce al pr in­
cipio de la espiracion, tal como se puede obtener en un caballo asmatico (1).

nanoia anormal del pecho se destacan con Iimpieza de tal

modo evidente que, a veces, se puede afirmar que el enfisema

del pulmon constituye la lesion dominante. Esta presunoion se

justiflca todavia mas por la coesistencia del pulso venoso en el

(1) Montan�J Reou« oet., 1887. \ '
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Iado derecho, que indica dificultad en Ia ciroulacion pulmonar

(Montane) (1).
-

Evolncioll.-La evoluclon varia con la causa provocadora; el

enflsema adquiere su maximo de extension y se torna subou­

taneo en las bronooneumonias; va acompanado de accesos de

disnea con inminencia de asfixia en algunos oases; retrogada y

desapareoe tanto mas rapidamente cuanto con mayor brusque­
dad haya sobrevenido, y pasa con frecuencia al estado oronico.

Tratamienlo.-Hay que combatir las enfermedades y todas

las oausas provocadoras como Ia tos y los bramidos prolonga­

dos que originen Ia rotura de las vesiculas pulmonares; los cal­

mantes y lOB antidisneicos Henan las principales indioaoiones.

Cuando el enfisema es subcutaneo, se puede facilitar la reab­

soroion del aire por medio de masajes y por compresion; al in-
r

terior se administran los mismos medioarnentos que en el ca-

ballo, pero es preferible llevar el animal al matadero.

III.-OABRA.

El estudio del enfisema pulmonar se ha desouidado casi por

complete en los pequenos rumiantes, pues la mayor parte de

los patologos ni siquiera 10 menoionan, Sin embargo, esta en

fermedad la observaron Benton, E. Thierrx, en cabras viejas, y

Casimajor en un carnero que padecia de enfisema generalisado.

Etiologia J palogenia.-El enfisema agudo resulta de la pene­

traoion de brebajes '6 de alimentos en las vias' respiratoriae y

(1) Montane, Beoue oet ,
lE87.
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,

de enfermedades verminosas de los bronquios y del pulmon;
algnnas veces hasta de la tuberculosis.

Sintomas.-La resplracien se presenta sibilant� y muy ace­

lerada al menor ejercioio; se puede oomprobar a la ausoultaoton
murmullo respiratorio muy debil en ambos costados y esterto­

res sibilantes. Estos signos pueden referirse a distintas enfer­

medades, pero la perousion del pecho que en todas partes reve­
la exagerada resouancia, permite establecer el diagn6stico di­

ferencial.

Tratamiento,�Se emplea �I mismo tratamiento que en lOB

bovidoa.

IV.-PERRO.

Etiologia J patogenia.-El enfisema pulmonar no es raro de ver

en el perro y en el gato, en los que con freouencia se presenta
agudo 6 oompensador, oomplicandose con las bronconeumo­

nias, la tuberculosis y las pleuresias unilaterales. La masa de

aire inspirado encuentra delante de ella un espacio mas estrecho
/

que en estado normal; las regiones enfermas no se dejan pene-
trar y ·las zonas inmediatas experimentan una dilataoion com­

pensadora. La mayor parte de los enfisemas parciales agudos
6 oronioos, tienen el origen menoionado.

El estreohamtento de la traquea a causa de los cuerpos ti­

roides hipertrofiados (papera), y de los tumores (sarcomas y con­
dromas), determina esfuerzos respiratorios seguidos de entise­
ma. Esta alteraci6n se produce constantemente y en pooos dias

por la ocluslon de las fosaa nasales en el perro sano.
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EI enfisema se desarrolla en todos los perros que padecen
tos oronica, oualquiera que sea la causa provocadora,

El desplazamiento, Ia irritabilidad y Ia compresion de los

fiIetes nerviosos por grupos ganglionares anejos al arbol tra­

queobronquico, determinan, por accion refleja, una especie de

Fig. 50.-Poliadenoma bronquico en e1 gato.
(

Proliferaci6n adenomatosn de las glandulas br6nquicas (G. Petit).

tos nerviosa que constituye potente causa de enfisema. Dioha

alteracion tiene lugar igualmente, cuando se sacc,ionan los neu­

mogastrioos.
La Iusufloienoia aortica va seguida de accesos de disnea que

producen muohas veces el enfisema, de 10 cual hemos recogido

algunas observaciones. En determinados perros de gran talla,
el enflsema, muy desarrollado, afecta la forma diseminada.
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El poliadenoma bronqutco es causa importante de enfisema

pronunciado en el gato.
Esta ateccion, consiste, esencialmente, en hiperplasia de las

glandulae bronquioas que se caracterizan por adenomas mas 0
.

menos anulares, esoalonados a 10 largo de los brcnquios este-

nosicos y, de 10 cual, resulta un enfisema que llega a ser la le­

sion preponderante (fig. 50).
Se le observa algunas veces en los gatos adultos, ya viejos;·

sus lesiones histologicas han sido estudiadas por Ball y Petit (1).
La bronquitis cronica constituye la principal causa de esta

\

vegetaoion glandular. Los bronquios inflamados se dejan estran-

gular faoilmente; el aire penetra con fuerza en los Iobulos per-
.

meables y determina el enflsema pulmonar agudo, que se hace

cronioo 10 mismo que la oonstriocion glandular £rovocadora. Los

productos exudados en los bronquios son a au vez causas de

nuevas obstrucolones y de disnea; el enfisema se acreoienta y

l1ega a ser excesivo; la respiracion presenta el tipo discordan­

te; por ultimo, el oorazon derecho se dilata y se atrofia como

en la mayor parte de los viejos enflsematosos.

Sintomas.-Ademas de la sofocaoion y de la tos, la percusion
hace distinguir resonancia muy irregular, sonido claro exaje­
rado y sonido timpanico produoidos por el enfisema que ocupa

'los Iimites de zonas mates, determinadas por masas tuberculo­

, sas, neoplasias 0 focos de bronconeumonia (fig. 51).
La ausoultaoion revela principalmente estertores y soplos

variados de bronconeumonias, tuberculosis 0 lesiones oardiaoas; <,

insuficiencia tricuspide mitral 6 sigmoidea.
Ef gato atacado de poliadenoma, experimenta la sofocaci6n

, ;

(2) Ball, Poliadenoma br6nquico anular (Journ. de Lyon, 1907, pag. 71.)
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de tal modo que queda inmovil o se desitua con trabajo: el torax
se dilata, la respiraoion es discordante, tose con mas 0 menos

\

frecuencia y presenta �lgo de fluido nasal serpmucoso ..La difi-

cultad respiratoria progresa y el animal muere por asfixia al

cabo de algunos meses.

Diagnostico.-Los trastornos respiratorios, sofocaoion y dis­

cordanoia hacen sospechar en una afecoion de Ia cavidad tora-

Fig: 51.-Enfisema pulmonar del gato con poliadenoma br6nquico.

cica; Ia falta de enflaquecimiento, la hipersonoridad de los dos

lados del pecho permiten eliminar a la tuberculosis.

Las lesiones del pulmon atacado de poliadenoma se dife- -

renoian facilmente de las de la tuberculosis.

Los pulmones se encuentran de taJ modo enfisematosos que

aparecen palidos, exangues, como si aoabasen de ser fuerte­

mente insuflados. Sin embargo, la presion de 108 distintos lobu-
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los desoubre granulaciones, irregularmente redondeadas 6 alar­

gadas y escalonadas a 10 largo de los bronquios: son los polia­
denomas. Estas producciones salientes � poco numerosas (20 a

30 como maximum), son grisaceas y presentan, en el centro,
un pequeno orificio claramente visible a la lente, que responde
a la luz br6nquica mas 6 meno,s retraida. Su alargamiento las

diferenoia inmediatamente de las granulaciones tuberculosas,
de las ouales tambien se distinguen por su estructura

.

franca -

mente glandular. El mieroscopio desoubre exelusivamente teji- f

do adenomatoso que comprime a los bronquios y los oblitera a

veces por completo 0 los deja persistir en el centro, donde se

, les ve notablemente deformados y semi llenos de un exudado

mucoso que oontiene celulas degeneradas.
EI mismo tejido pulmonar circundante, se ve rechazado por

la prolileraoion de las glandulae br6nquicas.
Tratamiento.;-Las enfermedades del corazon, del pulm6n y

de los ganglios, son las que producen el enfisema y dirigen su

\
marcha y su duracion.' Los agentes terapeuticos deben oonside­

rar ante todo a aquellas atecciones, pues es el unico medio de

que retrooeda el enfisema.

B.-ENFI8EMA CHO�ICO

L-SOLiPEDOS.

Definicion -El enfisema cr6nico consiste, de una manera

esencial, en la alteraci6n nutritiva de los tabiques alveolares,
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seguida de la dilatacton anormal y permanente 0 de Ia rotura
. de los alveolos pulmonares.

EI examen histologico revela, en efecto, en el pulmon enfi­

sematoso: 1.o-la desaparicion 0 la degeneracion pigmentaria,
granulosa 0 grasosa de las celulas epiteliales; 2.° el adelgaza­
miento 0 la desgarradura de las fibras elastioas, y 3'.0 la oblite­

racion de los capilares. Estas alteraciones no tienen origen me­

canioo ni traumatico, pero proceden de un trastorno nutritivo

seniI cuya accion se exagera por causas meoanicas.

Etiologia J patogenia.-Las causas del enfisema pulmonar de­

ben, pues, repartirse en dos grupos: 1.0 influencias funcionales;
2.° influencias nutritivas; las primeras no Bon eficientes sino por

el concurso de las ultimas, Los alveolos se dilatan de manera

excesiva 0 se rompen ouando sus paredes, previamente altera­

das, no pueden reaistir a la presion inspiratoria 0 espiratoria.
EI aumento de la presion centrituga en los tabiques alveolares

no constituye mas que la causa ooasional.

1.° Influencias funcionales.-Se admite universalmente que

el exceso de aire en las vesiculas pulmonares produce el enfise­

rna. Esta teoria mecanioa, enunciada por los mas antiguos hipia­

tras, no ha tentdo contradictor. Begun ,ella se hallan condena­

dos a volverse enfisematosos los caballos corredores, los muy

comedores, los que padecen tos y los que ejecutan treouentes

esfuerzos.

CGrredores.-Este modo de utilizaoionde los animales se

considera como una de las causas mas comunes de enfisema

pulmonar. Lo� caballos de diligencia rapida, de postas, de om­

nibus, de paradas, de caza, de coche, etc., se vuelven enfisema­

tosos a oonseouencia del exoeso de aire que inspiran. Las vesi-
. culas pulmonares de dicbos sujetos se ven sometldas a un per-

2�TOMO XVIII
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petuo cambio de elevacion y de depresian, sumergiendose alii

el aire, segun dicen, con tanta fuerza que las paredes alveola­
res entregadas a una hipertension continua, ceden poco a poco

y adquieren un volumen anormal, que conservan a oonsecuen­

cia de la desgarradura de las fibras elaatioas.

Esta explicacion es susceptible de varias objeciones ..Al prin­
oipio, el pulmon, muy elastico y vascular, puede soportar presio­
nes importantes, superiores a las que se producen por Inspiracio­
nes frecuentes; luego la presion intra-alveolar se disminuye por
la division de la columna aerea en las primeras vias respirato­
rias y por las innumerables ourvaturas-bronquioas, de suerte que

apareoe siempre poco mas 0 menos igual y regular en los fon­

dos de saoo pulmonares.
Por otro lado, la presion as la misma en todos Ids alveolos;

el enflsema provocado por esta causa debera diseminarse y ge­

neralizarse como aquella. Por oonsiguiente, este enflsema es ex­

cepcional,
Por otra parte, todos los caballos se ven expuestos diaria­

mente a esta forma exagerada de la presion centrifuga sobre

las paredes alveolares y no se vuelven enfisematosos. No se con­

cibe que una causa meoanioa, en verdad efloiente, pueda ser

infiel en sus efectos. Se puede hacer que corra un caballo basta

el aniquilamiento y la asflxia, sin producir el enfisema. Los ca­

ballos de carrera, que diariamente se ven expuestos al resulta­

do-o g?lpe de dicha causa, no aparecen enfisematosos con ma­

yor treouencia que los demas.

Grandes comedores.-Los animales que oomen grandes can-
.

'

tidades de alimentos y cuyo :vientre se ve de gran volumen, se

vuelven con frecuencia enflsematosos. La presion ejercida por

los alimentos en el diafragma rechaza a este rmisculo y produ- I .
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oe disnea, de donde resultan esfuerzos respiratorios que eng�n­
dran el sobresalto y el enfisema.

Animales que tos!3n.-La tos violenta con absoesos, determi­
nada por una afeooion oronica, de la faringe, de la laringe.. de
los bronquios y del pulm6n, forma la causa de inspiraciones
forzadas y de enflsema. Estos disneicos son comparables a los

aamaticos; comienzan por presentar el sindrome asma con pa­
roxismos de sofocaoion y gradualmente se torrian enflsemato­
sos. Ahora bien, ladisnea y la tOB pueden proceder de una afec­
cion cardiaca que entretiene el estado congestivo anormal de
los bronquios haciendo la hematosis insuficiente. Estas distin­
tas causas, yendo asociadas, haoen deducir que el enfisema esla
herenoia 0 secuela de la mayor parte de 108 caballos viejos.

Es/uerzo8.-Los esfuerzos efectuados por los caballos para
desembarazarse 0 arrastrar una pesada oarga son igualmente
considerados como Ia causa mas vulgar de enflsema.

Los caballos de �arrera que franquean obstaculos, 108 caba­
llos de mensajerias 0 de posta, los caballos de tiro que deben
mover a lenta marc�a cargas pesadas en caminos accidentados,
son alIi los mas expuestos. EI mecanismo que preside a la pro­
ducoion del enfisema, unido a Ia tos y al esfuerzo, se ha inter­
pretado de diversa manera. Distintos autores sostienen que
estos dOB actos engendran el enfisema poniendo en j uego las

fuerzas espiratorias.
&. En la teoria espiratoria, que es la mas antigua, existe

aumento de presion intrapulmonar de aire retenido en los al­

veolos pulmonares a consecuencia del cerramiento de la glotis.
Este fenomeno se produce en Ia tos como en el esfuerzo.

