CAPITULO 11

CEREBRO

IL—ANEMIA CEREBRAL

I.—SontrEDOS.

Bajo el nombre de aturdimiento, vértigo y deslumbramiento
se han descrito diversos accidentes consecutivos & la anemia.

Etiologia.—Las hemorragias considerables consecutivas & al-
guna operacion quirirgica (mal de la nuca), 4 alguna enterme-
dad interna (congestion intestinal) son causa de anemia inme-
diata.

Una expulsioén excesivamente rapida de liquido derramado
en el térax 6 en el peritoneo, & veces, provoca la detencion res-
piratoria por anemia cerebral.

La ergotina, la belladona y el bromuro, & fuertes dosis ejer-
cen cierta accién vaso-constrictora refleja.

Las excitaciones reflejas producidas en las condiciones méas
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variadas, pueden ir seguidas de estrechez de los vasos del cere.
bro y anemia de dicho 6rgano.

La debilidad cardiaca, producida por enfermedades graves
generales 6 por alguna intoxicacion, determina la anemia cere-
bral aguda.

La anemia crénica puede resultar de la oclusién de las yu-
gulares, de la trombosis del tronco basilar (Lustig), de la obli-
teracion de las carétidas y de sus divisiones terminales (Siegen),
de la calcificacion de las arterias de Ia base del cerebro, de la
obstruccion de la vena de Galeno (Boellmann), 6 de insuficiencia
aértica. Los diferentes estados caquécticos (linfadenia, piro-
plasmosis, tripanosomosis) pueden producirla también.

Sintomas.—Segiin la causa provocadora, la anemia cerebral
afecta la forma aguda 6 la crénica.

Forma aguda.—En el transcurso de alguna pérdida sangui-
nea, 6 después, se puede observar cierta obnubilacién de la
vista; la acuidad visual disminuye sensiblemente. Parece que la
pupila se halla menos movil, sin que el animal aparezca incons-
ciente de los movimientos que se ejecutan ante sus 0jos. A con-
tinuacion se presentan accesos de vértigo, acompaiiados de de-
bilidad general.

Los temblores musculares se manifiestan, al principio, en
la region del olécrano y de la babilla, después en todo el cuer-
po; el animal cae, la paralisis invade, cada vez mas cerca, todas
las regiones; la respiracién se acelera, el estado comatoso no
tarda en manifestarse y se produce ua sincope; las mucosas se
vuelven exangiies y el animal muere, entre convulsiones gene-
ralizadas.

En los casos relativamente benignos, la pérdida de conoci-
miento disminuye gradualmente; el animal se levanta y los des-
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6rdenes locomotores se obscurecen; pero queda débil, vacilante,
sujeto al vértigo durante algtin tiempo.

Forma crdnica.— En el descanso el animal no presenta, co-
minments, ninglin desorden apreciable y nada permite sospe-
char lo que se ha de producir (H. Bouley, Siegen). Solamente
después de una carrera, algunas veces larga, se ve aparecer
cierta sudoracién brusca, preludio de sintomas vertiginosos
que no tardan en manifestarse, 6 que se desarrollan de una vez
gin el menor signo precursor. Repentinamente el animal extien-
de la cabeza hacia el cuello, la balancea, la lleva hacia adelante,
la sacude como si tuviera un cuerpo extrafio en la oreja, se echa
de lado, se detiene 6 se agita, se encabrita, se arrebata, resiste

. al conductor, tiembla, titubea, dobla los miembros anteriores

(H. Bouley), obliga & detener el carruaje y 4 desatalajarle, por-
que ya no quiere avanzar; 4 veces toma la posicion de un caba-
llo al cual se le aplica el acial 4 una oreja, 6 se cae, como abru-
mado. De vez en cuando otrece movimientos convulsivos, ca-
racterizados por contracciones musculares violentas y bailoteo
de los ojos. Los cuerpos clignotantes cubren totalmente los glo-
bos oculares. La boca aparece llena de baba espumosa; existe
pérdida momentanea del conocimiento.

Marcha.—La curacion es rapida; los accidentes que preceden
ge disipan, ordinariamente, algunos minutos después de la apa-
ricion de los sintomas.

El término de esta enfermedad es incalculable, Algunos en-
fermos presentan accesos durante mas de un afio y se curan
bien pronto. Otros, afectados de lesiones irremediables, sucum -
ben (Beellmann).

Anatomia patoldgica. — Los vasos de las meninges y del encé-
falo aparecen vacios. Se distingue palidez pronunciada de los te-
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jidos, sobre todo de la substancia gris. La separacion de ambag
substancias es imprecisa, 4 causa de la uniformidad de colora-
cion. Los vasos del encéfalo & veces se encuentran afasca-
dos, aprecidndose trombos en la vena de Galeno (Beellman) y
en los senos cavernosos de la duramadre (H. Bouley).

Diagnostico.—La congestion encefélica se distingue de la ane-
mia por la inyeccion de las mucosas y el calor en la cabeza; los
sintomas congestivos son pasajeros, desaparecen 6 se agravan
rapidamente; los signos de anemia no pueden disiparse de
una vez.

Prondstico.—La anemia cerebral rara vez es irremediable y
mortal; los sintomas vertiginosos desaparecen ordinariamente
sin que se pueda precisar nunca la fecha de esa desaparicion.
A veces se ven volver los mismos desérdenes 6 persistir algunos
afios seguidos. En ocasiones se vuelven muy graves haciendo
completamente imposible la utilizacién de los animales. La gra-
vedad de la anemia varia por esto con la intensidad de los sin-
tomas y la frecuencia de su repeticion; asi como con la natura-
leza de la causa provocadora (hemorragias, tumores, etc,).

Tratamiento.—Es preciso comenzar por conjurar los acciden-
tes que pueden producirse durante los accesos de vértigo, colo-
céndose 4 la cabeza del caballo para mantenerle inmévil 6 evi-
tar su caida en los terrenos duros, Una ancha visera ante los
0jos 4 menudo es eficaz. No se conoce ningiin tratamiento de
utilidad inmediata. Algunos medicamentos tales como el nitrito
de amilo, gozarian, segin varios autores, de la propiedad de
obrar directamente en los vasos del encéfalo dilatandolos y
arrastrando de ese modo una cantidad més importante de
sangre.

Se aconseja el opio y el bromuro de potasio (Weber). Algunos
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practicos atribuyen el balanceo de la cabeza & un tico del ner-
vio maxilar superior y practicaron, con éxito, la reseccion del
nervio al nivel de su salida del agujero suborbitario (William).

II.—Pxzrro.

Etiologia.—La anemia cerebral aguda & veces es consecutiva
a grandes hemorragias como las que resultan de la extirpacién
de tumores angiomatosos.

Se la ve suceder 4 la evacuacién brusca de alglin derrame
pleuritico 6 peritoneal, & la trombosis 6 4 la embolia de alguna
arteriola cerebral, 4 la dilatacién y debilidad de las contraccio-
nes cardiacas.

Las excitaciones peiquicas violentas, la irritacion intensa de
la piel, el choque traumatico de las paredes abdominales pue-
den producir la vaso-constriccion de los vasos cerebrales y la
anemia encefalica inmediata.

La anemia crénica del cerebro es expresién de la leucemia,
de los diferentes estados caquécticos, de la compresion de las
cardtidas por tumores intratoracicos 6 cervicales, 6 de la insufi-
ciencia adrtica.

Sintomas.—La forma aguda unida & cierta deperdicion san-
guinea importante determina el vértigo, la debilidad general, el
enfriamiento del cuerpo que se vuelve oscilante; & veces el ani-
mal cae y pierde el conocimiento; el pulso se vuelve impercepti-
ble, desigual, los movimientos respiratorios se retardan, apare-
cen convulsiones generales, la pupila se retrae y se dilata al-
ternativamente, pudiéndose originar algiin sincope mortal.
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La anemia crénica se traduce por alternativas de excitacién
y de depresion; el individuo ofrece cierta impresionabilidad
exagerada; manifiesta debilidad excitable, se estremece al me-
nor ruido y teme la luz viva; se ahoga al menor ejercicio y pue-
de caer de fatiga, se halla sujeto &4 nauseas y vomitos y siempre
ofrece gran palidez de las mucosas.

Tratamiento. —Cuando el enfermo acaba de experimentar
gran pérdida de sangre es necesario mantener la cabeza en po-
sicion declive; practicar rdpidamente alguna inyeccion hipodér-
mica 6 intravenosa de suero artificial; estimularle en seguida
con ayuda de inyecciones subcutaneas de cafeina, de éter 6 por
la administracién de caté, de té 6 de leche.