La tos constituye en efecto una esplracion espasmodtca, de
suerte que el aire encerrado en el pecho no puede escapar; des-
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pues pone en juego las fuerzas espiratorias; la inmovilidad de

los tabiques toraoicos es completa cuando la reaccion elastica

del aire comprimido se presenta exactarnente proporcional a la
presion que soporta, Si ambas Iuerzas, presion ooncentrica ejer­
oida por los musculos espiradores y tension elastica y exoentri­

ca del aire comprimido, se equilibrasen exactamente en todos

los lados, la rotura de las vesiculas se evitaria, pero la presion
exterior no se repartiria de la misma manera. EI pulmon se

halla menos sostenido en elpunto donde la traquea y los gran­
des vasos penetran en el peoho, es declr, a la entrada de dicha

oavidad al nivel de Jos lobulos y de los apendices anteriores del

pulmon; conslste en que el aire ejerce sobre los alveolos menos

sostenidos un esfuerzo superior a la resistencia de sus paredes,
esfuerzo expansivo que determina su distension excesiva 0 au

rotura. I

b. Los. partidarios de la teoria inspiratoria sostienen que el

.aumento de la presion gaseosa intrapulmonar no puede obrar

.sobre las fibras elasticas como si estas hubiesen side ya disten­

didas por la inspiracion. EI aumento de pr�sion del aire no pue-
\

de obte�er otro efecto que el de vaciar los vases, mas no de

asegurar una distension de las fibras elastioas. En la tos, como
en el esfuerzo, el individuo verifica una Inspiraoion profunda
antes de cerrar la glotis y de poner en actividad las fuerzas es­

piratorias; el enfisema que resulta de estos dos aotos es deter­
minado por las tuerzas inspiradoraa y no par las llamadas es­

piratrices.
Influenciz del sistema nervioso.-La secoion de los nervios

neumogastncos determina el enfisema. Los alveolos se dilatan

con exceso; el murmullo respiratorio desaparece, el animal prl­
vado de ·la sensibilidad pulmonar no sabe limitar sus esfuerzos
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respiratorios ala capaoidad de au pulmon y el enflsema respira­
torio se produce. Un fenomeno analogo sobreviene a consecuen­

cia de afeociones pulmonares seguidas de degeneracion parcial
de los extremos del neumogastrico. El enflsema de origen ner­

vios� acompana al huelfago (falta de resuello) por hemiplegia
laringea: se ven caballos que se vuelven asmatioos y enfisema .

tosos, meses despues de la papera, como se les ve oonvertirse

en cortos de resuello.

La paralisis dei nervio diatragmatico indioada porLaulanie,
observada por Oadeac y Ginard (1) constituye una causa de en­

fisema; reduce la oaoacidad respiratoria del pulmon, provoca
la disnea y obliga al animal a que verifique el mayor mimero

de inspiraciones que produzcan enfisema pulmonar, Esta causa

nos pareoe muy trecuente en el "W por 100; se trata al prlncipio
de excitacion de los nervios vagos, determinada por Ia presion
del estomago voluminoso en el diafragrna y; provocando desde

luego trastornos funcionales (sobresalto y despues enflsema por
dilatacion del corazon derecho) (Trinchera).

'} ,0 Infiuencie» nutritivas.-Todas las causae que preoeden

(tos, disnea, esfuerzos, replecion excesivade los organos diges­
tivos y alteraciones nerviosas) son insuficientes para deterrni­
nar el enfisema sin debilidad nativa de los tabiques alveolares,
es deoir, sin cierta predisposioion. En etecto, la mayor parte de

de los caballos que padecen de tos, que son corredores, disnei­

COB, 0 que haoen numerosos esfuerzos, no son enflsematosos.

No se observa hemorragia ni fluidez saguinolenta 0 estriada de

sangre que indique la rotura de los alveolos.

Si las causas meoanicas tuesen sufloientes para produoir

(1) Cadeac y Guinard, Observaci6n inedita.

1\
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dioha alteraoion pulrnonar, no quedaria libre ningun caballo
I

que trabaja ni se veria afectado ningun animal �n repose e in-
demne a toda enfermedad aguda 0 oronioa de las vias respira­
torias. Por otra parte, caballos que viven oasi sin trabajar y

.

que reciben buena alimentacion y culdados htgienioos irrepro­
ohables, no dejan de ser menos enflsematosos; una alteracion
nutritiva del endotelio vesicular 0 una debilidad extrema de Ias
fibras elastioas, puede expIicar solarnente la accion de las cau

sae meoanicas. Cuando Ia alteracion nutritiva es preexistente,
. .

las causas meoanioas producen el enfisema; siempre �que faIte

aquella, estaa son inefloaoes.
La herencia es causa importante de enfisema. Solleysel re­

conocio ya que los caballos qheredan de sus padres esta enfer­
medad-,

Los potros prooedentes de semen tales {, de yeguas enfisema­
tosas, se ven muohas veces ataoados de enfisema antes de haber
oomeozado a trabajar (H. Bouley, Saint-Cyr); hasta presentan
a veces trastornos respiratorios, en particular gran dilatacion de
las fosas nasales y pronunciada aceleracion respiratoria pecos
dias despues de su nacimiento (Darmagnac).

El individuo hereda una debilidad especial y un tipo de nu­

tricion inferior anormal que provoca degeneraoion granulosa­
grasosa precos, ya del endoteIio pulmonar, ya de las flbras
elastioas.

Dicho estado oonaiste en una espeoie de senilidad temprana.
Los caballos viejos rara vez se hallan libres del enfisema, pues
el tejido puJmonar experin;tenta el movimiento atroflco general,
degenera el endotelio alveolar y las flbras elastioas se rarifican.
Las paredes alveolares se distienden 0 se rompen. El animal

joven que presenta este modo de nutricion de los epitelios y di-
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cha debilidad particular de las vesiculas pulmonares, se vuelve

asmatico sin la intervenoion de las causas mecanicas 0 bajo la

influencia de esfuerzos de debil intensidad. La diatesis dartrosa

contribuye a producir esta alteracion de las paredes alveolares,

originando por otro lado efectos multiples: puede determinar la

degeneracion del epitelio bronquico y ser tambien alveolar; pue­
de entretener Ia irritacton de los bronquios, la cual provoca la

. tos que, por el esfuerzo desarrollado, tavoreoe a su vez la rotu­

ra de las flbras elastioas, las cuales entonces fie desgarran, se­

gun la acertada expresion de un autor, «como una cinta de oau­

oho de mala calidad fuertemente estirada»,

Otras causas pueden disminuir la resiatencia de los alveolos:

'son las neumonias curadas, especialmente las catarrales, las que

alteran el epitelio alveolar. Los tabiques de aquellos, distendi­

dos, se vuelven incompletamente sobre si mismos a cada inspi­

racion; los vasos oapilares alargados se contraen y no dejan

pasar ya sino una cantidad insuficiente de sangre: la nutrioion
,

incompleta de las paredes alveolares forma el preludio de su de-

generacion y de su atrofia.

Anatomia patologica.-La dilataoion y la atrofia de los tabi­

ques alveolares, oaracteristicas del enfisema pulmonar cronico,
\

se traduoen por alteraoiones maorosoopioas 'y microscopioas.

1.0 Caracteres macrosc6picds.-Cuando se abre la cavidad

. toraolca de un caballo enfisematoso, se observa que el pulmon

se reduce incompletamente al oontacto del aire; aparece salien­

te y voluminoso de un modo irregular, y se diria que habia sido

inflado; lOB bordes inferiores y los lobules anteriores se presen­

tan partioularmente como htnohados, apareoiendo espesos, blan­

dos y cubriendo casi por complete el saco perioardioo.
Al tacto, el tejido pulmonar proporciona una sensacion ana- ..

f \
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loga a la de un edredon 0 de un almohadon de pluma suave.

Distinguense algunas vesiculas del tamafio de un guisante pe­
queno 0 de una avellana; o,tras pasan del volumen de una nuez,
y con lrecuencia el extremo de los lobules anteriores, particu- '

larmente dellado izquierdo, no forma mas que una sola pro­

Iongacion globular y apenas cerrada.

Las nudosidades llenas de aire, situadas debajo de la pleura
6 en el espesor del organo, a menudo se ven diseminadas en

ambos lobulos pulmonares; pero se ven siempre mas maroadas
en la superficie del organa que en la profundidad y, por ultimo,
aparecen mas numerosas en las partes inferiores que en las su­

periores.
EI pulmon enfisematoso sobrenada completamente por razon

del exceso de aire; presenta un color mas palido 'que en estado

flsiologlco, a consecuencia de la anemia producida por la des-
"

aparioion de los vasos. Ademas, cuando se practica un corte en

el pulmon, brota poca sangre. Sometido a la presion del dedo,
el parenquima se hunde, pero no reapareoe, y crepita menos que
en estado normal. Las vesiculas dilatadas y picadas por medio

I

de un alfiler, se aploman incompletamente cuando todavia se

hallan cerradas en su interior; estallan como burbujas de jabon
y desaparecen cuando no existen mas que vestigios de las pa­
redes alveolares.

EI pulmon, que es ellugar donde asienta el enfisema vesicu­
lar .general no se hunde, cuando se le incide, mas que en los
bordes de Ia incision. Por otra parte, conserva 'su volumen nor­

mal, y para obtener su rebajarniento completo, es preciso prao-
,

ticar en todos sentidos incisiones profundas y multiples (Dela-
fond). Si se hace deseoar lin pulmon enfisematoso Insuflado y se

, le compara a un pulmon sana igualmente insuflado y seco, se

I

I

/'
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comprueba en el primero enorme dilataoion de las vesiculas

pulmonares, seguida, aqui y alla, de la perforacion 0, desapari .

cion de los tabiques que separan los infundibulos 0 los acinos

(figura 52).
2.° Csrscteres microscopicos.-EI examen histologico revela

cambios de forma, de dimension de los alveolos pulmonares (1),
adelgazamiento 0 destruooion de los tabiques que los separan y

alteraciones de las celulas epi­
teliales, de los vasos capilares y
de las fibras elasticas.

EI acino pulmonar se trans­

formaya en cavidades circulares

sin erestas salientes 0 ya apare­

ce perforado, reduoido al estado

de munon coastituido por fibras

elastioas onduladas, espirales
o dispuestas en forma de pincel.
Las dimensiones de los alveo-

normal, en que su diametro es

aproximadamente de 0,15 de milimetro. La disminucion de den­

sidad de los tabiques alveolares se halla relaoiouada con dicha

ampliacion (Stommer),
\

Las oelulas epiteJiales que tapizan 108 alveolos han desapa-

los, por 10 menos, son diez veoes

mas oonslderables que en estado

Fig. 52.-Corte de pulmon enfise­

matoso visto con la lupa a Iente,

Atrofia y perforacion de los tabi­

ques dilatados.

- i

(1) Franck ha observado que el volumen de los alveolos difiere segun Ia

edad; es de 0,06 de milimetro en el potro, de 0,13 en el caballo adulto. Los

alveolos enfermos alcanzan de 1 milimetro Ii 1,5 6 2 milimetros en los 8011.­

pedos de gran alzada
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raciones, porque en las tosetas

que separan los vaeos oapilares,
la pared no esta constituida en

estado normal, sino por el ado­

samiento de las celulas epitella­
les de ambas oaras, La destruc­

cion continua a oonseouencla de

la atrofla vascular y la desga­
rradura de las fibras elastioas

(fig. 53).·
Los vasos captlares se oblite-

ENCICLOPEDIA VETERINARIA

reoido 6 quedan reduoidas al estado de granulaoiones pigmen­
tarias y grasosas; la degeneraoion grasosa parece ser en mu­

ohos oasos el punto de partida de todas las alteraciones, La

grasa que se deposita alrededor del mioleo, a favor de Ia.senilt­

dad, entrana la tumefacoion, la muerte de las celulas y su per­
dida total.

Desde entonces los vases, mal sostenidos, adelgazan y se
I

alargan con exceso; las flbras elasticas arciformes que limi-

tan las paredes de los alveolos, se invaden de pequefias perfo-

ran y se atrofian a su vez (Bour­
gelat) (1). «Desde el momento de aparec�r el enfisema, los oapi­
lares del pulmon forman figuras rectilineas; su calibre queda
disminuido y muchos atrofiados 0 muertos. At lado de los mu­

nones vasculares redondeados, producidos por la rotura de los

capilares, se ven otros adelgazados y reunidos por tres peque .

nos cordones (atrofia vascular en el espesor de los tablques)»

(1) Bourgelat, Demoussy, citados por Serres, Journ. des oet . du Midi,
1867, p. 504.

I

Fig. 53.-Corte de pulmon visto a
debil engrosamiento. Las vesicu­
las puhnonares fuertemente dila­
tadas hallanse en vias de perfo-

/ radon (Blanc).
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(Stommer). En las partes sanas .aparecen ectasiados los capila­
res. Demoussy (1825) pretendio de que hasta la disposioion va­

riooso-aneurlsmatioa de los vasos de los pulmones forman una

lesion constante del enfisema .

. Las fibras elasticas adelgazan y se rompen a la influencia

de los esfuerzos meoanicoscuando su nutriolon se ve compro­

metida por las alteraoiones de las celulas endoteliales y de 10E!

vasos. Entonces los tabiques que separan a los alveolos no

existen ya 0 no forman saliente en la cavidad del infundibulo

sino en el estado de cordelillos en relieve sobre la pared.
LOB tabiques de los infundibulos se alteran igualmente y las

vesiculas muy voluminosas son resultado de Ia oonfluencia de

varios infundibulos.

Variedades clinicas.-El enfisema presenta gran numero de

variedades, las cuales radican en su Iocalizacion.

.• El enfisema vesicular rara vez se generaliza (enfisema gene­

ralizado); comunmente se extiende por diversos sitios de ambos

lobules pulmonares (enfisema diseminado) 0 s� localiza en los

lobulillos de uno 8010 0 de los dos Iobulos pulrnonares (enfisema

local).
EI enfisema interlobular 0 intersticial resulta de la desga­

rradura de los alveolos pulrnonares y de la penetracion del aire

en el tejido conjuntivo intersticial. La Insuflacion por la traquea

permite seguir el paso del aire hacia el tejido conjuntivo inter­

puesto en los lobules, formando ampoUas transparentes mas

6 menos voluminosas; se las puede desituar de su asiento por
I

medio de la presion y se las hace desapareoer por completo pi-
oandolas con una aguja.

EI enfisema subpleural se distingue por la inflltracion del

aire debajo de la pleura donde forma burbujas 6 abolladuras de
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dimensiones variables que se pueden mover'mediante una pre­
sion suave; puede extenderse en oantidad considerable por de­

bajo de la pleura, alcanzar el tejido celular del mediastino (en­
fisema mediastinal), el tejido conjuntivo retroperitoneal y difun­
dirse por el tejido oelular del cuello, del torax, 0 produoirse el
/ enfisema subcutaneo generalizado, que se reconoce por Ia ore­

pitaoion del tejido conjuntivo (Anginiard, H. Bouley) (fig. 54).

Fig. 54.-Enfisema subpleural en el caballo (fotografia Cadeac).

Este fenomeno generalmente es conseoutivo al enfisema

agudo, unido a una ateocion pu1monar.
El aire derramado se reabsorbe gradualmente si los caballos

quedan en reposo durante diez 0 dace dias, Quando la causa
provocadora de este enfisema no esmortal.

Complicaciones.-La bronquitis cronica acompaiia casi cons­
tantemente al enfisema pulrnonar.
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Las bronquiolas casi siempre se ven eotasiadas y adelgaza-
das al nivel de los puntos enflsematosos; la mucosa se espesa,

palidece 0 se inyecta y cubre de moco- pus.

EI corazon presenta a veocs un volumen doble del normal.

EI corazon derecho, por 10 general, ofrece una dilatacion
'

destinada a compensar la insufloiencia de la ciroulaoion pul­
monar, que resulta de la obliteracion de los vasos y de la atro­

fia del endotelio. La dilataclon y el adelgazamiento del corazon

derecho, particularrnente de la auricula, es una lesion asistolioa

que se ha observado en los caballos enfisematosos por la ma­

.yoria de los autores. Dupuy ha observado la dilatacion de Ia

arteria pulmonar.
Sintomas.-EI enflserna cronico es esencialrnente una atec­

cion apiretioa, que envejece con el animal y va acompariada de

abscesos da dlsnea paroxlstioos; a menudo se enouentra aso­

dada ala bronquitis cronica. EI estado general del caballo an­

fisematoso es bueno, la temperatura normal y al apetito ex­

oelente; pero siempre se observan modificaciones funcionales y

ffstcas del aparato respiratorio.
1.0 Signos [uncionsles. - Consisten estos en la disnea 0 falta

de respiracion, el sobresalto 0 irregularidad de los mcvimientos

resplratortos, la tOB y el fluido nasal. Constituyen el sindrome

huerfago, el cual expresa el empobreclmiento de la sangre en

oxigeno y el acurnulo de aoido carbonico en dicho Iiquido.
Dupuy, Godina, Rodet, Hurtrel d'Arboval, observaron ya

qua todos los caballos asmaticos no se hallaban enflsema­

tosos.

Sin embargo, as precise reconocer que el enfisema constituye
la causa mas trecuente del asma (Delafond, Brukmuller, Haub-

,

ner y Gerlach). En realidad la falta de respiracion y el sobresal-

�, -

•
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I

to forman los unicos sintomas del enfisema pulmonar; todos los
demas pertenecen ala bronquitis concomitante.

Disnea.-La respiraoion, en el descanso apagada, freouente
durante el ejercicio, siempre se presenta irregular.

Su descenso resulta de dificultad de la espiracion que pro -

longa su termino; algunas veces el mimero de los movimientos

raspiratorios, queda reduoido a seis U ocho; Ia inspiraoion es

corta, limitada y se hace a un solo esfuerzo; la espiraoioa, por al
contrario, aparece larga, muy prolongada y exige un doble tra­

bajo de Ias fuerzas esplratrices con objeto de suplir la perdida
de la elasticidad pulmonar.

La respiracion se acelera muy rapitlamente; se va al nume­
ro de los movimientos resptratorios duplicar en el espaoio de

cinco 6 diez minutos de trabajo y si se prolonga el ejercicio,
la disnea se hace excesiva; pueden contarse 50, 60, 70 Y hasta

I

80 respiraciones por minuto, tardando muoho tiempo an volver
a su cifra normal: el pulmon enflsematoso, cuya elasticidad se

presents disminuida; experimenta mucho trabajo para evaluar

el acido carbonico yabsorber el oxigeno, a causa de la oblite­
raolon de los capilares, la cual disminuye considerablemente e1

campo de la hematosis.

Esta insuficiencia de la ventilaci6n pu1monar reduce la espi­
raoion toracica, impide la llegada de la sangre al pulmon, dis­
minuye el consumo de oxigeno y perjudica al desprendimiento
del- acido carbonico, 10 que produce la irregularidad en 1a res­

piraoion,
Sobresalto.-Durante mucho tiempo puede ir precedido este

signo de la espiraoion prolongada (Saint-Cyr).
Las fuerzas espiratrices, por una acclon prolongada y sos­

tenida, suplen la inelasticidad pulmonar; pero la presion espi-
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ratoria, que normalmente es mas fuerte que la inspiratoria, dis­

minuye 0 es inferior a eata; Ia sangre se carga de acido carbo­

nico, excita alsistema nervioso, determina movimientos respi­
ratorios mas amplios, mas Irecuentes, y tension mas violenta

del diafragma, que se fatiga, se relaja bruscamente y cae inerte

al termino de la inspiracion 0 durante la espiracion (1).
Al mismo tiempo, las visceras abdominales, echadas bacia

atras durante la inspiraclon, se dirigen subltamente haoia ade­

lante determinando rapido levantamiento oonvulsivo del costa"

do con separacion de los hipocondnos, caracteristicos del so

bresalto 0 dellatigazo.
Este sobresalto proviene de relajamiento 0 de rotura del dia­

tragma (Haller). de una enfermedad del diafragma (Grognier) y
de la desoomposioion de los nervios frenicos (Lower, Bracy­
Clark) (�).

Laulanie la atribuye 10 mismo que Haller a una deoontrac­

cion brusca del diafragma. Esta deoontracoion se traduce al ob­

servador,-colocado hacia atras y de manera que abrace simul-

(1) 1.0 Segun Laulanie, el sobresalto se produce siempre en el instante

muy fugaz en que termina la inspiraci6n y comienza la espiraci6n. Pero

basta examinar los trazados de Saint-Cyr, de Boschetti, para ver, segun
este autor, que no sucede de esa manera (fig. 55).
2.0 &1 sobresalto consiste objetivamente en una elevaclon brusca de

.las paredes abdominales, coincidiendo con Is separaci6n de los hipocondrios
(Laulanie): pero dichas modificaciones no son. constantes (Borchettil. "

{

3.0 81 sobresalte y el tiempo de parada constituyen dos fen6menosmuy

distintos.

La suspension forma un acto voluntario sometido Ii Is acci6n del centro

regulador respiratorio, sujeto Ii la voluntad, y entonces aquella detencion

no es, de seguro, un fen6meno morboso.

(2) Bracy-Clark, Journ. prat . de med, oet., 1828, p. 389,
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/

taneamente la parte inferior del vientre, la cuerda del ijar y el

hipocondrioo--por un tiempo de parada yun levantamiento brus­
co de la cuerda del ijar al principio de l<l. espiracion. Esta se

efectua en dos tiempos: en el primero, el hlpocondrio"desoiende
y la 'poroion superior d�1 flanco se cornprime; el movimiento

espiratorio se detiene durante un termino muy corte, 10 adquiere
de nuevo y finaliza.

Se puede asegurar de ella de lao siguiente .manera: basta co­

locar la mano a cierta distancia de la abertura de las. fosas na­
sales para sentir cierta interrupcion en la continuidad de la co

Iumna de aire espirado. Esta interrupcion es apreciable a la

vista cuando el individuo asmatico se le coloca al aire frio. EI

aire espirado que normalmente sale de las tosas nasales bajo
forma de vaho 0 de pulverizacion cuando la temperatura es baja,
forma una columna que se rompe a cada espiracion.

Cuando el sobresalto no se puede apreoiar claramente a la

Inspiracion del ijar, se podrsn emplear los neumografos 0 tora­

cometros de Marey, 0 el neumografo adoptado por Saint-Cyr,
ouyo unico defecto oonsiste e.n que la curva asciende a fa inspi­
racion y desciende a la espiracion, a la inversa de las curvas

manometrioas (I).
El estudio grafioo de la respiracion en los caballos asrnaticos,

revela una gran �iferencia clinica en los cambios respiratorios
con respecto al grado de insuficienoia de oxigenacion pulmonar
y con la cantidad de aoido carbonico acumulada en la sangre .

•

«Finalmente se puede comprobar ra respiraoion discordante,

(1) Laulanie, Reoue Det , 1878.-Memoria de Rodet, analizada por Du­

puy (Jourti prat de med, oet; 1829 r-. ;>71.)

"
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En el oaso de asma se puede tambien observar la respiraoion
rara 0 acelerada» (Boschetti).

Se puede ver en los esquemas que en el momento en que las
costillas se elevan para verificar la inspiracion, el ijar descien­
de por un movimiento espiratorio (V. Respiraci6n discordante)
que acompana a todos lOB del diafragma y de los organos abdo-

I

minales, que se interna alternativamente y aparece saliente al
exterior como si fuese a su vez atraido y rechazado; sus movi­
mientos que imitan el funcionamiento de piston, de una bomba
en actividad, son sincrontoos con los del ijar y terrninan trecuen­
temente portia expulsi6n ruidosa de los gases.

Los musculos crupales pueden experimentar oacilaciones

analogas de elevaci6n y de descenso, oorrespondientes a los es­

tados de plenitud y de vaouidad de la cavidad pelviana; los
musculos crurales interiores son proyectados hacia afuera al
termino de la inspiracion, en el momento de la ampliacion ex­

trema del vientre.

La disnea aumenta progresivamente de intensidad; las fosas
nasales constanternente aparecen dilatadas hasta en el repose;
las costillas se dibujan debajo de la piel como los aros de una

cuba, por 10 que se dice que el pecho esta cercado de aros; el
animal se vuelve inutil primero, durante el verano y luego du­
rante el invierno.

Mas pronto 6 mas tarde un sobresalto parecido al de la ins­

piracion se produce durante la espiracion (Lafosse, Serres, Le­
vi). Objetivamente se observa que las costillas, elevadas brusoa­
mente, forman saliente bajo la piel por sus bordes posterlores,
se llena el hueco del ijar, y despues tras una interrupcion muy
corta, el acto inspiratorio aoaba de repents por un ensancha­
miento brusco del abdomen que de algun modo da un salto ha-

,

TOMO XVIII 23
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cia afuera. Esta irregularidad de la inspiracion precede de la

disminuoion de Ia resistencia opuesta por el tejido elastrco ala

entrada del aire en los alveolos pulmon�res. Cuando el enfise­

rna alcanza un grade avanzado, todas las inspiraciones se divi­
/

den en dos tiempos.
A diohas Irregularidades de la insplraoion y de la espiracion

se agrega la discordancia de los movimientos respiratorios (as­
rna excesiva), cuando el enfise­

ma se halla muy desarrolla­

do (fig. 55).
;Tos.-La tos es expresion de

la bronquitis concomitante y no

debe aoompanar de una manera

necesaria al enfisema; sin em­

bargo, este sintoma se modifica
.

por la dfsminueion de la elasti­

cidad pulmonar, que haoe la es­

piracion dificil e incompleta. La
insuficiencia de las tuerzas espi­
ratorias quita fuerza a la tos; la

multiplicidad de los esfuerzos

F�g 55. - Respiracion discordante.

Diafragrna tornado en un caballo
de experimentacion despues del
corte de los nervios diafragmati­
cos (Laugeron y Laulanie),

que acompanan a cada inspira­
cion, le da cierto caracter accesiforme. La tos del caballo enfi

sematoso, desprovista de slgnificacion al principio ouando el

pulmon vuelve completamente sobre si misrno, y expulsa el aire
con energia, es caracteristica cuando el parenquima pulmonar,
inelastico, no arroja mas que pequefia cantidad de aire a cada

cont�accion espasmodica espiratoria. La.tos entonces es debil

y convulsiva como la respiracion,
En el enfiserna primitivo se presenta la tos seca, sonora, con

,

,



abscesos y sin repeticion; en particular se oye por la manana

temprano; cuando el animal sale de Ia caballeriza, oomienza a

trabajar y respira un aire rarificado por el calor 0 vuelto irri­
tante por los gases que se desprenden de la oarna,

Despues, la tos, siempre seca, con absoesos y no seguida de

soplo, aparece abortada y debil, las ondas sonoras que 1'3. pro­
ducen, apenas haoen vibrar las ouerdas vocales y se extinguen
casi tan pronto como se han producido, como el sonido origina­
do por la percusion en una campana rota.

Flitido nasal.-EI fluido nasal desoubre el catarro cronloo
de los bronquios; aparece muooso, analogo a la clara de huevo
batido, a veces gris apizarrado y siempre muy pobre en globu­
los purulentos; fluye por ambas Iosas nasales. Muy raro en re­

poso, se exagera durante el ejeroicio y se vuelve aeriforme.
2.° Signos fisicos.-Nulos a1 principle, llegan a ser caracte­

risticos a continuacion.
Se observa en la percusion que el pecho r�suena por toda su

superficie, siendo la sonoridad mayor al nivel de las r�gi(jnes
enflsematosas. Dicho sonido claro y exagerado, rara vez es

timpanico: traspasa sus limites habituales y desoansa en la rna­
cidez oardiaca, que a menudo se presenta muy reducida.

Por la auscultacion SA reoonoce que el murmullo vesicular,
normal 0 exagerado algunas veces, algo rudo en las partes su­
periores del pecho alli donde Ia percusion produce una resonan­

cia normal, se debilita 0 cesa de oirse en las partes -en que la
sonoridad del peoho se exagera. El aire penetra, pries, en todo
el parenquima pulmonar; pero oircula poco 0 se detiene en las

regiones enfisematosas; de ahi la respiracion silenolosa que se

puede observar a su nivel. Peroibese a menudo una espeoie de
estertor crepitante debido al magullamiento de las vesiculas

PATOLOGIA INTERNA 355
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pulmonares anormalmente distendidas: es un pequefio ruido de

frotamiento (Serres). A estos signos propios del enfisema pul­
monar se agregan los signos de la bronquitis cronioa.