La anemia crénica se combate por medio de una buena ali-
mentacion.

II.—CONGESTION CEREBRAL

La congestion cerebral no comprende todos los estados pa-
tologicos caracterizados, en la autopsia, por la replecion de los
vasos encefélicos.

La sangre se acumula en esos vasos, cuando durante la
agonia y después de la muerte la cabeza ocupa una situacién
declive; es arrojada 6 alejada si la cabeza mantiene cierta situa-
cién elevada. :

Por ofra parte, se da muy frecuentemente el nombre de con-
gestion cerebral 4 los desérdenes que son manifestaciones de
hemorragias miliares. Sin embargo, la congestion cerebral
existe, siendo activa 6 pasiva.
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I.—Sovuternos.

Etiologia y patogenia.—Después de la seccién del gran simpé-
tico cervical 6 el arrancamiento del ganglio cervical superior,
se observa, en la piamadre, una congestién sanguinea mas 6
menos marcada del lado correspondiente & la seccién (Vulpian).

Los transportes en el ferrocarril 6 en barco, la temperatura
elevada, la insolacién, una carrera rapida y fatigosa, el cansan-
cio en los caballos jovenes dificiles de domar, la hiperfrofia car-
diaca y las intoxicaciones producidas por los narcéticos son
causas de congestion activa.

Algunas enfermedades infecciosas, como la papera, la fiebre
tifoidea y la rabia, diferentes afecciones cerebrales (tumores,
abscesos, hidrocefalia) se complican frecuentemente de conges-
tidn cerebral (1).

La hiperemia pasiva resulta de todas las causas que dificul-
tan directamente 6 4 distancia la circulacién cefalica. Por
ejemplo, la trombosis de las yugulares, la debilidad cardiaca,
las lesiones valvulares de dicho 6rgano; las enfermedades cré-
nicas del pulmén, la asfixia por compresion en el cuello y hasta
por meteorizacion.

Sintomas.—El cuadro sintomatico de esta enfermedad es esen-
cialmente variable. Se observan los signos mas opuestos: de-
presion extrema, excitacion paroxistica. Unos enfermos deliran,

(1) Dupas, Ree. de méd. vet., 1905.
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otros se hallan en el coma. Estos aparecen inméviles, aquéllos
presentan el vértigo. ;

Las manifestaciones aparecen subordinadas 4 los des6rdenes
aislados 6 combinados de los numerosos centros funcionales del
cerebro. La congestion no ataca nunca en el mismo grado &
todos los centros: el reparto desigual de la sangre en los dos
hemisferios engendra el vértigo; su acimulo excita un centro y
se inhibe en otro.

Por todas partes donde la vaso-dilatacién permanece com-
pleta, la congestion origina compresion cerebral, depresién y
coma; el elemento nervioso, en contacto con sangre que circula
perezosamente, es impotente.

Alli donde las arteriolas no se encuentran completamente
paralizadas, la sangre puede renovarse y excitar irregularmen-
te los centros sometidos 4 esta irrigaci6én anormal.

Algunas arteriolas experimentan espasmos vaso-constricto-
res que determinan la anemia local, origen de contraccién. No
se pueden encerrar los sintomas de la congestién en ninguna
formula sintéfica. En el fondo comatoso, que pertenece 4 esta
enfermedad, nacen los desérdenes més desiguales.

En el reposo el animal adquiere actitudes viciosas; separa
los miembros del centro de gravedad, los entrecruza y se expo-
ne 4 caer. A veces la somnolencia es tan pronunciada que los
miembros experimentan flexiones. stibitas, pero el animal se des-
pierta y logra mantenerse en pie. :

La marcha es automética, pesada, arrastra los pies 6 los le-
vanta de una manera desmesurada; los miembros se mueven
sin orden, cabalgan unos en otros y se rozan 6 alcanzan. Cami-
na como un animal con infosura, se echa bruscamente hacia
adelante 6 de costado, no obedece ya, se‘opone ‘4 -andar 6 no
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sabe evitar ningiin obstaculo; se detiene obstinadamente ante
alguna zanja 6 reguera y parece impotente para franquearla.

Puesto en libertad trata de dar vueltas, ya a la derecha, ya
4 la izquierda. Los hay que marchan en circulo durante horas;
si encuentran algun obstaculo, como la esquina de una pared,
ge detienen bruscamente y permanecen mucho tiempo en esa
actitud.

Los sentidos aparecen unas veces hiperestesiados, ofras de-
bilitados 6 abolidos; se ven, efectivamente, caballos que se es-
pantan al menor ruido; presentan fotofobia y contraccion de la
pupila; otros, atacados de sordera completa, llevan las orejas
inméviles, aparecen insensibles 4 la luz; la pupila se dilata, el
0jo se encuentra atono, vidrioso, fijo y #in expresién, padece
amaurosis.

Al entorpecimiento cerebral suceden, por intervalos, paro-
xismos, marcados por cierta sobreexcitacion extraordinaria.

La congesti6n activa se acompafia de viva inyeccion de las
mucosas y de calor en la cabeza; el pulso es fuerte, lleno, acele-
rado, con frecuencia irregular; la réspiracién amplia, floja; el
apetito disminuido 6 nulo y la temperatura normal.

Marcha y ferminacién.—La congestién cerebral se disipa ¢ se
complica rapidamente.

La curacion se produce pronto; algunas horas pueden bastar
para producir el despertamiento cerebral. Los animales gravi-
simamente enfermos, recuperan la salud en uno 6 dos dias y
hasta en horas.

Durante la evolucién congestiva 6 desde su principio, origi-
nase, muy frecuentemente, cierta hemorragia meningea 6 cere-

bral, cuyas consecuencias son en extrema graves 6:rapidamente
mortales. Ak ' :
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Diagnéstico.—La depresion, el atontamiento, la somnolencia
¥y los desérdenes locomotores sin fiebre forman los principales
signos de la congestién cerebral.

La hemorragia cerebral se manifiesta por el sindrome apo-
plegia, que va seguido con mayor 6 menor rapidez de hemiple-
gia 6 de paralisis motora.

La meningitis aguda 6 subaguda se manifiesta por rigidez 6
contraccion especial de la nuca, que falta en la congestién ce-
rebral, mas especialmente caracterizada por cierta actitud im-
pulsiva con equilibrio inseguro.

Tratamiento.—La sangria es de rigor (1); efectivamente es
preciso comenzar por extraer de 4 4 8 litros de sangre, segtin la
talla de los animales. Coléquese en seguida al enfermo en una
cuadra amplia, en un box 6 preferentemente en una cuadra
provista de un, molinete, al objeto de impedir que se hiera; su-
primanse todas las causas de excitaci6n (ruidos, luz, etc.)y
renunciese 4 administrarle por la fuerza los medicamentos.

Las aplicaciones de hielo machacado, de nieve 6 de saquitos
embebidos de agua fria, se hallan indicados y producen buenos
efectos.

Los revulsivos externos (fricciones de mostaza, sinapismos)
é internos (purgantes drésticos, como el 4loes), completan feliz-
mente la accién de la sangria y de los refrigerantes. Con el
mismo fin, los lavados emetizados y los de agua fria merecen
emplearse. El suero antiestreptoc6cico produce buenos efectos
en las congestiones de origen paperoso (Ferrs) (2).

Las inyecciones subcuténeas de pilocarpina no responden 4

(1) Berthe, Rec. de méd. vét., 1825. —Saint-Denis, Congestién cerebro-es-
pinsl. Journ. des vét, milit., 1906.
(2) Ferré, Journal de Lyon, 1908.
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una indicacién tan inmediata; la estricnina posee una acci6n
mas eficaz (Cauvet). Es necesario proscribir los opiceos; pero
puede emplearse el bromuro de potasio solo 6 asociado 4 los
bromuros de sodio 6 de amonio.

Conviene alimentar paulatinamente & los individuos que
comen fodavia; se les puede dar forraje verde y gachuelas tem-
pladas.

[I.—Bovipos.

Etiologia y patogenia.—La congestion cerebral sucede & un tra-
bajo sostenido bajo un sol ardiente, 4 insolacion prolongada, &
golpes violentos dados en la region frontal y 4 la ingestion de
plantas narcéticas (Cruzel).

Es sintomatica de la cenurosis, de la peste bovina, del coriza
gangrenoso, de Ia fiebre vitular, del carbunco, de la eclamp-
sia, de la tuberculosis, de la emigracién de paréasitos erraticos
(cisticercos y duvas).

La congestion pasiva es consiguiente & la pericarditis trau-
madtica y 4 los tumores del mediaatino.