Suele comprobarse, al nivel de los gruesos bronquios 0

respiraoion bronquica mas 0 menos dificultosa, deb ida a la re­

sonanoia del ruido glottco, el cual senala, por su intensidad, los

obstaoulos que el aire encuentra para circular en el interior del

pulmoii, Se oyen estertores sibilantes muy agudos, estertores
retumbantes y a veces algunos estertores mucosos muy flnos

que ae aproximan al crepitante.
Estos signos que proceden de la bronquitis, equivocadamen­

te los atribuyen, la mayoria de los autores, al enfisema pulmo­
nar. Esto consiste en que la bronquitis puede preceder al enfise­

rna, determinarle 0 complioarse con el. Toda afecoion que como

el enfisema retrae el sistema vascular del pulmon, lleva como

conseouencia obstruir los bronquios en razon de' las comunioa­

clones que existe':l entre las venas bronquioas y las pulmo­
nares.

Marcha.-Duracion -Terminacion.-Complicaciones -El enfise­

rna pulmonar lleva la marcha lenta, croniea y progresiva:
es una enfermedad incurable; los caballos asmaticos de cinco 0

seis anos terminan pronto () tarde por volverse imitiles cuando

alcanzan mucha edad. Durante su evolucion los animales se

ven sujetos a abscesoa de disnea que constituyen verdaderos

paroxismos.
La disnea se vuelve muy intensa y el sobresalto tan brusco

que produce la oscilaoion de todo el cuerpo; las mucosas pre­

sentan color obsouro 0 oianosado; los latidos del corazon se

oyen fuertes e irregulares; Ia tos es mas dificil y Irecuente .

.

Los estertores sibilantes y ruidosos aparecen en mayor nu-
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. mero y variados; se puede uno.enganar por la signifloacion de

estos signos y creer en una neumonia, en una bronquitis 0 en

una bronconeumonia, pero la debilitaoion del murmullo respi­
ratorio y la conservaoion de la sonoridad atestiguan que el

pulmon ha guardado su condioion permeable. Estos signoa

desaparecen al cabo de dOB a tres dias 0 persisten �urante una

6 OOS semanas todo 10 mas.

Los abscesos de asma atribuidos a trabajo exoesivo, a la e�e.
vacion de temperatura, a abscesos de bronquitis aguda, resul­
tan de un coriza, de alguna angina a de cualquier excitaoion

refleja de los nervios de las vias .resptratorias que produce la

contraccion espasmodioa de los bronquios a del diafragrna,
Dicho espasmo de los musoulos inspiradores queda establecido

por las investigaoiones de Saint-Cyr, quien ha comprobado el

esluerzo inspiratorio (respiracion resistente).
'I'ambien se observa deyeocion mucosa nasal, muchas veoes

abundante, y que puede prooeder, como en el asma del hombre,'

de trastornos vasosecretorios. Estos accesos terminan cuando la

hiperexcitabilidad de la periferia se enerva y la energia refleja
de los centros se debilita. Bajo su influencia, el pulmon cansado

se violenta, los sintomas del enfisema sa agravan, las lesionea

organicas se extienden y el enflsema vesicular se vuelve .interlo­

bular, mediastinico, subpleuritico y a veces suboutaneo.

Dichos acceaos se pueden reproducir como los de asma (1).

(I) Fischer y Schellhase observaron un corto de resuello de mucha in­

tensidad Ii causa de una ligera laringitis, con accesos numerosos, seguidos
de curacion despues de un ultin{o acceso mortal. Grebe ha comprobado en

el caballo accesos de asma cuando el animal no era atalajado inmediata­

mente deapues de la comida (Berliner Arebi», 1889, p. 25l).-Prumers dis-

\
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A medida que las lesiones de enfisema aparecen extensas
-,

y antiguas, la circulacion se hace mas diticll, los bronquios
se ingurgitan mas y todos los sintomas funcionales (tos, sobre­
salto, sotocacion y fluido nasal) adquieren intensidad mayor.

El oorazon -derecho, obligado a traspasar- el obstaoulo que
resulta de la obliteracion de los capilares del pulmon, se dilata

.

gradualmente; la circulacion de retorno se vuelve cada vez mas'

dificil a oonsecuencia de la disminucion aspiratoria toracica; la
auricula derecha aparece oonstantemente ingurgitada, las venas
yugulares turgentes, peroibiendose a rnenudo un desdoblamien­
to del primer ruido causado poria fatiga del corazon derecho.
Los trastornos se detienen aqui de ordinaria. y a veces se obser

,

va, despues de alguna carrera, la apoplegia pulmonar seguida
de Ia expulsion de oleadas de sangre par las fosas nasales (1):

Por excepcion se percibe la asfixia: no se observa sino cuan­

do se cansan los caballos asmaticos 6 se abusa de sus fuerzas

durante las horas mas calidas del dia. Comunmente diohos ani­
males terminan-su vida en la carnioeria (fig. 56).

Diagnostico.-El diagnostico del enfisema es facH cuando to­
dos los signos Iistccs (resonanoia exagerada, debilitacion del

rnurmullo respiratorio) y funcionales (tos, fluido nasal, disnea)
se presentan reunidos y a faita de toda enfermedad aguda de
las vias respiratorias.

tinguio accesos de asma producidos por i'nfiamaci6n de la mucosa nasal

(Berliner Archio, 1889, p. 295). - Bongartz. (Berliner Thierar!6tl Wo
ehensehr., 1889, p. 259), describe bajo el nombre de asma de verano, una

enfermedad que aparece solamente durante el trabajo .. sin afecci6n previa
de los 6rganos resplratorios, que se puede aproximar al asma 6 al acceso de
calor.

(1) Wiatt, Ree. de med. pet" 1879, pag 772.
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La neumonia y Ja bronconeumonia Iocalizadas en los lobules

anteriores, se acompaiian de enfisema agudo reabsorbible; estas

afecciones ocultas ala perousion y ala auscultaoion, no se re­

velan sino par 130 fiebre y los sintomas generales. La existencia

de una fiebre intensa puede hacer sospechar en enfisema agudo

,
curable.

Examinados uno a uno los sintomas del enfisema pulmonar

-----"(((\v-..--

Fig, 56.-Aspecto del caballo atacado de enfisema pulmonar en ultimo grado •.
,

no son de ninguna maneracaracteristicos; la tos, Ia disnea yel
fluido nasal perteneoen a todas las ateooiones del aparato res­

piratorio; el tiempo de parada, el sobresalto y la respiraoion
discordante oonstituyen la expresion de ansia respiratoria; los'

estertores pulmonares no son oaraoteristicos del enfisema; la

exageraoion de la resonancia sin macidez ni submadidez en

ningun punto del pecho, completada por la atenuacion del mur­

mullo respiratorio, torman los mejores signos del enfisema pul-
monaro
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Las entermedadesdel coraz6n que determinan el sindrome
asma se distinguen del enfisema pulmonar por tos rara, . pulso
irregular, debil y acelerado por al teraoiones de los ruidos car­

diacos y su transforrnacion en soplos de este organo,
En el enflsema, Ia maoidez cardiaca disminuye a causa de

que el corazon Be halla cubierto por el pulmon enfisematoso.
Pron6stico.�El enfisema cronico es una entermedad incura­

ble, compatible con la edad avanzada y 10 mas frecuentemente,
con el empleo de los animales en un servicio lento 0 poco ra­
pido. Todos los caballos enfisematosos no aparecen asmatioos,
como se deduce de las ebsesvaciones de Dupuy, Vatel y Rodet
(nueve cases); pero las tres cuartas partes de lOB caballos llama­
dos asmaticoe padecen el enfisema pulmonar (Delafond) (1).

Su gravedad depende de la edad del individuo, del grado,

de alteracion pulmonar y de la tendencia que posea el paciente
a contraer las bronquitis. Esta enfermedad es mas temible en

'los animales jovenes (cuyo precio disminuye) que en los viejos;
el pronostico es grave cuando la capacidad pulmonar queda
disminuida en la mitad 0 mas. Muchos caballos asmatioos pre­
sentan resplracion regular cuando el ejercicio se prolonga du-

"

rante una hora: esto consiste en que el enfisema, relegaqo a los
lobulos anteriores del pulmon, no disminuye en nada la capaci­
dad respiratoria de este organo. El enflsema pulmonar se con­

sidera un vicio redhibitorio.

Tratamionto.-EI tratamiento del enfisema pulmonar puede
ser profllactico, higienioo y terapeutioo,

La profilaxis de esta enfermedad consiste en prevenir el des­
arrollo del enfisema pulmonar en los caballos bronquiticos, y

(1) Vease Neumonia y broneoneumonia.
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en los que tosen 0 comen muoho, combatiendo la bronquitis y

las afecclones cronicas que producen la tos. Calmar esta, tavo­
reoer la expeotoracion en los individuos atacados de catarro de

las vias respiratorias, constituyen los mejores medics de impe­
dir a los animales que contraigan dicha enfermedad.

Los medios higienicos merecen ooupar escogido sitio en la

terapeutica del enfisema pulmoriar.
Un regimen conveniente permite Ia utilizacion prolongada

de los caballos aamaticos y mejora su estado; hasta se pretende

que puede determinar la curacion cuando va secundado por

agentes terapeuticos.
Es precise dar a dichos animales alimentos muy nutritivos,

de Iaoil digestion y bajo escaso volumen, es decir, aumentar la

radon de avena y de granos, dar salvado, heno de buena cali­

dad y paja en cantidad pequena.
No vemos ventaja aIguna en reemplazar el heno por la paja,

aunque los animales comen grandes cantidades de esta ultima;
no compartimos, en efecto, la opinion de s?eeysel, el cual pre

tende que el heno perjudioa a los caballos asmaticos. LO's fo­

rrajes cortados, exentos de polvo y unidos a Ia melaza, produ­
cen buenos resultados (Mannechez etc. Decrombecque); los me­
sea y los forrajes verdes atenuan los sintomas pero no hacen

desaparecer el enfisema.
Es preciso evttar que trabajen los animales los dias muy

calidos 0 muy frios, a fin de prevenir los acoesos de bronquitis

aguda, que son causa de agravacion considerable del enfisema.

EI reposo prolongado mejora frecuentemente el estado de los
,

. I

caballos asmattoos; las vesiculas no degeneradas adquieren de

nuevo, sin duda, BUS dimensiones normales.
I

Los medios medicinales, considerados como especifloos, son



.t

362- ENCICLOPEDIA VETERINARIA

,/

mas aptos para prevenir la aparicion del enfisema que para
curarlo.

EI acido arsenioso se reoomienda hoy por todos los autores

y practicos a dosis progresivamente oreoientes. Comunmente se

empieza por la dosis de 0,50 gramos, la cual se administra rna­

nana y noche en salvado humedeoido 0 con avena. Al cabo de

algunos dias se eleva la dosis ae 75 oentigramos a un gramo y
aun ados gramos por dia; si aparecen algunos signos de into­

lerancia se suspende el tratamiento, para emprenderlo de nuevo

mas tarde. Se le ernplea preterentemente bajo la forma de licor

de Fowler (25 a 50 gramos), 0 de agua arsenical (agua oorrien­

te un litro; acido arsenioso 10 gramos, que se procura dlsolver,
todo 10 cual se da a la dosis de 50 a 70 gramos por dia).

Este agente ejerce acoion poderosa contra el enfisema(H. Bou .

--.

ley, Rey, Jeannin) (1), U. Leblanc, Ledru y Hue, Guyon, Rous-
Bot, Maury, Nicouleau; pero Benjamin y Serres han tenido al­

gunos fraoasos. no se puede considerar como la medicaoion
curativa de esta enfermedad, sino cuando se encuentre en BUS

principios (Maury y Baulot). Los caballos sometidos por espaoio
de algunos anos a dioho tratamiento presentan en la autopsia
lesiones enfisematosas muy extensas. Sobre todo es eficaz con­

tra la bronquitis (Baulot).
A este medicarnento antidisneico se puede agregar el yoduro

de potasio (15 a 20 gramos), en gachuelas 0 en eleotuario para

(1) Jeannin, Soe., eent., 1857 -Ledru y Hue, Ree, de med. oet., 1857 5�.

-uuyon, Journ, des vet. du Midi, 1863, 71.-Roussot, Journ: des ,vet.
milit., 1864, p. 345.-Maury, Journ. des vet. du Midi, 1863, p. 35S.-Nieou­
lean, Journ: des oet. milii., 1867, P. 219.-Benjamm, Oliniea oet., 1865, pa­
gina 78.-Serres, Ibid., 1865, p. ,8.-Baulot, Journ de l'Eeole vet. de Lyon,
1865, p. 513.

< •
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combatir la bronquitis; la digital (2 a 4 gramos) para aumentar

la aotividad cardiaoa; e1 bromuro de potasio y la bellanona para

calmar la tos; e1 arseniato de estricnina para excitar el sistema

nervioso y facilitar 1a retracoion de las vesiculas' pulmonares y
de las bronquio1as. Todas estas medicaciones se pueden inte­

rrumpir, pero es necesario prolongarlas; en tanto que sea po­

slble el tratamiento debora ser tan oronico como el mal.

Cantiget se ha servido ventajosamente de la castana de In­

'dias en el tratamiento del asma, pero su empleo ofrece dos gra­

ves inconvenientes: 1.0, la substancia primordial {alta 'en parte
del ano, y 2.°, es dilioil de hacerla aoeptar a los animales.

Cagny ha obtenido magn�ficos exttos (Jon el empleo de la ve­

ratrina (10 centigramos) y el polvo de cornezuelo de centeno.

Teorioamente, la veratrina es el medicamento espeoifloo del
.

asma, teniendo en <menta que el sobresalto constituye el resulta-

do de una decontraccion demasiado brusca del diafragma al ter­
mino de de la inspiracion. «Pero en el asma no existe solamente

el sobresalto, sino que hay tOB, deyecoion mucosa nasal y hema­

tosis debilitada. La expulsion diaria de las muoosidades bron­

quioas se asegura por la accion de la veratrina en los musoulos

Iisos, sobre la secreoiones y 1a ciroulacion. EI cornezuelo de cen­

teno descongestiona los bronquios, se opone inmediatamente al
.

acumulo de las muoosidades en los menoionados canales y de-
I

vue1ve a los musoulos au oontraotilidad» (Cagny). A consejamos el

uso de la nuez vomica a 'la dosis de 8 a '2 gramos por dia; pues
nos ha proporcionado resultados excelentes; este medicamento

produce gran mejoria. Tambien pueden combinarse estes dife­

rentes medicamentos.