Sintomas.—Los enfermos se ven atacados bruscamente de es-
tupor; quedan inméviles, alejados del pesebre, con la mirada
fija, atontada, con la vista empafiada, dilatada la pupila y afec-
tos de ceguera; el pulso es tuerte, la respiracién retardada, irre-
gular, congestionadas las mucosas, los cuernos y la frente ca-
lientes. La insensibilidad cuténea es casi completa, la marcha
insegura, vacilante; el animal tropieza con todos los obstaculos;
presenta subitos espantos; & veces excitacion desordenada y con -
vulsiones precedidas de completa caida.

TOMO XXV 15
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Marcha.—Duracién.—Terminaciones.— La evolucién congestiva
cerebral es tan rapida en el buey como en el caballo; el animal
llega & morir en el coma 6 en las convulsiones, 6 curar en me=-
nos de veinticuatro horas.

Diagnéstico.—El diagnéstico de la congestién encefalica es
facil; su aparicion brusca, el estado del individuo, el calor de la
frente, del cerviguillo y de los cuernos, son muy caracteristicos.

La meningitis cerebral iinicamente podria confundirse con
ella, pero esta uitima comienza con lentitud en los casos ordi=
narios; se acompafia, ademés, de un estado febril muy marca-
do, que no se observa en la congestion del cerebro.

Tratamiento. —Una sangria abundante combinada con la apli-
cacién de revulsivos, tales como la esencia de trementina en
fricciones sobre la espalda, la grupa, los rifiones y los miem-
bros, las fricciones sinapizadas, etc. constituyen el mejor trata-
miento. :

El sulfato de sosa y la pilocarpina llegan & permitir que se
obtenga cierta derivacion del lado del intestino. A este trata-
mienfo general se pueden afiadir ain las aplicaciones locales de
agua fria 6 de hielo en la cabeza.

IIT.—Cezpo.

Ftiologia y patogenia. — Las intoxicaciones por la neguilla 6
tizon, las tortas de algodén, etc., llegan & determinarla 6 pro-
ducirla. La congestion se complica con la peste, la roseola 6 el
mal rojo y las diversas afecciones cardiacas que se entrecru=-
zan en el mal rojo crénico.

Sintomas.— Los animales colocan sus patas delanteras en el
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comedero, apoyan el hocico en el rincén de la pared, las orejas
y el craneo aparecen con calor y la respiracién se acelera; des-
pués caen en el sopor, hasta el punto que se dejan arrastrar,
tirar de las orejas y derribar, sin oponer la menor resistencia.
Entregados & ellos mismos, marchan perezosamenfe, arrojando
ligeroe gruiidos; al llegar & algtin rincén se detisnen, hunden
el hocico contra la pared y presentan entonces una respiracion
corta, de accesos, acompafiada de cierto ronquido nasal muy
tuerte. La respiracién se cambia bien pronto, se vuelve irregu-
lar y los animales entran en estado de somnolencia, del que no
salen mas que bajo la accién de una causa exterior; después
presentan accesos epileptiformes (Mosselmann).

Tratamiento.—Sangria, duchas da agua fria en la cabeza y
en la nuca, aislamiento en un lugar obscuro; se podr4 sacrificar
4 los animales cuyo estado se vuelva muy inquietante.

IV.—PEgro.

Etlologia.—La hiperemia cerebral en el perro resulta ordina-
riamente de envenenamientos diversos, de alguna insolaci6n,
de traumatismos craneanos, de enfriamientos repentinos y so-
bre todo del moquillo 6 de infecciones generales. La congestién
&8 aotiva en todos estos casos y con frecuencia es el prélogo de
alguna hemorragia 6 de cualquiera meningo-encefalitis (tig. 76).

La congestién pasiva sucede 4 la dificultad circulatoria de
reforno, ocasionada por alguna afeccién cardiaca, 6 pulmonar,
cualquier tumor en el pecho 6 algiin lamparén que comprima la
vena cava anterior 6 las yugulares.

Sintomas.—Los animales atacados de congestién meningea
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cerebral, presentan de una vez signos de excitacién psiquica
motora y sensitiva. Chillan, se quejan, ladran, ahullan, se agi-
tan, corren, dan vueltas, manifiestan gran inquietud y sobreex-
citacion extrema; & veces sufren alucinaciones y delirio; mascu-
llan al aire y no conocen 4 su amo; tratan de morder y presen-
tan sintomas rabiformes, convulsiones clénicas y accesos epilep-
tiformes; la piel se hiperestesia y se contrae la pupila; rechazan

Fig. 76.—Hemorragia cerebral delante del cerebelo (Douville!,

todo alimento, vomitan y acusan viva congestién de las muco-
sas, principalmente de la conjuntiva; la respiracién y la circu-
laci6n se aceleran y el craneo aparece mas caliente que en estado
normal. Bien pronto la depresién y el coma reemplazan 4 la ex-
citacién. Los individuos atontados, vacilantes, adquieren acti-
tudes anormales, se caen y quedan indefinidamente echados.
La congestion activa evoluciona muy pronto; puede dar lugar
& una serie de accesos y terminar por la curacién completa 6
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manifestarse por signos de hemorragia cerebral 6 de meningo-
encefalitis.

La congestion pasiva agrava la enfermedad con que se com-
plica y determina la muerte del enfermo; se manifiesta por estu-
pefaccion y coma, acompafiado, & veces, de algunos accidentes
convulsivos.

Tralamiento.—La sangria (50 &4 350 gramos) favorece la de-
plecion de los vasos meningeos y encefalicos. La refrigeraci6n
de'la cabeza con auxilio de compresas frias 6 heladas provoca
la vasoconstriccion de los vasos de la zona. Se recurre 4 los me-
dios derivativos como los purgantes drésticos (jarabe de espino
eerval, 5 &4 40 gramos) y & las aplicaciones de mostaza bajo el
vientfre y el pecho, Se calma 4 los animales con ayuda de bro-
muro y se combate la depresion por la cafeina, el éter 6 la admi-
nistracion de té.

[II.—CONMOCION Y CONTUSION ENCEFALICAS

Estos dos accidentes, ya aislados, ya reunidos, son objeto de
una descripcién completa en nuestra Enciclopedia (V. Patologta
quiriirgica de los tendones, musculos y nervios.)

IV, —INSOLACION Y ATAQUE, GOLPE O ACCESO
DE CALOR

Definicién.—Designamos de esta manera los desérdenes ner-
viosos y toxicos producidos, en reposo 6 en movimiento, por la
irradiacion solar.
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A un grado algo elevado de insolacién, no se observa mas
que hiperemia cerebral (forma cardiaca sincopal, forma pulmo-
nar asfixica, inflamacion cerebral 6 apoplegia cerebral.)

Patogenia.—La accion directa de los rayos solares en los ani-
males inméviles que no pueden substraerse & su influencia, de-
termina una elevacion importante de la temperatura central
(45° & 46°), disnea intensa, parélisis de los vaso-motores, el
coma y 4 menudo la muerte en menos de una hora, por parali-
zacion cardiaca resultante de cierta excitacion del neumo=gas-
trico 6 por parilisis del sistema nervioso (1). Al mismo tiempo
los musculos se vuelven acidos, insensibles 4 la corriente eléc-
frica; la miosina se coagula, lo que explica las contracciones y
la dureza lefiosa del corazén, La alteracion de la sangre acom-
paia & la de los mueculos; hay disminucion de glébulos rojos,
reaccion &cida, acumulacion de acido carbdnico, de acido lacti-
c0 y de urea.

La aplicacion directa del calérico en el créaneo, es capaz de
producir desordenes cerebrales y hasta lesiones meningiticas
(Vallin).

La elevacion creciente de la temperatura exterior en los ani-
males en reposo, amontonados en las cuadras, establos 6 vago-
nes, 6 sometidos experimentalmente 4 la accién de una alta
temperatura, se acompafia de paralisis vaso=motora, de rigidez
muscular, de aceleracion de movimientos respiratorios y car-
diacos después de su retardo, con detencién funcional de las
glandulas sudoriparas, de elevacién considerable de la tempe
ratura central, 42° 4 45° de convulsiones, coma y muerte rapi-

(1) Amato observo lesiones en las células nerviosas producidas por la
accién de los rayos ultra-violetas.
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da. Esta terminacioén se apresura con la supresion del sudor: la
piel deja de ser una via de deperdicion activa de calérico y los
animales se encuentran en la situacion de los colocados en una
estufa himeda que mueren rapidamente, en tanto que los que
e colocan en una estufa seca resisten & temperaturas mucho
mas elevadas (Colin).

El trabajo penoso agrega su accion & la de la temperatura
exterior para elevar la temperatura central y apresurar la apa-
ricion del golpe de calor. Si se le somete & una temperatura
gradualmente aumentada de los animales en el descanso y en el
trabajo, se observa que el ejercicio favorece la produccién de
los accidentes aumentando la temperatura del cuerpo (Laveran
y Regnard).

La muerte resulta siempre, de modo exclusivo, de la accion
directa del calor sobre el sistema nervioso, accién exeitante al
principio y luego paralizante.

Insolacién y.golpe de calor son frecuentes en los caballos
del ejército en campatia, en los rebafios de bueyes, de carneros
y de cerdos. No es raro observarlos en estos ultimos animales
durante los transportes en ferrocarril 6 en carruaje.

I.—SovrirEDOS.

Etiologla.—La insolacién rara vez es bastante intensa para
determinar la muerte del caballo en reposo; el trabajo rapido,
durante las horas mas calidas del dia, casi siempre es indispen-
sable para producirla. A la accién de la temperatura elevada
agrega cierta insuficiencia de la hematosis, denunqiada por una
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aceleracion extrema de los movimientos respiratorios) lo cual
ha hecho designar 4 la enfermedad con el nombre de ankemato-
sia, golpe de calor, apoplegia, etc.

Se la ve sobrevenir durante el verano, en los caballos de ca-
rrera, de coche, de diligencia 6 de cami6n. Jewsejenko ha ob-
servado, en Bulgaria, once casos durante la guerra turco-rusa
de 1777, en una sola divisién de caballeria; la temperatura al-
canzaba 40° R. Ahora bien, esta demostrado que, si se tuerza &
los caballos & verificar una carrera rapida en una temperatura
también elevada, seguramente se provoca el golpe de calor
(Plassio).

Por excepcion el caballo se ve atacado de golpe de calor
cuando ocupa una cuadra expuesta al g0l del mediodia en un
tiempo pesado y sin corriente de aire, 6 cuando gran nimero de
aquéllos se reunen en un espacio demasiado estrecho. La per-
manencia de los animales en cuadras mal aireadas, en las cua-
les se acumula el estiércol, puede originar desérdenes anélogos
(H. Bouley, Godfrin).

Este accidente se produce también durante los transportes
por ferrocarril, cuando los vagones que contienen 4 dichos ani-
males se hallan expuestos por mucho tiempo al sol.

Los animales de pelo largo y espeso, de constitucion linfa-
tica, se ven predispuestos, en particular, al golpe de calor en
nuestros climas. Los caballos del Norte aparecen més sujetos
que los del Mediodia. Verdad es que en los paises muy calidos,
tales como el Senegal, donde la temperatura ambiente pasa &
menudo, con mucho, de la del cuerpo, los golpes de calor serian
frecuentes si no se hiciese marchar 4 los animales por la noche
6 por la mafiana temprano.

Sintomas.—Los sintomas de la insolacién 6 del golpe de calor
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comienzan bruscamente por algunos desérdenes especiales: pe-
sadez de cabeza, ojos 4 medio cerrar, pupila contraida, marcha
mal asegurada, siempre retardada, separacion de los miembros,
tendencia & tropezar y detenerse, latidos tumultuosos del cora-
z0n y, por ultimo, disnea intensa, denotada por la exagerada
dilatacion de las fosas nasales y de los parpados. El animal
foma aspecto abrumador caracteristico; su fisonomia expresa
esa angustia suprema que caracteriza la dificultad excesiva de
la respiracion. Los movimientos de los ijares son tumultuosos
é innumerables, comunicando sus oscilaciones al carruaje (Bon-
gartz); el aire, al atravesar las vias respiratorias anteriores,
deja oir ese ruido, caracteristico en los cortos de aliento, por
su choque incesante contra las cuerdas laringeas convulsiva-
mente tensas; las costillas permanecen también convulsivamen-
te levantadas y no hacen més que oscilar en un campo muy
limitado, tan répidamente se suceden los movimientos respi-
ratorios y espiratorios.

De vez en cuando el animal separa las mandibulas como
para aspirar, por la boca, el aire que le falta y deja colgar la
lengua, azulada, que indica cierta hematosis imperfecta. A ve-
ces se observa, al mismo tiempo, la rigidez muscular persisten-
te, trismus (Ostermann), convulsiones (Jewsejenko) y extrema
agitacion. Estos fen6menos morbosos evolucionan y se agravan
rapidamente. No es raro ver & algunos caballos caer y morir
repentinamente bajo el jinete, 6 en las varas, porque el conduc-
for no se ha dado cuenta del principio de la entermedad y ha
proseguido su ruta (Mercier). _

Anatomia patoldgica. —La alteracién esencial es la fluidez y el
color negro asfixico de la sangre. Las lesiones asfixicas se en-
cuentran en los demés 6rganos. El pulmoén y el corazon derecho
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se congestionan y se ingurgitan de sangre negra, asfixica. La
red venosa por todas partes aparece congestionada, ingurgitada
de coagulos negros y viscosos. A veces se encuentran lesiones
musculares que son debidas también & infiltraciones sangui-
neas.

El higado, el bazo y los rifiones, han aumentado de volumen
0 simplemente se han inyectado. El miocardio, muy colorado,
aparece rigido.

Lo mas & menudo la congestion cerebral se ve manifiesta.
La red venosa de las meninges y del cerebro se encuentra muy .
inyectada. No es raro encontrar algiin edema de la piamadre y
hasta algun exudado turbio en las cavidades sub-aracnoideas
(Jewsejenko, Bongartz) y en los ventriculos cerebrales.

Tratamiento. — Para preservar 4 los animales de los golpes
de sol, se ha aconsejado garantir el craneo por medio de rami-
tas guarnecidas de hojas y sujetas 4 la brida, de alguna gorra
6 de un sombrero. En Bulgaria se observé que, desde que los
caballos del ejército ruso quedaron provistos de aquel aparafto,
no hubo ya nuevos casos (Jewsejenko); pero Anchald opina que
ese medio es mas perjudicial que util; Spooner Hart aconseja
que se libre 4 los animales de la accidén de los grandes calores.

El tratamiento curativo exige las indicaciones siguientes: el
animal debera colocarse al abrigo de los rayos solares y, hasta
si es posible, en un sitio fresco y sombreado. Spooner Hart ha
aconsejado el hacer ingerir agua albuminosa & los individucs
atacados y conducirlos & la cuadra en un carruaje. Particular-
mente la sangria es eficaz en la forma pulmonar. Se ha tratado
de conjurar la asfixia por medio de inyecciones subcutaneas de
éter (10 4 20 gramos), que se renuevan al cabo de una hora. En
caso preciso es conveniente conservar la respiracién artificial.
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Se hacen atusiones 6 irrigaciones frias en la cabeza, el cue-
llo 6 todo el cuerpo: se emplean las flagelaciones, los revulsivos
en los miembros (mostaza, esencia de trementina), en la forma
congestiva cerebro-espinal. Los lavadosfrios se aconsejan igual-
mente.

Para prevenir el retorno de los accidentes congestivos y fa-
vorecer la eliminacion de los desechos organicos se emplean las
inyecciones de cafeina combinadas 6 no con inyecciones de éter
(cafeina 4 gramos; salicilato 6 benzoato de sosa, 8 gramos; agua
destilada, c. s. para 20 centimetros clibicos.—Se dara 1 gramo
de cafeina por inyeccién). También se pueden emplear las inyec-
ciones de 20 & 30 centigramos de pilocarpina.

IT.—RuMiaNTES

Etiologia.—La obesidad, la estabulacién continuada, consti-
tuyen las dos causas principales predisponentes. Si se hace ca-
minar & dichos animales en un dia caluroso 6 tempestuoso, &
menudo es la consecuencia algun acceso 6 golpe de calor. Hoy
es08 accidentes se vuelven rarisimos, 4 causa de la multiplicidad
de los terrocarriles, los cuales suprimen las marchas forzadas
que debian verificar los animales para dirigirse al matadero.
Por el cansancio experimentalmente realizade al hacer marchar
a los animales sobre una rueda movil colocada en una estufa &
50 6 60° de calor sobreviene la muerte al cabo de una hora poco
mas 6 menos (Laveran y Regnard). Los experimentos de Colin,
practicados en animales de gran alzada, han establecido que la
influencia de los rayos solares aumenta poco su temperatura.
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El vellén del carnero preserva 4 este animal del calor como del
frio; la temperatura no se eleva méas alla de 41°.

Los bovidos quietos en pleno sol de medindia durante el ve-
rano, pueden caer enfermos de insolacion.

Sintomas.—El buey atacado ofrece bruscamente aceleracién
respiratoria y luego disnea intensa.