Brusasco emplea con exito la sigui�nte soluoion, a la dosis

de una cucharada por dia, en el enfisema pulmonar del caballo:
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Arseniato de estricnina .... 1 gramo.
3 gramos.

30

'Q. S.

300 gramos .

Veratrina '" .

Arseniato de hierro citro amoniacal. .

Alcohol .

Agua hervida .

. rI.-OARNivOROS.

Etiologia J patogenia.-EI enflserna crontco esencial de los car­
nivoros se desarrolla prinoipalmente en los animales afeotados
de diatesis dartrosa. Este trastorno nutritivo engendra el enfi­

Bema mediante un meoanismo bastante complejo; determina la

bronquitis oronioa que provoca la tos, causa de enfisema; altera
el epitelio cronico y el endotelio pulmonar, facilitando la dilata­

cion, la desgarradura 0 el aniquilamiento de las vesiculaspul­
monares.

Ademas, la dtatesis dartrosa evoluoiona conjuntamente con

la obesidad, la cual disminuye la acoion de las fuerzas espira­
doras, obligando al animal a respirar con mayor frecuencia, 10

que contribuye al excesivo cansancto de las paredes alveolares.
EI meoanismo del diafragrna tambien se trastorna, a causa

del estrenimiento que presentan la mayor parte de dichos ani­

males. El perro enflsematoso se presents al mismo tiempo con

eczemas, bronquitico, obeso y coustrenido; constituye la heren­
cia de gran mimero de perros viejos que viven sedentariamen­

te en las casas; la atrofia senil agrega su accion determinante a

la de las influencias que preoeden.
Entonces el enfisema aparece esencialmente crontco e incu-
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rable; esta forma puede seguir al entisema agudo y vicariante;

las paredes alveolares dilatadas se atrofian y perloran.

Anatomia patologica.-Se presentan exclusivamente looaliza­

das 6 muestran sumaximo de desarrollo al nivel de los 16bu­

los anteriores del pulmon. La superfioie pulmonar aparece pa­

lida y pigmentada; ofrece pequenas aboIIaduras que engruesan

•

Fig. fJ7.-Corte de pulmon enfisematoso del perro visto it la lente.

Y, Y, V, vesiculas pulrnonares dilatadas y desgarradas: S, pared de una bron-

quiola; B, bronqu io; V vaso.
'

cuando se insufla el pulmon; dichas ampollas se hunden y se

vacian cuando se las atraviesa, produoiendo ligero ruido; a

vecee se ve� de una a cinco abolladuras en alguno que otro pul-
, mon de perro: su volumen varia desde el de un hueso de cereza

hasta un huevo de paloma (fig. 57). El corte apareoe seco a cau­

sa de la atrofia y de la obliteraolon de los vases capilares.

EI entisema ordinariamente queda Iimitado a las vesiculas;

sin embargo, puede Ilegar a ser interlobular 0 subpleural a cau­
sa de los esfuerzos de tos, pediculizando el Iobulo anterior del

\,
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pulmon que ya no queda unido al resto del organo mas que por
los bronquios y los vasos (Siedamgrotzky).

EI corazon dereoho se -dtlata, presentando a menudo pro­
nunciado adelgazamiento, dilatacion e insuficiencia en sus ca­

vidades. Muohas veces se comprueban vegetaciones en las val­
vulas mitral y aortioas.

Sintomas.-1.°· Signos funcionales.-;La disnea es el primer
sintoma. EI perro se ahoga de tal.manera que no puede correr;
se Ie ve abrir excesiva�ente la boca, sacar la lengua y dete­
nerse para tomar algun descanso; los ojos aparecen brillan­
tes e inyeotados, eI pecho arqueado y las oostillas levantadas
constantemente al nivel de su insercion vertebral. La respira­
cion se acelera por acceeos e imita los movimientos de un Iue­
lIe que tunoionase rapidamente. EI animal respira por la boca

...

mas bien que por la nariz, 10 que exagera la presion intra-al-
veolar y aumenta

.

el enfisema .

Durante la noche la respiraoion se haoe nasal, las mucosida­
des se acumulan en el arbol respiratorio y provocan acceaos de
tos molestos para el enfermo y los que los rodean, pues trastor­
nan el sueno de las personas colocadas proximamente para cui­
dar de ellos.

El individuo enflsematoso, por 10 general es bronquitico.
Esta regIa no es absoluta, puesto que el enfisema I'ega a exis­
tir sin tos; bastantes perras atectados de endocarditis mitral y

.

aortica, con enfisema, rara vez tosen. Las demas afecciones,
precedidas 0 seguidas de enfisema originan la tos, a la que su .

oeden a veoes nauseas y vomttos a conseouencia de los aocesos.

2.° Signos fisicos.-La inspecoion demuestra dilataoion to­
raoica

.

mas 0 menos marcada; el pecho aparece detormado,
globuloso, con la espalda arqueada y el esternon subido; las
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costillas, Ilevadas hacia adelante, forman ciroulos aparentes en

los perros delgados; la detormacion toraoica es bilateral; a me­
nudo se presenta mas pronunoiado en el lado izquierdo. que en

el derecho (Oadeac),
La percusion produce ya una r�sonancia exagerada y gene­

ral, ya de forma irregular; el sonido olaro decae a conseouencia

de las Iesiones tuberculosas, los tumores y las bronconeumo­

nias, siendo mas pronunciado al nivel de las zonas enfisema­

tosas.

A la auscultaoion se oyen estertores .sibilantes, murmullo

respiratorio debilitado, algunas veces soplo de insuficienoia tri­

ouspide, de origen mecanico y otrasmitral 0 sigmoideo, de ori­

gen organico, Se pueden comprobar aI mismo tiempo signos
de bronooneumonla, de pleuresia 0 de tuberculosis (Veanse estas

palabras).
Diagnostico.-Se diferenoia el enfisema de la tuberculosis por

por Ia falta de hipertrofia ganglionar y de pleuresia, que consti­

tuyen los dos prinoipales signos morbosos reveladores de esta

enfermedad infecciosa; se le distingue de la bronconeumonia

por la ausenoia de fiebre y. de fhitdo nasal marcado y de las

afeociones del corazon por los SOplOB y las irregularidades de

los ruidos que caracterizan las enfermedades de dioho organo.
No se consigue tanto para separarle claramente de la bronqui­
tis oronica que evoluciona a la par y agrava el enfisema.

Tratamiento.-Es necesario combatir la diatesis dartrosa y

la bronquitis cronica, as! como calmar Ia.tos, Se emplea ellicor
de Fowler para facilitar la respiracion; Ia nuez vomica 0 la es­

tricnina, �on, en el perro como en el caballo, mucho mas utiles

que las preparaciones arsenioales,
,
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IV.-ATELEOTASIA

Sedestgna con el nombre de ateleotasia un estado especial
del pulmon, caraoterlsado particularmente por la falta de aire
en las vesiculas pulmonares y el hundimiento de sus pare­
des sobre si mismas. Constituye 10 que se observa de un modo

perfecto en el feto que no ha respirado (estado fetal). EI aire
puede desaparecer tarnbien del pulmon, sin verse arrojado por

exudado.alguno, mediante Ia obstruccion de un bronquio (co­
lapso), 0 una oompresion periferica del organo pulmonar (ate­
Ieotasia propiamente dicha). Diohas tres formas se encuentran
en las diversas espeotes animales.

1.0 Estado fetal.-Es la atelectasia del feto que no ha podido
,

. respirar; tie ve con frecuencia en los animales [ovenes que se

transportan al matadero. Afecta al50 por 100 de los oochinillos,
al 15 por 100 de los cerdos [ovenes, al 7 por 100 de los cabritos,
al 13 por 100 de los terneros y al 16 por 100 de los corderos

(Simade). Su causa principal reside en la falta de movimiento de
los animales que' no salen del establo ni se entregan a esfuerzo

alguno respiratorio. El debilitamiento de la potenoia de los
musculos de la respiracion puede resultar de diversas enferme­
dades com? la disenteria, la septicemia de Ioa recien nacidos, el
raquitismo 0 falsas degluciones. Las zonas atelectasiadas, obs­
curas 0 rojizas y hundidas ooupan la cuspide del pulm6n. Los
alveolos aparecen vaoios, las celulas del revestimiento epite­
Hal voluminosas, piramidalea y mas anchas en su base de im­

plantaoion que en el extremo de su cuspids (fig. 58).
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Dioho estado flsiologloo a veces se prolonga parcialmente
despues del nacimiento, cuando el pulmon se dilata de un modo
incompleto por el hecho de la obstruccion de un bronquio, de
una congestion pulmonar 0 de una bronconeumonia acaecida
al recien nacido. Cuando esta atelectasia fetal persiste asi en al­

gunos puntos, el parenquima pulmonar se cambia poco a poco
en una masa de tejido cornpacto, no pigmentado y conteniendo
habitualmente dilataoion de los bronquios; estos conservan su

revestimiento epitelial oilindrico
y pueden alcanzar las dimen­

stones de un huevo de gallina.
2.0 A telectasia propiamente

dicha.�Consiste esta en el re­

bajamiento pulmonar determi­
nado por una compresion perife­
rica del organa aereo proceden­
te de algun derrame pleural 0
pericardico. El mecanismo de la

Fig. 58 .
...:. Corte del pulmon de un

perromuerto de bronconeumonia.
Atelectasia secundaria. Los al­
veolos aparecen alargados, esti­
rados, estrechos y obstruidos; al­
gunos contienen algo de exuda­
cion,

lesion aparece entonces muy

sencillo: el derrame impide la entrada del aire inspirado y la

presion arroja poco a poco el aire de reserva y el de residuo de
108 alveolos pulmonares.

La atelectasia se limita comunmente Ii una parte del pul­
mon; sin embargo, puede, en el perro, alcauzar todo un pulmon
en el caso de pleuresia oronica unilateral. La parte ateleotasia­
da aparece encogida, seca, negra y elastica al corte; los trozos
se dirigen al fonda del agua y se pueden Insuflar; el epitelio
pulmonar se ve descamado, granuloso y los capilares hundidos
pero permeables. A veoes el tejido pulmonar se halla esclerosa­

do, 10 cual se observa cuando la lesion es muy antigua (fig. 59).
TOMO XVIII 24
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3.° Colspso pulmonar.-Esta forma de atelectasia sucede a

'Ia obstrubcion de algun bronquio por causa de algun tapon mu­
coso 0 .epitelico de bronquitis capilar, de bronconeumonia 0 de

un cuerpo extrano,

EI aire no tarda en desaparecer de los al veolos que envia el

bronquio obliterado; se reabsorbe 0 retrocede hacia conductos

. mas anchos durante la espiracion .:EI parenquima pulmonar se
hunde y se deprime, no crepitando ya ala presionvLos Iobulos

Fig. 59.-Atelectasia 'del pulmon derecho en un perro afectado de pleuresia
y de pericarditis (fotoErafia Cadeac),

M, pulmon arrugado; P, pericardio distendido; D, diafragma.

atelectasiados se Iimitan, exactamente por los espacios interlo­

bulares; se presentan suaves, flojos, carnosos y de un peso es­

pecifico mayor que el del agua; al corte aparecen de un rojo
obscuro y vuelven al estado normal por medio de la insuflaoion.

AI examsn microscopioo se distingue la obstruccion de los

bronquios por leucocitos y moco; los alveolos aparecen aplasta-
, dos y los capilares ingurgitados de sangre; la cavidad alveolar

oontiene pequeiia cantidad de liquido y de celulas epiteliales



PATOLoaiA INTERNA: ,371

delormadas, globulosas 6 granulosas acornpanadas de algunos
Ieuooottos.

Sintomas.-Los sintomas de la atelectasia faltan 6 son imper­
oeptibles por las manifestaciones de la enfermedad que ha pro­
vocado la ateleotasia, La desaparicion de la funcion respiratoria
en un trozo del pulm6n agrava la pleuresia, la bronquitis y la

bronooneumonia, exagerando la disnea.

La atelectasia se acompana de las oonseouencias funcionales
de la neumonia oatarral 6 de la esplenizaci6n. Ademas la'persis­
tencia de la atelectasia va seguida de la esolerosis pulmonar.

La percusi6n de las zonas atelectasiadas da un sonido mate
debido al aplastamiento de los alveolos pulmonares y a la

ausencia del aire; la auscultaoion no revela ningun ruido alveo­

lar; los bronquios voluminosos son asiento de respiracion difi­
cultosa.

La evoluci6n y la persistencia de esta enfermedad se hallan
subordinadas a la duraoion-del mal que ha venido a complicar­
la; la ateleotasia oongenita desaparece por el ejercicio de la
funci6n respiratoria reactivada bajo la influencia del trabajo, de
las carreras y de la vida al aire libre.

Tratamientu.-Es preciso combatir las enfermedades susoep­
tibles de producir la atelectasia y colocar a losreoten naoidos
en las mejores condiciones htgienioas.

.

.\

.,
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V.-'l'UMORES

Cancer.

EI pulmon es un toco de localizacion de los canceres seoun­

darios (sarcomas, carcinomas y epiteliomas) en todos los ani

males domesticos. EI cancer primitivo es muy raro en ellos.
\

Muohos tumores, habitualmente benignos, como los adenomas,

se vuelven muy invasores en los rumiantes y los condromas (t)

pueden propagarse al pulmon y generalizarse en el perro a

modo de sarcomas.

1. - SOLiPEDOS.

Etiologia -El cancer seoundario del pulmon se observa a

oonseouencia del de la piel, de las mamas, de la vejiga, de los

museulos orurales,
.

de las Iosas nasales, de la laringe, de la

faringe, de las glandulae tiroideas, del estomago, del Intestino,
del higado 0 hasta de los ovarios. Estas distintas neoplasias se

propagan por embolia venosa de la cava; del corazon derecho

y de la arteria pulmonar a por el sistema lintatico.