Su’aspecto es angustioso, sus 0jos aparecen salientes, lagri-
meantes y sus fosas nasales ampliamente dilatadas. La boca
entreabierta y llena de saliva espumosa deja colgar la lengua,
ouyo color es azulado; las mucosas aparentes reflejan un tinte
violaceo; la respiracion es anhelante; mucosidades espumosas
fluyen por las fosas nasales; la mucosa vaginal y los labios vul-
vares se congestionan y edemacian, placas 6 zonas de granula-
cion aparecen en el segmento y la muerte puede sobrevenir en
una 6 dos horas, si no se sustrae 4 los animales de la influencia
del calor solar.

La curaci6n es tan rapida como la evolucién de los trastor-
nos del golpe de calor:;

Tratamiento.—No exponer 4 los animales 4 los ardores del sol
durante las horas mas calidas del dia. Se previene la enferme-
dad en los carneros haciéndoles caminar por la mafiana del lado
de poniente y por la tarde del lado de levante 4 fin de que, cuan-
do pastoreen, su cabeza se encuentre al abrigo del cuerpo Yy
substraida de ese modo 4 la influencia del sol (Daubenton). El
tratamiento curativo es idéntico al del caballo; al principio san-
gria, afusiones de agua fria, fricciones en el cuerpo, insuflacion
de aire en la traquea, eto., inyecciones de oxigeno debajo de la
piel.
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III.—PErro.

Los perros suavemente sujetos 4 una gotiera de madera y
expuestos al sol, cuando la temperatura & la sombra es de 25 &
28°, al cabo de tres cuartos de hora, se ven atacados de temble-
res, de convulsiones clonicas (Vallin, Vincent), de viva excita-
cién y & veces de fenémenos rabiformes (Benjamin). Mueren ra-
pidamente en el coma: la autopsia revela la existencia de un
exudado abundante en las meninges y numerosas hemorragias
en el cerebro y la médula oblonga (Siedamgrotzky).

Tratamiento.—Simples aplicaciones de hielo en el crénep pue-
den conjurar todos los accidentes.

V. HEMORRAGIA CEREBRAL

Definicién. —Designamos asi 4 todos los derrames de sangre
que se verifican en la superficie de cualquiera de las membra-
nas meningeas 6 en el mismo interior del cerebro (fig. 76).

En el animal vivo no podemos, en la mayoria de los casos,
diferenciar las hemorragias meningeas de las encetélicas pro-
piamente dichas, cerebelosas, pedunculares, protuberanciales
6 bulbares: el sindrome que domina la escena en esas diver-
8as hemorragias aisladas 6 multiples es la apoplegia. Cuando
el animal resiste al ataque apoplético, la hemiplegia, unida 6 no
4 la anestesia sensitivo~sensorial, se vuelve el sindrome pre-
ponderante y duradero.

Raras en el caballo esas hemorragias, son mas comunes en
el buey, el carnero y el perro.
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I.—SorirEpoOS.

Etiologia y patogenia.—Los traumatismos violentos que actiian
sobre alguna vasta superficie del craneo, determinan simulta-
neamente hemorragias meningeas y encetalicas. Se las ve su-
ceder a algun golpe descargado en la cabeza, & un choque vio-

lento de la nuca sobre un cuerpo contundente 6 4 una conmocién

o
Fig, 77

a, craneo; b, duramadre; ¢, aracnoide; d, piamadre; e, substancia cerebral; 1, he-

morragia super-dura-materiana; 3, hemorragia super-aracnoidea; 3, hemorragia

sub-aracnoidea.

como la que experimentan los caballos que se arrojan violenta-
mente contra alguna pared (fig. 77).

En las cargas de caballeria llamadas «cargas de pillaje», los
caballos pueden tropezarse de frente, contusionarse grandemente
. 6 matarse muy bien por conmocion cerebral (Arloing).

Las fracturas medias del frontal van seguidas de focos he-
morrégicos meningeos é interlobulares; las del parietal se acom-
pafian de despegamiento de la duramadre, de hemorragias ex-
fraduramarianas é intraaracnoideas.

Los tumores del encéfalo se complican frecuentemente de
hemorragias cerebrales (Kitt, Stoss, Dexler y Dollar).

Las entermedades del corazon originan la congestion pasiva
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del cerebro y de las meninges con desérdenes comparables 4 los
del higado (higado cardiaco) y del rifién (rifién cardiaco).

La insuficiencia trictispide ocasiona, al menor estuerzo, como
el coito, un importante aumento de la presién sanguinea capaz
de determinar en el semental la muerte por hemorragia sub-
aracnoidea (Hering y Scoffié). Estas relaciones entre las enfer-
medades cardiacas y las hemorragias cerebrales, apenas apare -
cen esbozadas.

La arterioesclerosis, recientemente estudiada en el caballo,
el ateroma de las arterias, alteracion algo comiin en el asno,
pueden reivindicar numerosos casos de hemorragias acaecidas
sin causas conocidas. Sin duda por este mecanismo se ve 4 al-
gunos caballos, afectados de cirrosis del higado, perecer stbita-
mente de alguna hemorragia encefalica (Morel).

Los bafios frios y hasta los enfriamientos después de la co-
mida son causas de hemorragias cerebrales; durante los invier-
nos rigurosos se ve caer 4 caballos, en el camino, atacados de
apoplegia cerebral.

La hemofilia, comin en el asnoy la mula, desempefia el
papel de causa predisponente; las hemorragias encefalicas son
frecuentes en estos animales. :

Diversas enfermedades microbianas se acompafian de alte -
raciones de la sangre, de las paredes vasculares y de fenémenos
de vaso-dilatacion, eminentemente favorables & la produccién
de las hemorragias.

La papera de forma septicémica (Wiart, Jacoulet y Joly), la
fiebre petequial, Ia fiebre carbuncosa, la durina y la rabia, se
complican de hemorragia cerebral. Cuando este accidente es
espontaneo, casi siempre resulta de alguna alteracién inflama-
toria de los vasos cerebrales.
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Los parasitos que van & alojarse en el cerebro, perforan fre-
cuentemente los vasos de este 6rgano 6 provocan embolias se-
guidas ulteriormente de hemorragias (1). Albrecht, V. Heill Ro-
gers, han encontrado el esclerostoma armado en los tocos he-
morragicos. A menudo la apoplegia cerebral se debe al aumen-
to de la tensi6n arterial intracerebral por el estrechamiento de
la aorta posterior y de las arterias mesentéricas que resulta de
los esclerostomas armados (Albrecht, Le Bihan, van Heill y
Repiquet).

El cenuro cerebral, los equinococos, las larvas de estros, los
anfistomas erréticos (Laffargue), pueden originar, en el caballo,
hemorragias cerebrales (2).

Sintomas. —Sean meningeas 6 cerebrales las hemorragias, de
ordinario no van precedidas de ninglin prodromo; los signos
més graves hacen inmediatamente su aparicién 6 se mezclan
rapidamente con los de la congestion (fig. 78).

Estos signos casi siempre son los mismos: el ictus apoplético
abre la marcha y pronto va seguido de hemiplegia 6 de parali-
sis motora, de desviacién conjugada de la cabeza y de los ojos,
de modificaciones de los reflejos, ete.

Ictus apoplético.—El ictus falta & veces en las hemorragias
meningeas; de vez en cuando se presenta tardiamente 6 se
desarrolla de modo gradual y paralelo & los desérdenes vertigi-
nosos y comatogos que sefialan el principio.

(1) Burton Rogers, Embolia estrongilésica del encéfalo 6 enfermedad de
Kansas (The Veterinary Journal, 1913).

(2) Laffargue, Rev. vét., 1909. Bajo la hoja visceral de la aracnoides se
encontraron dos parasitos que habian desgarrado la red venocsa de los he-
misferios.
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El animal, casi adormecido, presenta salivacién, temblor de
cabeza; marcha hacia el frente hasta encontrar algin obstécu=
lo, tropieza en éste con violencia y se cae; verifica movimientos
bruscos y desordenados de los miembros, que recuerdan Ia
marocha de los caballos atacados de esparavanes secos; da per-
nadas y por lo general tiende 4 dar vueltas 6 se dirige como va-
cilante. A veces empuja la pared, se arrastra, se revuelca, apo-

Fig. 78.—Cara lateral del hemisferio cerebral en el asno (segén Arloing),

0, lébulo olfativo; S, valle de Silvius; 1, origen de ]aforcifjn central de la pri-
mera circunvolucién frontal 6 parte inferior de la ondulacién antisilviana de la
circunvolucién silviana, cuya excitacién obliga al animal a celocar los miembros
debajo del tronco; 2, regitn superior de la rama anterior de la primera circunvo-
lucién 6 parte superior de la circunvolucién parietal pos-rolandica, cuya excitacion
provoca la aproximacién de las mandibulas con movimiento de diduccién de la
mandibula inferior; 8, regién la mas anterior del pliegne externo 6 pre-rolandino
del l6bulo frontal, que produce los movimientos de las fosas nasales ¥ del labie su-
perior.

yado & derecha 6 izquierda por el bai-flanc, salta al pesebre, se

agita durante un cuarto de hora, después cae nuevamente en el

coma y bosteza con frecuencia.

La aparicion del ictus es brusca, repentina en la hemorragia
cerebral propiamente dicha. El individuo se cae como una masa
¥ queda extendido y como inanimado en el suelo. El estado apo-
plético, en efecto, se caracteriza por la abolicién total y sabita
de las funciones de la vida de relacién (fig. 79).

TOMO XXV 16
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La respiracion es rara, profunda, ruidosa, & veces de una
debilidad y lentitud notables (Ingrant); el pulso es fuerte y poco
frecuente, 4 lo mejor arritmico, la pupila dilatada é insensible,

Fig. 79.—Cara superior del hemis-
ferio cerebral en el asno (segun
Arloing).

C, circulacién caMosa marginal; O, l6bulo
olfetivo; 4, parte anterior de la porcién from-
tal de la primera circunvolucion: determina
movimientos de la lengna y de los carrillos;
5, unién de la parte vertical y de la horizon-
tal de Ia circunvolucién orbitaria: provoca la
separacion de las mandibulas con la flexion y
la inclinacion del cuello; 6, punto de unidn
dg la eircunvolucién silviana con la segunda
circunvolucidn parietal: parpadeo del ojo del
lado opuesto & ta excitacién; 7, unidn de la
porci6n frontal y de la parietal de la segunda
circunvolucién: determina la oclusién de la
abertura palpebral; 8, soldadura de la porcidén

arietal de las primera y segunda cireunvo-
uciones 6 de la segunda circunvolucién pa-
rietal, por encima y algo atras de la extremi
dad de la cisura silviana; determina cierfa
elevacidn del parpado superior yla aduccidén
de la oreja del lado opuesto.

los miembros relajados; las fun-
ciones motora, sensitiva y sen-
sorial, aparecen en suspenso.
Los ojos se hallan enrojecidos,
muy inyectados y salientes; la
sangre fluye por las fosas nasa-
les; la saliva, espumosa y abun-
dante, sale de la boca. Los re-
flejos cutineos, exagerados en
el momento del ictus, son bien
pronto abolidos; la pérdida del
conocimiento es completa.

Al cabo de un tiempo varia-
ble, un cuarto de hora, media
hora, una hora 6 més, el animal
se despier® poco & poco y sale
de su estado de entorpecimien-
to; la reaparicién de los movi-
mientos hace mas aparente la
hemiplegia facial.

En ocasiones el individuo lle~
ga 4 levantarse después de
violentos enfuerzos. A veces no

puede sostenerse en pie y se cae de nuevo para no volverse 4
levantar. Entonces se observan movimientos desordenados de los
miembros y contracciones espasmddicas de los misculos flexo-

res de la cabeza y del cuello (Wiar, Jacoulet y Joly).
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Desviacidn de la cabeza y de los ojos.—El individuo tiende &
dirigir la cabeza del lado de la lesi6n. Este cambio va acompa-
fiado de ligera inclinacién del cuello, con 6 sin desviacién con-
jugada de los globos oculares del mismo lado.

A veces mueve la cabeza constantemente, de un lado para
otro, mientras que el resto del cuerpo permanece enteramente

Fig. 80,—Posicién de la cabeza en la hemorragia cerebral (segtin Dollar)

inmévil; este caso, manifiesto en el hombre echado, se vuelve, &
lo mejor, bien claro en el caballo en pie. Cuando dirigen la ca-
beza hacia la derecha, el extremo de la nariz se desvia 4 la iz-
quierda (Vigney, Spinola, Thomassen) y viceversa; & veces la
cabeza la llevan sencillamente 4 la derecha 6 efecttian un movi-
miento de rotacién en su extremo, de tal suerte que la barbada
8¢ inclina hacia la mitad de la linea del cuerpo (Dollar) (fig. 80).
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Los ojos aparecen dirigidos hacia arriba, adentro, 6 hacia arri-
ba afuera; unas veces prominentes, otras retraidos; 4 menudo
volteantes 6 fijos y salientes; 4 lo mejor el cuerpo clignotante se
anima de movimientos espasmadicos.

Hemiplegia motora.—El sindrome hemiplegia consiste en la
abolicién, mas 6 menos completa, de los movimientos volunta-
rios en una de las mitades del cuerpo. Aparece cruzada con re-
lacién 4 la lesi6n cerebral: hemorragia izquierda, hemiplegia
derecha y reciprocamente.

El hacecillo piramidal, en la capsula interna, se halla confi-
guo al hacecillo sensitivo. Al nivel de la protuberancia y del
bulbo se relaciona con el tronco de algunos nervios craneanos
(motor ocular comun y externo, facial é hipogloso). Esas cone-
xiones explican la posibilidad de una lesion simultanea del ha-
cecillo piramidal y de uno 6 varios de esos 6rganos y, por con-
giguiente, la coexistencia de una hemiplegia cruzada de los
miembros con una paralisis directa de algin nervio cra-
neano.

Si el hacecillo piramidal aparece destruido 6 comprimido en
su trayecto encefélico, la hemiplegia se llama cerebral; si la le-
gi6n asienta por bajo del entrecruce de las piramides, en la re-
gién cervical, la hemiplegia se llama espinal (fig. 81).

La hemiplegia sucede aqui al ictus apoplético.

Cuando la inundacién ventricular 6 meningea comprime
sencillamente el hacecillo piramidal, la motilidad voluntaria
aparece més 6 menos pronto y de modo completo; el animal
se cura; otras veces la hemiplegia se establece de una manera
definitiva, el enfermo se cae, e cubre de heridas y muere. Unas
veces la hemiplegia es completa y la motilidad voluntaria se ve
enteramente abolida por un lado; otras veces la hemiplegia es
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incompleta; la motilidad voluntaria Gnicamente aparece dismi -

nuida.

Entonces puede verse al animal sostenerse en pie en equili-
brio inestable, separar los]cuatro miembros como si tuviese

miedo de caer (Dollar),—verifi-
cando el apoyo bien hacia afue-
ra,bien hacia adentro (Prevost)—
y ofrecer cierta marcha automa-
fica y vacilante; el alzamiento
de los remos es titubeante, brus-
co, dificil, de suerte que se teme,
& cada instante, ver caer al ani-
mal del lado opuesto al miembro
que se eleva; & lo mejorsolamen-
te sostiene el cuerpo un bipedo
lateral; los miembros del bipedo
paralizado se arrastran por el
suelo 6 se encuentran flojos, bai-
loteantes. La caida se hace in-
minente desde el momento que
se deja de sostener al-individuo.

La debilidad, por lo comn,
se encuenfra mas marcada en
el tercioposterior que en el ante-
rior; el animal tiende & caerse,
aunque 4 menudo los miembros

G

AGifovx.

Fig. 81.—Disposicién del hacecilla
piramidal.

e ¢f ¢, cortes al nivel de la médula del cue=
1o del bulbo y de los tubérculos cuadrigémi=
nos; V, nervio craneano trigémino. La linea
de puntos representa el hacecillo piramidal
cruzado y la linea llena el hacecillo pirami-
dal directo.

anferiores comparten esa incertidumbre de la colocaci6n. En
algunos individuos capaces de marchar en andadura precipita-
da, se observa incurvacion del cuerpo hacia la derecha 6 la iz-
quierda con imposibilidad de andar en linea recta.
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De vez en cuando la fisonomia se ve modificada por conse-
cuencia de la paralisis facial, de donde resulta la oclusién, la
desviacion del labio superior del lado opuesto & la hemiplegia,
el descenso de la oreja, la paralisis de los parpados y la inmo-
viiidad del ojo, la desviacion en masa de la lengua en el lado
paralizado, en tanto que la punta se dirige al lado opuesto. La
misma laringe & veces se paraliza y se deja oir cierfo ruido as-
mético. Muchas veces esa asimetria consiste tinicamente en la
desviacion del extremo nasal; hay sencillamente paralisis del
facial inferior, sin que exista una distribucion periférica 6 un
trayecto central especiales en eso que se llama nervio facial in-
ferior; el facial superior permanece por completo indemne; el
orbicular de los parpados 'y los demas musculos aparecen in-
tactos; todo lo més se observa ligera retraccion en los parpados
del lado paralizado.