(I) Lr s condromas apenas ban sido estudiados en el pulm6n de los so­

Upedos; Schmidt observ6 un condroadenoma pulmonar del 6rgano derecho

que Ueg6 Ii tener el peso de 31 kilogramos.
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AIlatomia patologica.-Se encuentra excepcionalmente un tu­

mor voluminoso de aspeoto encelaloideo situado en el centro
del pulmon, presentando puntos hemorragioos y focos de re­

blandecimiento; forma un cancer primitivo; no obstante, el pul­
mon se halla acribillado de mucosidades de volumen variable

- ,

. alcanzando frecuentemente las dimensiones de un huevo 0 hasta

las de un puno: constituyen tumores seoundarios. El aspecto
de estos nucleos de generalizacion, depende de la naturaleza del

tumor primitivo: se puede ver la carcinosis miliar 6 fooos epi­
teliales blandos, mal limitados, a'si como sarcomas olaramen-

Fig. 6J,-Sarcoma encefaloide del pulmon consecutivo it un tumor inicial de

la grupa.

te redondeados y salientes. Ya estos tumores pulmonares van

unidos al tumor original por otros analogos disperses por

todos los organos abdominales y desbordando hasta el pulmon,
de manera que abracen la aorta, las arterias axilares, la vena

cava y los bronquios; ya no existe ningun eslab6n intermediario

entre el tumor primitivo y los tumures seoundarios del pulmon.
I

El examen histologioo deja descubrir en estos tumores sar-
I

comas del tipo encefaloideo 6 fasclculado, melanomas, caroino- \

mas 0 epiteliomas; pero dichos tumores son relativamente rnuy
raros (fig. 60).

Sintomas - Todos estos tumores deterrninan trastornos gene-

I
'j

'I

I
I
I
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rales que son oasi identicos. Al principio el animal que los lIeva

no pareoe verse molestado. La respiracion y la circulaoion se

etectuan con normalidad. Cuando el tumor adquiere demasiado

desarrollo 6 la generalizaci6n se presenta avanzada, la mayor

parte de las grandes funciones se trastornan.
En el repose no se observa nada aparente. Si el animal se

ejercita, la marcha es cada vez mas penosa, la respiration se

acelera y se convierte en dificil y movida; frecuentemente se

observa sobresalto en Ia espiraoion. La cara aparece con ansie­

dad, las fosas nasales se dilatan y el animal se puede caer pre­
sentando todos los signos de la asfixia.

,

Se deja oir tos fuerte profunda y con abscesos, seguida de

la fluidez, por las fosas nasales, de una especie de liquido ne­

gruzco en el oaso de melanosis. Los carcinomas se complican
muchas veces con el flujo de sangre por el conducto nasal

(Weber y Barrier) (1), (Gramlich) (2). Cuando los tumores obs­

truyen 108 bronquios pueden dar lugar al ruido de corto de re­

suello muy acentuado.

La. percusion del pecho indica la macidez a la altura de los

tumores voluminosos.

La auscultacion deja percibir el murmullo respiratorio en

las partes no invadidas y su ausencia al nivel de los tumores.

Si el tumor asienta bacia adelante, en Ia proximidad del 6r­

gano cardiaco, la clrculacion se trastorna frecuentemente y se

yen apareoer edemas. Cuando se obliteran las ramifioaciones

de la arteria pulmonar, dificulta la hematosis y determina sin­

tomas asfixicos.

(1) Weber y Barrier, Ree. de med . oet : 1888, p. 30.

(2) Gramlich, Berlin. Thierarstl. Woeheuschr, 1895
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Diagnostico.-EI diagnostico de estos tumores es bastante di­

Iicil. Los trastornos del lado del aparato respiratorio hacen

creer a priori en la neumonia, en el enfisema, etc., p�ro faltan

los sintomas generales. El flujo por las nasales de un Iiquido
negruzoo y estriado de sangre, mas los signos asfixicos que de·

[amos setialados, nos hacen pensar en el diagnostico de tumor
melanioo pulmonar. En este oaso, la capa clara del animal, asi

como la presencia de tumores pareoidos en el exterior, contri-
..

buyen � iortifioar dicho diagnostico.
Lo mas frecuente es que dichos tumores no se aprecian mas

que en la autopsia.
Algunos de entre ellos atectan la forma de tuberculos milia­

res y se pueden confundir con la tuberculosis 0 el muermo. El

examen rnicrosooptco y la inooulaoion aseguran el diagnostioo.
Pronostico.-Diohos turnores, cuando son poco numerosos,

no originan aooidentes graves. Cuando invaden completamente
el pulmon y los bronquios dan lugar a sintomas que preceden

y llegan a causar la muerte.

Tratamiento.-Todo tratamiento curative es inefloaz; algunas

veoes se puede prevenir Ia invasion de los pulmones por la ex­

tirpaoion adelantada de los tumores externos.

II.-RUMIANTES.

Los tumores oancerosos son mas raros en los rumiantes que
en los solipedos porque a lOB primeros generalmente se les sa­

crifloa muy pronto. Ademas, las neoplasias malignas son he­

renoia de la veies. Se han observado, no obstante, saroomas,
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adenomas y epiteltomas en el pulmon del buey y en el del
carnero.

Sarcomas.-Estos tumores son los mas comunes en dicha es­

peoie, Pueden hallarse diseminados en gran numero en el pul,­
mono A veces el tejido pulmonar se ve atestado de algunos cen­
tenares de tumores sarcomatosos. Poseen un volumen que va­

ria desde el de un gulsante hasta el de una avellana 0 el de una
nuez. Su tejido aparece denso, Iardaoeo, blanqueoino 0 grisaceo,
llegando a invadir los vasillos pulmonares. A veces adquieren
gran volumen. Todos estes tumores proceden de la generaliza­
cion organopulmonar de tumores pareoidos, que asientan en las
otras visceras (Leger, Morot).

.Carcinomas.e--Los tumores pertenecientes a este grupo in­
vaden a 10 mejor los ganglios bronquicos y mediastinicos y a
veces alcanzan el pulmon. Al pasar la mana por dicho organo, ,

se siente cierta resistencia y se aprecian algunas abolladuras
mal delimitadas en las zonas invadidas (Lucet) (1) .

•

Adenomas.-Estos tumores pueden desarrollarse en el pul-
mono Eber (2) encontro un caso de adenoma papilar multiple en

vias de proliferacion. Se presento bajo la forma de nodules irre­
gulares, del tamano de una avellana al de una manzana. Los

poliadenomas peribronquicos no son muy raros en el carnero.
, Epiteliomas . ..._Estos tumores se presentan en la vaca (Kolb) (3)

y en el carnero (Besnoit) (4) bajo el aspecto de pequenaa granu-

(1) Fiorentini, Oliniea oeterinaria, Junio, 1895.-Lucet, Soc. cent .• 1888,
pagina 232.

(2) Eber, Jahresb. tiber die Leistunq., 189l.-Eber, Adenomas multiples
del pulm6n en el carnero, 1889, p. 161.-Sachs. Bericht., 1891, p. 53.

(3) Kolb, Berlin. Thieraret. Wochenschr., US94, p. 156.
� (4) Besnoit, Revue oet ; 1895, p. 177.
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laoiones que elevan la pleura. En la proximidad de dichas neo·

plasias, los alveolos pulmonares ofrecen signos de inflamaoion

acentuada; se hallan aplastados a conseouenoia de la compre­

si6n que ejercen las granulaciones en vias de desarrollo ..

Su volumen varia desde el de una cabeza de alfiler hasta el
-

de un canamon; algunas alcanzan el tamano deun huevo de

gallina; «aparecen distanciadas solamente varies miIimetros

unas de 'otras, poco salientes en la superficie y sin alteracion .

pleural relativa» (Besnoit) ..
Estas granulaciones se presentan bajo la figura de islotea

"

regularmente redondeados, de aspecto cavernoso caracteristico.

Los mas importantes de ellos no pasan mas alla de un miIime­

tro de diametro; hallandose formados por trabeculas que limitan

espacios irregulares en comunicacion unos con otros, de ordinario
poco densas, compuestas de fibras conjuntivas unidas a algunas
fibras elasttcas y tapizadas por su cara interna de una capa epi­
telial muy regular. En determinados puntos, las fibras conjun­
tivas y elastioas de las trabeculas son destruidas y estas no apa-.
recen representadas sino por la capa epitelial, cuyos elementos,
intimamente soldados entre si, constituyen una cadena epite .

Hal continua, sin arrnadura ninguna de sostenimiento. '

Se encuentran todos los intermediarios entre los espaoios

neoplasioos adultos y los alveolos pulmonares, de los ouales se

derivan (fig. 61, BD). Es frecuente comprobar, en una misma

cavidad alveolar mas 6 menos dilatada, el paso de Ia forma

aplanada del epitelio a la forma cilindrloa. En un punto de la

pared el epitelio 'se presenta normal, as decir, plano; lejos de
1

esta, se ve irregularmente tumefacto; mas alla todavia se ob-

serva de forma cubica; por ultimo, en otro lugar, adquiere los

caracteres del epitelio cilindrico (fig. 62, E) (Besnoit).
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Fig. 61.-Granulaci6n neoplasica adulta (engrosamiento: 80).
B, zona conjuntiva; C, zona pulmonar aplanada rodeando un nucleo neoplasico

(Besnoit).

A, nucleo de neumonia epi telial; B. epitelio ci lindr ico; D, epitelio plano; T, tubo
que dernuestra las tres cavidades de epitelio.

Fig. 62.-Periferia de una granulaci6n templada o recieute (engrosa­
miento 150).
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I:
I.

Condromas.-Weltzer ha encontrado bajo Ia pleura pulmo­
nar y en cada l6bulo, un tumor cartilaginoso, duro, resistente,
alveolar y rodeado de tejido conjuntivo. Estos tumores se des­

arroIIan a expensas de la capa cartilaginosa de los bronquios y

obstruyen la luz de dichos canales.

Sintomas.-Cuando son extensos los tumores que preceden,
se llega a observar inapetencia, inruminaci6n y a veces agita­
ci6n bastante acentuada (Lucet). EI enflaquecimiento es la con­

secuencia de ello.

La respiraci6n aparece cada vez mas difioil: se llega a ob­

servar sobresalto durante fa espiraci6n. La disnea se presenta
intensa y el animal deja oir quejidos. La percuston revela ma:­

cidez al nivel de las zonas invadidas por los tumores. Ala aus­

cultacion se oornprueba la falta de murmullo resptratono; al­

gunas veces se oyen estertores sibilantes. A menudo existe flui­

do nasal y accesos de tos seca.

La muerte puede sobrevenir en el marasmo 6 en el trans­

curso de un violento acoeso de disnea.

Diagnostico.-Los trastornos de Ia respiraolon hacen creer en

Iesiones de enfisema. Los estertores y la tos hacen pensar en la

tuberculosis; en este caso, la falta de reaccion por la tuberculi­

na aolara el diagnostico. Generalmente los tumores del pulmon
son hallazgos de la autopsia; las Investigaciones miorosoopioas
descubren su naturaleza, EI examen bacteriologioo desoarta la

idea de tuberculosis: no se encuentra el bacilo de Koch.

Pronostico.-Grave, si la mayor parte.del pulmon aparece in­

vadida.

Tratamiento -Es inutil; vale mas llevar a los animales al rna­

tadero.
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nI.-CARNIvOROS.

i

Los tumores cancerosos disputan a las masas tuberculosas
el predominio de las lesiones oronioas nodulares del pulmon en

los carnivoros.

Los sarcomas aparecen con Irecuencia y constituyen tumo .

res sallentes; los carcinomas y los epiteliomas, masas deprimi­
das o umbiltoadas, 0 pequenas granulaciones grisaceas, semi­

transparentes, del volumen de uoa cabeza de alfiler 0 de un

pequeno guisante. Estes tumores resultan de ordinario de la

generalizacion de tumores primitivos de las mamas, del cuerpo

tiroides, etc.; los canceres primitivos del pulmon se han obser­
vado en forma de sarcomas, de epiteliomas oilindncos (Lienaux,
Cadeac) y de carcinomas difusos (Kitt). Los tumores oitados in­

vaden los ganghos bronquicoe y deterrninan el estrechamiento
de los bronquios, propagandose � los vasos. Aunenudo los tu­

mores de tipo epitelial primitivo estan formados por simples
adenomas nodulares del tarnano de un guisante 0 de una al­

mendra (Stockman) 6 responden al tipo de cancer coloide (Rie .

vel) (fig. 63) (I).
Los condromas presentan frecuentemente en el perro malig­

nidad particular mayor; estos tumores se generalizan como los

oancerosos, pero no originan mas que trastornos meoanlcos sin

produoir oaquexia. Los condromas adquieren a veoes un des-

,

I:·

(1) Rievel, Cancer coloide primitive del pulm6n (Deutsche Tierars. Wo­

ehenschr., 1906).



derecho, sin grandes lestones; el tumor cubre completamente
el 6rgano cardiaco (fig. 114.)

La superficie de estas neoplasias se halla irregularmente

mamelonada, rojiza y amarillenta, con numerosos puntos con­

gestionados y violaceos.

Sintomas.-Cuando han adquirido determinado desarrollo

dichos tumores, trastornan la respiraoiou. Los animales respi­

ran con difioultad, pero los sintomas disneioos no aparecen bas­

tante claros sino poco antes de la muerte.
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arrollo enorme y un peso de 5,500 kilogramos (Cadeae). Dioho

tumor, situado en parte en las oavidades abdominales y toraoi­

ca, rechaza al diafragma que oonstituye un anillo hacia .atrae,
Las primeras oostillas S6 encuentran englobadas en el tumor

dellado izquierdo. La mayor parte delpulmon apareoe invadi­

da; las visceras abdominales se ven rechazadas haoia el ijar

Fig. 63.-Adenomas multiples del pulmon (Stockman.
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Diagnoslico.-En el mayor numero de oasos no se aprecian
dichos tumores mas que en la autopsia. EI examen mtorosocpi­
co revela su naturaleza.

Fig. 64.-Condroma de 1.1 pared costal y abdominal propagando al pulmon.
I, intestino rechazado hacia la cavidad pelvirna; OE, enorme tumor bilobado por

consecuencia de Ia presion del diatragma; D D', desviado y lIevado hacia atras si­
guiendo it 10 largo del eje del cuerpo; P, pulmon empujado bacia la gotera verte­
bral, AB, condroma vegetante de color blanco azul ado desenvuelto en el pericardio
yen el pulmon (fotografia l.adeac).