La paralisis del tronco acompaiia, por lo general, 4 la de la
cara y la del cuello; se traduce por incurvacién de la columna
vertebral que impide al caballo que marche derecho ante él;
casi siempre describe un circulo, llevando el cuerpo por entero
invenciblemente la incurvacion del tronco hacia el lado corres-
pondiente.

La hemiplegia, en absoluto, no siempre es lateral; frecuen-
temente ofrece el tipo alterno: lo cual es un indicio de lesion pe-
duncular. Se observa paralisis del ocular motor del lado de la
lesién con hemiplegia cruzada, total 6 no, motora y & veces sen-
sitiva. El facial & menudo se paraliza al mismo tiempo, porque
el hacecillo geniculado se halla dentro del piramidal y el mismo
trigémino aparece interesado (Thomassen).

La contraccién rara vez es completa; se manifiesta constan-
temente por la rigidez casi titdnica y la incurvacion del cuello,
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& veces del tronco y de los miembros, los cuales no pueden do-
blarse bajo el cuerpo; no es raro observar al mismo tiempo
temblores en los musculos de la nalga y dela espalda (Girard
fils), en los subcutaneos abdominales (Vigney) 6 en todos los
miembros (Storch).

La hemiplegia flacida nunca es permanente; la contraccion
siempre es inminente; se ve despierta & la menor excitacion me-
canica que provoca la torsién de la cabeza en el cuello.

Reflejos.—Los reflejos con frecuencia se hallan exagerados
en los caballos hemiplégicos. El pellizcamiento de la piel, la pi-
cadura de alguna mosca, el palmoteo de manos & ocho 6 diez
pasos producen, 4 lo mejor, la exageracion de todos los sin-
tomas.

Estas excitaciones determinande vez en cuando una brus-
ca proyeccion del lado del cuello acompafiada de torsion de la
cabeza hasta el punto.de verse horizontal y todo el peso del
cuerpo se inclina 6 descansa en un solo costado (Dollar, U. Le-
blanc, Lebrat, Arloing). Otras veces las excitaciones no produ-
cen més que rechinamiento de dientes y contraccion de los mus-
culos labiales. :

Desérdenes sensoriales.—Lios desordenes de la vision son los
mas constantes y ficiles de observar. La vision & menudo es

abolida 6 debjlitada en los dos ojos.

Por lo comun el animal aparece simplemente amaurético del
lado del foco hemorragico; la cornea se ve 4 menudo blanca,
opaca y ulcerada. La amaurosis y la ceguera doble indica que
la lesi6n asienta en la comisura Optica. La dilatacién de la pu-
pila, su inmovilidad también pueden resultar de alguna lesién
del tercer par, lo cual beneficia las fibrag circulares del iris y
el musculo ciliar. El oido conservado de una parte, se debilita
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6 queda abolido por otra. El olfato se sostiene; 4 veces hay pér
dida absoluta de Ia vista y del oido con hemianestesia.

La hemianestesia sensitivo-sensorial consiste en la pérdida
de sensibilidad del completo de una de las mitades del cuerpo;
el limite de Ia insensibilidad se detiene en la linea media. Com-
prende la vista, el oido, la lengua, la piel, etc.

Fig, 82.—Hemorragia cerebral (segiin Bouchard y Charcot),
14 Hotaikhisapiett o o) ELTARLICH AQRSREIG, sl sensitivs s d

La hemianestesia se produce por hemorragias capsulares 6 i
hemorragias corticales (fig. 82).

La hemianestesia sensorial casi siempre indica una lesién
capsular y no un foco cortical. La hemianestesia de origen cor-
tical se limita comunmente 4 la sensibilidad general y respeta
Ia sensibilidad sensorial. '
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La anestesia muy pronunciada en el momento del ataque
apoplético, ordinariamente es pasajera. La sensibibilidad re-
aparece la primera al dolor. A veces es muy viva. Se provocan
siguos manifiestos de dolor cuando se comprime fuertemente
en la cima de la cabeza y al nivel de la fosa temporal izquierda,
por dentro de la base de la oreja.

De ordinario los trastornos sensitivos son menos aparentes
que los desérdenes motores; se localizan muy & menudo en la
cara, donde se observa la paralisis del trigémino al mismo
tiempo que la del facial del 6culo motor comun y del hipogloso
(Baellmann y Thomassen). La sensibilidad general es la que
mas 4 menudo se conserva, aunque 4 lo mejor se distingue com-
pleta anestesia de la mitad de la cabeza.

Por lo comin la anestesia es la mas facil de evidenciar al
nivel del ala de la nariz y en los labios del lado paralitico; re-
sulta 6 es consiguiente 4 alguna lesién 6 compresion de la divi-
gi6n del maxilar superior 6 rama oftalmica del quinto par du-
rante su trayecto intracerebral. La hemianestesia acompafia
ordinarfamente & la hemiplegia; la mitad del cuerpo paralizado
se presenta al mismo tiempo insensible. Alveces se observa des-
aparicion completa de la sensibilidad con delirio y sintomas de
excitacion cerebral violenta (Jacoulet, Joly).

Desérdenes tréficos.—Los desérdenes tréficos faltan por lo
general. A veces las superficies escoriadas en el momento de la
caida se reponen muy lentamente y la epidermis se resquebraja
4 1o mejor en el labio superior cerca de la comisura. El pulso y
la temperatura se trastornan poco.

Marcha.—Duracién.— Terminaciones.—La evolucién de la he-
morragia cerebral es muy rapida; la muerte es subita, fulmi-
nante 6 sobreviene en pocas horas, en el coma, con 6 sin con-
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traccion. La muerte es consecutiva al decibito cuando la hemi-
plegia es completa.

La curacion no es rara; Budelot ha visto 4 un caballo resta-
blecerse en setenta y dos horas; Pigeaire, en ocho dias; Spinola,
Haynal, en qaince dias; Voigt, en tres semanas. Comunmente
la reabsorcién integral del codgulo exige més tiempo para cum-
plirse; & veces los desérdenes hemiplégicos persisten no obstan-
te la reabsorcién de sangre derramada; no se encuenira en la
autopsia més que una infiltracion ocreosa, que testimonia he-
morragia antigua.

a. Las hemorragias protuberanciales unilaterales originan
las parélisis del mismo lado en el territorio inervado por los
nervios craneanos y paralisis del lado opuesto en las regiones
inervadas por los nervios raquideos. Esta paralisis se llama he-
miplegia 6 sindrome de Millard- Gubler. Se observa paralisis fa-
cial de un lado acompafiada de paralisis de los miembros del la-
do opuesto. El apetito es normal, pero la masticacion diticil: el
forraje se acumula entre los molares y el carrillo, por conse-
cuencia de una paralisis del hipogloso (Girard) y del nervio fa-
cial de ese costado. La oreja esta colgante; el parpado cubre en
gran parte el globo ocular. La cérnea, enturbiada, presenta li-
gera ulceracién 6 se halla perforada de tal modo que el globo
ocular aparece completamente destruido & consecuencia de esa
oftalmia neuro-paralitica (Thomassen). Los labios y la nariz se
ven desviados del lado opuesto (fig. 83).

La hemianestesia facial es tal, que una irritacion de la cor-
nea no produce reaccién alguna. Los sentidos frecuentemente
se ven atacados. Estos desérdenes sensitivos son inconstantes;
la sensibilidad general es atacada. El bipedo lateral del lado
opuesto se arrastra por el suelo; las articulaciones flexionan
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cuando los miembros tienen que soportar el peso del cuerpo, de -
tal modo, que el animal marcha de través.

b. Las hemorragias de los pedinculos cerebrales se acompa-
fian de hemianestesia, de hemiplegia cruzada y muy 4 menudo
de hemiplegia alterna superior, conocida con el nombre de sin-
drome de Weber, que consiste en la paralisis del mofor ocular

E

e
// l‘\
v i‘

Fig, 83.—Origenes reales de los nervios craneanos de I1T al VIII.
IV, V, V¢ VII y VIII pares nerviosos craneanos; gnp, gran nervio petroso; pnp,
pequeiio nervio petroso; G, cuerda del timpano; III, 6culo motor comun; IV, ner-
vio patético; V, raiz sensitiva del trigémino; V, raiz motora del trigémino (nervio
maxilar inferior); VI, éculo motor externo; VIL. nervio facial; VIII, acastico;
GGa, ganglio de Gasser; GGe, ganglio geniculado; s, ganglio espiral de Corti.
comin del lado de la lesidn, caracterizada por ptasis 6 caida del
parpado superior con paralisis del facial y de los miembros del
lado opuesto, es decir, hemiplegia cruzada total 6 parcial moto-
ra y & veces sensitiva (fig. 84).
Los pedtnculos cerebrales constituyen la gran via de comu-
nicacion (motora y sensitiva) entre la médula y el cerebro.

c. Las hemorragias cerebrales (Ollivier y Martin, Borchert,
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Koch, Arloing, Thomassen) van seguidas de muerte inmediata
6 se traducen por titubeaci6n, incoordinacién 6 ataxia cerebelo-
sa, de modo que no se pueden diferenciar de las de los 16bulos
cerebrales (fig. 85).
d. Las hemorragias bulbares son tulminantes cuando la
sangre hace irrupcién en el cuarto ventriculo (1).
Si el animal sobrevive, los sintomas, siempre muy graves,
son muy variables en razén misma de la complejidad del bulbo

Fig 85.—Contusién del encéfalo
cara superior del cerebro en ol
caballo (Arloing).