Pronostico.-Cuando los tumores han invadido la mayor par­
te del pulmon, la muerte es la consecuencia.

VI.-PAR.A,SITOS.

,

Numerosos parasitoa invaden el pulmon por la via traqueo-
bronquica 6 por la circulatoria, determinando Iesiones variadas,

/
.
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Las mas importantes y caracterieticas afectan la forma bronco­

neumonioa.

A. -ASPERGILOSIS

Definicion.-La aspergilosis es una entermedad infecciosa

cormm a los mamiferos y a las aves, caraoterizada por la vege­

tacion de las esporas del asper­

gillus fumigatus en la mucosa

respiratoria y en los diversos te­

jidos, rinones, higado, bazo, co­
raz6n y rnuaculoseatriados, don-

,

de son esparcidos por los' tago-
citos (fig. 65).

El aspergillus fumigatus no

es la unica especie de fermento

r

Fig. 65.�Aspergillustumigat�!s.

peligroso; ciertamente existerr otros que son capaoes de vegetar
en el organismo y producir en el lesiones

'

graves 0 mortales.

Sin embargo, es preciso recordar que unicarnente los fermentos

desarrollandoee y fructifioando a una temperatura proxima a

la del cuerpo parecen vlrulentos, no siendo los demas sino sim­

ples saprofitos 0 parasttos accidentales. La aspergilosis y las

micosis analogas se diferencian siempre de una manera clara

de las entermedades baoterianas; son Infccoiosas, pero la accion

patogenioa del fermento es unioamente local; el parasite obra

en el sitio donde se encuentra sin segregar toxinas, repartien­
dose por la economia para dirigirse a un punto lejano a. ocasio­

nar trastornos que se reunen a las lesiones locales como se
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observa en las enfermedades toxl-infecciosas (tetanos, etc). La
germinacion de las esporas en losorganos radica en un acto de

digestion intracelular de la espora durante la fagooitosis,
En etecto, la Iagooitosis completa comprende dos tiempos:

1.0, englobamiento; 2.°, digestion del corpusculo englobado por

citasas que elabora el Iagocito. Ahora bien, por razones todavia
misterioaas, que radican en el funcionamiento de los fagocitos
6 en la estruotura de algunas esporas, mejor protegidas que

otras, la digestion intracelular no se produce sino en ciertos
casas. Evidentemente las esporas no digeridas son las unicas

que podran germinar en 1.0 venidero.

En las micosis visoerales, la inmunidad 0 la sensibiIidad de

un organismo frente a un hongo depende, pues, de fenomenos
de digestion intracelular por los tagocitos del organismo afec­

tado de parasitos. Las alteraoiones locales aparecen figuradas
por seudotuberculos, con una celula gigante central y u�a au­

reola de celulas degeneradas y con vacuolas. No existeo celulas

epiteloides, 10 que distingue la tuberculosis aspergilar del tu-\

berculo verdadero bacteriano (1).
Etiologia 'J patogenia.-La Intecoion de los .animales se halla

favorecida por la abundancia de esporas de aspergillus fumiga­
tus y, por la inhalacion de polvo, se ve supeditada particular­
mente a la especie, la raza y las predisposiciones individuales.

a. Las aves ofrecen el maximo de receptilidad y despues
.siguen las espectes canina y bovina; las demas especies ofrecen

una predisposioion menor 0 son refractarias.

b. De un modo general, las razas finas y delicadas se dejan
invadir mas facilmente que las razas indigenas mas robustas;

(1) Bodin y Savoure, Arehioos de parasitoloqia, 1.0 de Febrero de HOi .

./
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en las aves principalmente es donde se observan estas dife­
rencias.

c. Algunos animales presentan receptividad natural a las
alecctones micosicas, as! como otros son casi refractarios a ellas.
Esto explica la dificultad que se experimenta al tratar de des­
envolver dicha enfermedad, aun haciendo que penetren dosls

masivas de esporas en las vias respiratorias. El fagocitismo
triunfa, por 10 general, cuando la mucosa bronquipa aparece
intacta; las esporas son las que las lIevan cuando la resistencia
individual se debilita: 0 destruye bajo la influencia de enferme­
dades generales 0 locales del aparato respiratorto.
d. La cantidad de esporas absorbidas constituye siempre

una condicion eminentemente 1avorable ala lnfeccion esponta­
nea. Ahora bien, esta condicion se realiza, preferentemente, en
ciertos anos muy oalidos en que los-alimentos se estropean mas

o menos 0 se empolvan.
e. La infeccion se produce principalrnente por la inhalacion

de las esporas, segun atestigua la Iocalizacion habitual de la

enfermedad en las ramificaciones bronquicas y en el parenqui­
rna pulmonar. El polvo que cubre los granos, los torrajes y la

paja que levanta el viento, 6 los anirnales durante la prehension
de los alimentos seoos, penetra en el aparato respiratorio donde

se implantan y dan nacimiento a un micelio que produce orga­
nos reproductores cargados de nuevas semillas. Estas ultirnas
Bon arrojadas hacia atuera y arrastran las expectoraciones 6

se ingertan en Ia mucosa respiratoria, en un punta mas 0 me­

nos alejado de su sitio primitivo, 0 son llevadas por intermedia­

cion de los Iagocitos, de los vasos sanguineos 6 de los liniaticoB
lesionados. Numerosos tocos resultan de estas auto-inoculacio­

nes y auto- infecciones. Algunas placas de fermentaoion y varios

TOMO XVIII 25
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seudo-tuberculos evolucionan simultaneamente; las primeras,
en la mucosa bronquioa, y los segundos, en 108 tejid08. En las

mioosis de origen experimental no se observan sino tuberoulos

mas o·menos voluminosos, cualquiera que sea la forma de in­

troducoion de las esporas en el organismo (inyeccion venosa,
I

traqueal o peritoneal).
Los seudo tuberculos constituyen la expresion de un movi­

miento de defensa que se distingue por la llegada de leucooitos,
. I

la Intervencion de tenomenos de fagocitosis y de degeneracion
celular 0 de oonstrucoion de celulas gigantes sin reaocion epi­
teloide en la periteria.

I.-SoLiPEDos.

La aspergilosis es rara en los solipedos; indicada por Peoh

(1876), en siete caballos que comieron paja enmoheoida, fue ob­
servada despues por Zurn, Martin, Rivolta, Thary y Lucet.

�intomas.-Reviste dos formas, la rapida y la lenta. En el

primer caso se presenta el entermo triste y deoaido, apareoen
temblores generales y fluidez mucosa sanguinolenta; la respi­
racion es rapida y corta, el corazon funciona irregularmente,
la temperatura asciende con rapidez a 41 grados. Despues apa­
recen signos locales de neumonia, macidez, respiracion acele-

.

rada y diflcultosa, pudiendose oir estertores sibilantes. Muchas

veces se ven signos locales de nefritis infecciosa; la muerte Ilega
a sobrevenir at tercer dia.

La forma cr6nica se distingue por la dismlnucion de apetito
y el adelgazamiento progresivo; los enfermos se aniquilan, caen

en el marasmo y sucumben al cabo de un tiempo variable.
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DiagnOstico.-El examen mloroscopioo del fhiido nasal, es el
untco qua permite llegar a establecer un diagnostico precise,
pues se distinguen muy bien los fllamentos micelioos y las espo­
ras del aspergillus. Los oultivos de estas esporas y las inocula­
clones en las aves, confirman el diagnostico.

Anatomia patolOgica.-En la forma aguda no se observan mas

que hemorragias intersticiales g�neralizadas. El pulmon, la

pleura y el oorazon sa ven oubiertos de manohas hemorragloas
obscuras. EI pulmon se halla sembrado de micleos de hepatiza­
cion hemorragica del volumen de un huevo U ofreoiendo las al-

.

teraciones de la neumonia por cuerpos extranos; la mucosa in­

testinal y los rinones presentan la misma alteracion; el higado
parece sano. EI examon histologtoo y los cultivos demuestran,
en estas lesiones, la presencia del hongo.

, En la forma cronica, los dos lobules
.

anteriores del pulmon
aparecen carnificados y de rojo obscuro. La pleura, inyectada
y densa, ofrece nodules amarillos del tamano de un guisante 0

de una lenteja, rodeados de una zona oongesttonada, no proemi­
nente y conteniendo un pus caseoso amarillento. Alrededor de
estas formaciones.el tejido intersticial se densiflca. Semejantes
nodules evolucionan en el parenquima pulmonar, invaden va­

rios lobulos y constituyen densificaciones separadas por tejido
sano.

Tratamiento.-No se puede instituir ningun eficaz tratamiento
cuando hay la probabilidad de sospechar y reconooer esta atec­

cion. Solamente es neoesario prosoribir los forrajes polvorlentos
al objeto de prevenir su apariolon.

.l
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La aspergilosis es relativamente comun en los grandes ru­

rniantes, conforme testimonian las observaotones de Lucet,
Bournay, Pearson y Ravenel, las cuales han venido a agregarse

a numerosos oasos anteriores.

Etiologia.-Esta enfermedad, oapaz de herir a los temeros,

ataca preferentemente a los animales de mas de dos anos y a.

los viejos, debilitados por el trabajo y las enfermedades oroni-
,

\

cas del aparato respiratorio, asi como a las vaoas en estado de

gestacion (Bartolucci).
Sintomas.-Llegan a faltar en absoluto; algunas veces la as­

pergilosis no se conoce mas que e.n la autopsia. Las formas

agudas se revelan como en los solipedos por calofrios, sonolen­

cia, estupor, inapetencia, inruminacion y diarrea profusa. Estos "

signos van seguidos de hemorragias generalizadas 0 Iocallzadas
de seorecion urinaria sanguinea, trastornos respiratorios mar­

cados mediante una respiracion dificil, sobresaltante y quejum-
..

brosa, tos corta, fatigosa y abortada, trastornos pulmonares
(macidez, estertores y scplos); existe una mezcla de bronquitis,
de neumonia catarral y de enfisema. Las formas oronicas ordi-

/ nariamente se caraoterizan por los sintomas de la bronquitis
cronica (tos blanda o' seoa, fluido nasal mUCOSQ y estertores

secos 0 humedos) oornplicada de enfisema; se Ilega a oir en Ia

percusion un sonido musical analogo al que se obtiene tocan­

do en una oampana de vidrio 0 una copa gr ande de oristal

(Bournay),
I
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La evoluoion de la entermedad, porlo cormin, es lenta y pro­
longada; se aoompaiia de fiebre, inruminacion y adelgazamiento
mas 0 menos progresivo; los animates enflaqueoen con exceso y
oaen en el marasmo.

Diagnostico.-El examen microaoopico del moco Uega a de­

mostrar la existencia de un micelo espeso, irregularmente ra­
miflcado e incoloro. En algunos tubos se notan en gran numero

pequenas esporas de color verdoso.

La tuberculina permite en general distinguir la aspergilosis
'de la tuberculosis, pero ordinariainente se la contunde con lao

bronquitis oronica.

Se recomiendan mucho los cultivos como medio de diagnos­
tioo. «En un halon de vidrio de 100 centimetres cubicos .de oa­

pacidad se vierten de 40 a 50 centimetros cubioos de liquido
RauJin, se tapona con algodon Y POl' medio de un hogar cual­
quiera se procura su ebullicion; s� deja entonces enfriar y luego
se siembra abundantemente con el moco 0 fluido que se trate

de examinar, Entonces no queda ya mas que someter todo a

una temperatura de 38 a 40 grados durante varies dias. Al cabo
de tres 0 cuatro queda fijado» (Lucet).

Anatomia patologica.-En las brouquitls y en cavernas pulmo­
nares observamos el micelo flbrinoso bajo la forma de copos 0

placas membranosas y aterciopeladas.
Los pulmones presentan focos de neumonia lobular con pleu­

resia fibrinosa, micleos hepatizados y nudosidades del volumen
de un oanamon; otras alcanzan el volumen de una nuez, ofre­

ciendo un color rojo obscuro pareoido al de los coagulos san,
guineos.

Cada nodule presenta de ordinario al corte una coloracion

amarillo gris claro, tanto mas pronunciada cuanto mas se apro-
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xime a la periferia. En el centro se halla un micleo amariIlento,
bien delimitado y constituido por montones de fermentos.

En la proximidad de las nudosidades existen frecuentemente

pequefias extravasaoiones sanguineas y pequenos Iocos-de he-.

patizaoton roja. En los lugares donde estas nudosidades apare
cen difusas, el pulmon ofrece aspecto marmoreo analogo al de

la perineumonia co�tagiosa.
El centro de la nudosidad se ve ocupado por un micelio de

filamentos ensortijados y cuya periferia presenta disposioion
radiada. Aparecen poco ramificados y sin tabiques. Se com­
prende bien que vegetaron en los alveolos del pulmon que estan

mas 6 menos disteadtdos 0 rotos por la ooncrecion del micelio.

Los alveolos pr6ximos tambien se ven alterados y llenos de

celulas redondeadas 6 de detritus moleculares albuminosos,
oomunicandose a menudo mutuamente y formando cavidades

irregulares. Algunos alveolos apareoen distendidos y enormes;

se observa a la vez enfisema y atelectasia (Bournay).
Los bronquios aparecen colmados de globules sanguineos a

de ooagulo fibrilar. Aparecen ulcerados 0 privados en muchos

puntos de BU epitelio; en otros sitios este ultimo se halla sen­

cillamente levantado por el espesamiento de la mucosa. Los as­

pergillus no actuan por sus seoreoiones toxicas; atacan directa­

mente a los elementos anatomicos, se desarrollan a sus expen-
•

sas y se oponen a su Iuncicnamiento flsiologioo.
Tratamiento.-Se ensayaran las inhalaciones de cresil, de

brea, de agua fenicada a de esenoia de trementina para activar

el fagoticismo, pues no se puede llegar seriamente basta los

parasites.

11
i'
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IlL-AvEs.

La aspergilosis constituye una entidad -morbosa especial de

gran importancia en las aves. Ataoa principalmente a las razas

finas y delioadas de nuestras granjas; pero todas las aves do­

rnestioas 0 salvajes aparecen susoeptibles de ser infectadas.

Esta enfermedad ha side estudiada perfectamente por Lucet,
del cual transcribimos su descripcion.

Sintomas.-EI principio de Ia enfermedad ordinariamente

pasa inadvertido; por 10 comun llega al periodo de estado cuan­

do se pueden apreciar los sintornas.

«Los individuos atacados presentan.entouoes todos los signos
de una ateccion mas 0 menos grave de las vias respiratorias.,
La respiracion, al principio corta y rapida, acompanada de un

I

ronquido sensible, sobre todo a la espiracion, aparece despues
fatigosa, sofooante y estertorea. EI apetito disminuye para luego

desaparecer, pero la sed a veces es mUY"''liltensa».
«Con freouencia existe diarrea amarillenta y fetida, que se

exagera a las proximidades de la muerte» .

.
Los entermos enflaquecen oonsiderablemente, se anemian y

presentan las mucosas palidas. Tristes y somnoltentos se aislan

y se acurrucan en.un rincon.

((Vacilantes se trasladan de un lado a otro arrastrando sus

alas oolgantes y terminan por morir en el marasmo, agotados,
con excesivo.enflaquecimiento y las plumas deslucidas, eriza­

-das y sucias.

:aLa duracion de la enfermedad alcanza algunos meses; sobre
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todo se prolonga cuando lao' inteocion se encuentra Iimitada a los

sacos aereos y no se descubre entonoes mas que por un agota­
miento continuo y progrestvo» (Lucet) (1).

De 10 contrario, la invasion de los huesos y de las cavidadea

articulares de los miembros por Ios-tocos miooslcos se revela

por cojeras mas 0 menos intensas 0 supresi6n absoluta de la

marcha, por hinchazones acentuadas y dolorosas de las articu­

laciones y de las extremidades epifisarias oseas ataoadas de

osteitis.
,

Anatomia patologica.-Las formas lentas, que son las mas co-

munes, se caraoterizan por dos especies de lesiones: por tu­

beroulos (seudotubercuiosis aspergilar) en los tejidos y por

copos de aspe)'gillu8 tumiqstus en los bronquios y eacos aereos.
a. Los tuberoulos presentan las dimensiones de un cana­

men, de un guisante 0 algo mas. De aspeoto blanquecino, bas­
tante bien delimitados, duros al tacto, se Ies enouentra ya dise­

minados y raros, ya confluentes. No solamente existen en los

pulmones, sino tambien en todos los puntos del organismo y
hasta en la medula de los huesos. Ordinariamente, aparecen
separados del tejido sano por una zona congestiva y hemorra­

gioa mas 0 menos extensa (fig. 66).
En algunos caeos, aparte de estos tuberoulos, existen focos

de neumonia difusa, caracterizada por la hepatizacion y, la in­

filtracion inflamatoria del tejido conjuntivo interlobular. Otras I

veoes se enouentran verdaderos abscesos pulmonares 0 hepati-
•

C08; Y por ultimo, en algunos existen lesiones de enfisema. En,
los pavos se han observado lesiones de peritonitis aspergilar.

(1) Lucet, Del asperqillus fumiqatus en los animales domesticos. Estu­
diD clinico y experimental, Paris, 1897.
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b. Las alteraclones de los bronquios consisten, a veces, en

ulceraotones libres 0 cubiertas de proliferaciones micosicas.

Estas lesiones, por otro lado, llegan a encontrarse en 'un

punto oualquiera de la mucosa respiratoria. Comunmente en

los puntos aereos existen gruesos copos de fermentacion. llega­
da a su madurez y descansando en una base membranosa blan -

ca 0 blanco amarillenta, espesa, plegada, abarquillada, adhe­

rente a. la mucosa, la cual, por si misma ha experimentado la

infiltraci6n inflamatoria y se ha endurecido.

d

\

Fig. 66.

e, celulas necrosicas; d, hipas rodeadas de esporas. Pulm6n normal donde se dis­

tinguen seudo-tuberoulos de aspergilosis (Poenaro).

I

Diagnostico.-La aspergilosis as tactl de apreciar cuando va

oaracterizada por sus dos lesiones esenciales: los copos de hon­

gos y los productos tubsrculitormes. Se completa el diagnostico
,

por el examen microscoplco que procura distinguir la existen­
.

cia de las esporas en el exudado bronquico y por lo� cultivos

que permiten diferenciar el aspergillus fumigatus de los demas

hongos.
Tratamiento.-Sob,re todo es profllaotlco, Sera necesario man-.

tener los gallineros en un gran estado de limpieza y desintec­

tarlos con las distintas soluciones antisepticas 0 con agua hir-
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1
I

viendo. Al prinoipio se puede ensayar los vapores de brea 0 de

creosota. Importa tambien suprimir a todos los enfermos, sino
la mioosis llegara a revestir UJ;l oaracter epizootico. EI sujeto
atacado de mloosis bronquioa contamina los alimentos, las be­

bidas y los locales de sus congeneres por medio de expectora­
clones ricas en esporas,

B.-ESTRO�GILOSIS

Definici6n.-Lae estrongilosis son bronconeumonias vermino­

sas, eazooticas 6 epizooticas, provocadas por nematodes, a­

los cuales se designa con el nombre de estrongilos.
Estos psrasitos de las vias respiratorlas difieren de los es­

trongilos del aparato digestivo, por su inactitud a crecer en el

agua y por sus embriones provlstos de bulbo esotagico poco
desarrollado. Comprenden gran numero de especies que se en­

ouentran en animales que les son propios. Cada espeoie animal
alberga de este modo un numero variable de parasitos que son

siempre los mismos, pero cuya proporcion varia algo con

oada pais:
En Francia, el ternero oontiene como parasite el estrongy Ius

micruros y el 8. pulmomiriu8; el carnero, el estrongylus filaria
y 8. ruiescens; el cerdo, el s, paradoxus; el caballo, el estrongy­
lo de A rnfield; el perro, los embriones de la filaria Osleri, y el'

gato, lOB embriones del Ollulanos tricuspis.
Igualmente se puede comprobar la asooiacion de gran nu­

mero de variedades de estrongylos en la misma especie animal;
a- los estrongylos filarios del oarnero pueden agregarse el s, com-
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muistos, el 8. capillaris, el s. pertuioxus y el s. minutissimus.

En la mayoria de los antmales atacados de estrongilosis, los

parasitos van asociados en proporoiones variables segun las co­

marcas infestadas, de tal suerte que a la vez existen bronquitis,
neumonia y bronooneumonia.

Biologia y modo de infestaci6n.-Aun nos hallamos en la

incertidumbre respecto al modo de infestacion de los animales

atacados de estrogilosis.
Hasta ahora, no se ha podido conseguir luz oompleta

\

sobre

la odisea de estos parasites. Por otro lado, parece variable y

subordinada a cada especle parasitaria.

Algunos estrongilos son oviparos (Strongillus ruiescens), ..

otros ovoviviparos (Stronqillus filaria, eto.); pero esta distin­

eion es la menos importante de todas; seria particularmente

util poder seguir, paso a paso, la evolucion de los huevos 6 de

los embriones puestos. Habitualmente son expulsados Iuera,

pero los del 'strongillus ruiescens llegan a desarrollarse en el

mismo sitio al lado de la madre que los ha inoubado, dando

origen a focos de neumonia parasitaria, que terminan por unir-

se para constituir conglomerados mas 6 menos voluminosos.

Esta evoluci6n de los desoendientes junto a los asoendientes es

excepcional entre las especies parasitarias.
Los embriones de estrongilos se hallan desprovistos general

mente de propiedades infestantes en el momento de su aparici6n.
Leuckart ha tratado vanamente de infestar carneros haciendo­

les tngerir. moco br6nquico rioo en embriones.

Pero no pueden fijarse ya en el medio donde nacieron; unos

se vuelven libres en los bronqutos, otros en la faringe, muchos

Bon entonces deglutidos y paean a las materias intestinales; la

mayor parte Bon arrojados Bin duda con el mooo nasal; proba-

, I



blemente los embriones, ingeridos en el momento de su expul­
sion, perecen. lQue Ilegan a ser alos demas supervivientes? En
'verdad los embriones de los estrongilos filarios y de algunas
otras especies, se conservan cuando caen en un medio humedo
y de temperatura conveniente; la hierba humeda, las lagunas,
los pantanos y la tierra inundada parecen a propostto para su

3�6

/'

!
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Fig. 67 =-Evolucion del Strongylus A?·nfieldi.
A, huevo en vias de ssgmentacion 'natural: B, en estado de morula; C, huevo

embrionado; D, salida del embrion; E, embrjon nacido. Engrosamiento 150 diame­
tros (Rai lliet).

desarrollo; resisten al frio, a los cambios de temperatura, gra­
cias a su envoltura protectora y al contrario sucumben en las

aguas que contengan materlas.organicas en putrefaccion. Esta
evolucion exterior se verifica libremente 0 gracias a un inter­
media-rio.

Los helmintologos, inspirandose en las analogias de los es­

trongilos con, los gusanos de mtgraoiones embrionarias y reco-

;
r
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nociendo la imposibilidad de hacer que brote la bronco- neumo­

nia verminosa por la ingestion de embriones, han pensado que

estos no se vuelven infe6t�ntes sino despues de una permanen­

cia mas 0 menos prolongada en un huesped intermediario (in­
seoto 0 gusano de tierra). Esto no es mas que una, htpotesis a

la cual combaten dos ordenes de hechos; de una parte, la infes­
taclon de animales jovenes que viven con sus padres sin salir

de la habitacion, y por otra, las propiedades infestantes de los

forrajes manchados de limo seoo procedente deIos pantanos 0

de los lagos, en los ouales los enfermos arrojaron sus embrio­

ues. Estos resisten admirablemente al calor del verano y ala

desecaoion, pOI' 10 menos durante un alio, y pudiendo pensar

que la inhalacion de polvo de dichos lorrajes asegura Ia pene­

traoion de los parasites en las vias respiratorias, POI' otra parte
se ha cornprobado el desarrollo de la bronco-neumonia en luga­
res secos donde los carneros se alimentan particularmente con

henos procedentes de praderas pantanosas.
Pero de ordinario se admite que, paciendo la hierba de lOB

pastos humedos y bebiendo agua de las charcas es como los

animales se infestan; adquieren, bajo la forma de larvas, los

embriones que alli existen repartidos de epoca anterior.

El modo de Introduocion de los embriones en el arbol bron­

quico y en el pulmon, no se conoce; se supone que, despues de

su ingestion con lOB forrajes y el agua de las bebidas, dichas

lar-vas pasan al rumen y tornan a Ia boca a favor de la rumia

o por un movimiento de reptacion para introductrse desde este

momento, en las vias respiratorias.
La emigracion directa a traves de los tejidos 0 eltransporte

de los parasites al pulmon por la oiroulaoion pulmonar, son hi­

p6tesis que hoy no sostienen muchos en su favor .

•
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La duracion evolutiva de las larvas que alcanzan el aparato
respiratorio hasta la madurez seria por terrnino medic de ocho

semanas, segun Gerlach; varia con los parasites; es de doce a

cincuenta y nueve dias en la cabra para el estrongilo oaptlar
(Schlegel), y de seis a siete semanas para el Stronqillu» micru­

rus) (Tapken).
Cada parasito llegado al aparato respiratorio posee su ha­

bitacion particular basta su madurez. El estrongilo filario asien .

ta en los bronquios medianos 6 pequenos, el Stronqilus com­

mutatos en los pequenos bronquioa para dirigirse despues de la
puesta al tejido pulmonar; el Strongilus rutescen.'3] se 'porta de
la misma manera y el Strongilus paradoxus posee por sitio

predileoto los pequenos bronquios; pero llega a esparoirse por
los gruesos bronquios y hasta por la traquea; la mayor parte
de estos gusanos perrnanecen en los pequenos bronquios. El
trochosoma aerophilum es un parasito de la traquea y de los

grandes bronquios; el ollulanus iricuspis parficularrnente vive

en la mucosa gastrica y el Strongilus vasorun en el oorazon

derecho y en la arteria pulmonar.
Todos obran en los tejidos por sus movimientos, sus toxinas

y por los mioroblos que transportan a los tejidos 6 que Inocuian;
por esto son causa de inflamacion local, de infeocion y de in­
toxicacion general,

Estos parasites infestan a los animates en todas las estacio-

"nes, en todos los lugares y en todos los tiempos; efectivamente,
se observa la bronquitis verminosa durante �l verano y el oto­
no, aunque sea mas co�un en Ia primavera en el momento de
conducir a los animales a los pastos; se la observa durante las
estaciones pluviosas y los corderos se ven atacados mas grave­
mente que los animales de gran talla, tales como los terneros .

•
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En todas las eapeoies las bronconeumonias llegan a revestir el

caraoter enzootico 0 epizootico.

1. - SOLIPEDOS.

Etiologia.-La estrongilosis de los solipedos Be determina por
e1 estrongilo de Arnfield. La tntestacion parasitaria es a veces

muy intensa en el asno y da origen a una bronconeumonia

aguda (Stewart) (1). En cuanto a las lesiones parasitarias oroni­

cas, que se encuentran con bastante trecuencia en los animales

viejos (peribronquitis nodulosa), no se sabe actua1mente a que
especie de parasite conviene relaoionarlos. La proporcion de ca­

ballos que se ven atacados se eleva en muchos paises al �o

por 100.

Sintomas.-Las manitestaciones de una infestacion intensiva,
son las unicas apreoiables. EI principio se seiiala por tos seca

con fiebre, perdida de apetito y decaimiento mas omenos pro­

nunciado. No tarda en aparecer un fluldo nasal mooo-purulen­
to abundante; la sofocaoion se acentua y se exagera basta 10 ul·

timo de la enfermedad, cuando esta termina mortalmente. Los

asnos [ovenes sucumben a1gunas veces y los adultos resieten.

La evolucion morbosa pasa inadvertida en el caballo; los para­
sitos se enquistan en e1 pulmon y producen en este nodules ra­

ros 0 numerosos con respeoto a los bronquios, 10 que ha sido
causa de que se aplique a esta enfermedad e1 nombre de peri­

broquitis nodulosa (Diecherhoff, Nocard, Lienaux) (2).

(1) Stewart, American oeterinarq Reoieto, Marzo. 1904, p. 1174..

(2) Lienaux, Annates de med. oet., 1902.

.
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