Fig, 84,—Cara inferior de la regién

pediinculo-protuberancial.

IIl, tercer par 6 motor ocular comin; V, tri-
gémino; VI, sexto par 6 motor ocular externo;
VII, séptimo par 6 nervio facial; FP, haceci-
1lo piramidal en el pie del pedinculo. La lesion
superior (circulo estriado transversalmente)
es la que corresponde al sindrome de Weber
6 paralisis alterna superior.

A, B, C, D, E, placas hemorragicas princi-

pales. Cineo manchas sanguineas aparecen.

distribuidas en la cara superior del cerebelo,
a4 excepcidén de los 16bulos del neumogastrico.
Poco mas 6 menos tienen la disposicién y la
anchura proporcional indicadas en la figura.
Al nivel de entre tres de ellas (A,iBy C)la
sangre ha penetrado muy profundamente en
el tejido cerebeleso.

raquideo; los desérdenes de la masticacién y de la deglucién
(L.assartesse), constituyen los sintomas taciales, auditivos, respi-
raforios y circulatorios, etfc., etc., seglin que las lesiones infere-
sen & los nervios trigémino, 6culo-motor, facial, auditivo, gloso-
faringeo, neumogastrico y gran hipogloso; la lengua aparece
colgante y el animal saliva con abundancia. Los desérdenes res-
piratorios y circulatorios son los mas acusados.

(1) Darmagnac, Hemorragia bulbar (Journ. des vét, milit., 1905),
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La curacién & menudo es incompleta; algunas paralisis 6
paresias persisten indefinidamente. Por excepcién se observa
hiperestesia de la region dorsal y lumbar.

Anatomia patoldgica. — Unas veces las hemorragias interesan
las meninges, la corteza cerebral, la masa de los hemisferios y
los ventriculos; otras se localizan en uno de esos puntos.

Meninges. — Lias hemorragias meningeas son extra 6 intra-
duramaterianas, 6 piomaterianas y aracnoideas.

La cara externa de la duramadre, por lo general, es indem-
ne 4 todas las hemorragias producidas sin traumatismo; se se-
para de la pared craneana mediante alguna contusion violenta.
Las hemorragias intraduramaterianas 6 subaracnoideas for-
man parte de la evolucion de la paquimeningitis hemorragica;
resultan de la rotura de los capilares fragiles de las neomem-
branas. Se caracterizan por hematomas enquistados.

Las hemorragias subaracnoideas se caracterizan por man-
chas equiméticas que ocupan los espacios intraracnoideos,
subaracnoideos y la superficie de la piamadre. A menudo cues-
ta buen trabajo precisar los limites de los focos hemorragicos.
La superficie entera del cerebro aparece invadida por la hemo-
rragia meningea, siendo el caso mas general; pero también se
ve la hemorragia localizada & un hemisferio (Spinola), 4 la su-
perficie del cerebelo (Borchert) 6 al bulbo (Lassartesse).

En algunos casos no se encuentra més que algun coagulo
voluminoso, que se extiende hasta el ventriculo (fig. 86).

A veces ese coagulo rellena la piamadre y le da el aspecto
de una placenta; la sangre coagulada forma una capa delgada
en la superficie y en las antractuosidades de las circunvolucio
nes cerebrales. Los senos casi siempre se hallan ingurgitados
de sangre apreciandose cominmente cierta congestion pronun-
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ciada, difusa 6 limitada en la periferia por focos hemorragicos.

Ordinariamente es imposible encontrar el vaso roto. La des-
garradura interesa, 4 veces, & los vasos capilares y, mas 4 me-
nudo, 4 las arterias: basilar, cerebral media, cerebral anterior,
6 & Jos troncos venosos: espinal, medio, superior é inferior. Los
ventriculos laterales, los I6bulos etmoidales y el pavimento del
cuarto ventriculo por lo comiin estan llenos de sangre. Los coa-
gulos antiguosjvan siempre rodeados de tejido nervioso en vias
de reblandecimiento y de degeneracién.

La gran vena del cerebro 4 veces se halla trombosada en su

Fig, 86,—Hemorragia cerebral que ha invadido los ventriculos (Dollar).

recorrido interlobular; la vena espinal, asi como las divisio-
nes de la de Galeno, se hallan turgentes; las venas vertebrales
llenan completamente el canal 68e0; 4 menudo se ven trombo-
sadas parcialmente, y hacia la regién cervical superior llegan &
alcanzar el tamafio del dedo mefiique (Wiart, Champetier).

Cerebro. — El encéfalo es asiento de hemorragias puntifor-
mes, debidas & la rotura de numerosos capilares (estado areno-
80) 6 de hemorragias en focos de varios centimetros de exten-
sién (Dollar, Arloing y Champetier). A veces no se observan
mas que infartos.

Los focos se diseminan por toda la substancia cerebral 0
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no afectan mas que 4 un hemisterio, una porcioén de este (parte
anterior 6 posterior), 6 simplemente diversas partes de la base

- del cerebro: pedinculos cerebrales (Wiart, Lascaux, Storch),

tubérculos cuadrigéminos y bulbo; la proximidad de las capas
6pticas, los hipocampos, los cuerpos estriados, el puente de
Varolio (1). También se les encuentra en el trigonio cerebral y

Fig. 87.—Hemorragia cerebral (Arloing).

1., mancha de dos milimetros de didmetro hacia el tercio posterior de la cir-
cunvolucitn del cuerpo calloso, cerea del borde superior; 2.°, mancha en el pliegue
Josterior de la circunvolucion, la cual eomparamos al pliegne encorvado del hom-
Elre (fig. 1, A y B); 8.°, otra mancha mas amphia, que ocupa la mitad del pliegue, el
aual bordea, por detris, la rama media de Silvius; el derrame sanguineo ha sido
mas abundante y penetrado mas en el espesor del cortex en la parte superior que
en la inferior de nsa mancha analoga & la frontal ascendente del hombre, D.

circunvoluciones del cuerpo calloso, al nivel de las divisiones
principales de la arteria silvica, de las circunvoluciones que re-

presentan la frontal limitante, el 16bulo del pliegue curvo en

la zona de giro sigmoideo (fig. 87).

Lesiones secundarias.—Los vasos subcutédneos se hallan in-
gurgitados de sangre negra; las visceras abdominales y los or-
ganos toracicos se hiperemian y se cubren aqui y alla de sufu-
siones sanguineas. Se observan & veces infiliraciones serosan-

(1) Laffargue ha comprobado que las eircunvoluciones parieto-tempora-
les se hallaban reducidas & papilla (Journ. de vet. milit., 1908),
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guinolentas y hemorragias recientes en los intersticios muscu-
lares, degeneracion grasosa del corazén, hipertrofia de ese or-
gano (Rénaux) 6 vegetaciones de la mitral (Lascaux).

Diagnéstico.—El estado apoplético y la desviaciéon de la cara
son caracteristicos de alguna hemorragia cerebral. La amauro-
sis y la ceguera doble indican que la lesién asienta en la comi-
sura Optica.

No se puede pensar en distinguir las hemorragias meningeas
de las encefalicas psopiamente dichas. Todo lo més se puede
comprobar que las convulsiones 6 los espasmos van & menudo
mas unidos & las meningorragias que 4 las hemorragias cere-
brales.

Lag congestiones no se diferencian de las hemorragias mas
que por la falta de hemiplegia 6 de hemianestesia. A veces la
localizacion de las lesiones en la cabeza y en el cuello pueden
hacer sospechar alguna lesion de los nervios 6 de sus nucleos
de origen. Sin embargo, la multiplicidad de los nervios afecta-
dos (segundo, tercero, quinto y séptimo pares del mismo lado),
como se observa en muchos casos, es una prueba de que la le-
si6n es central.

La otitis media supurativa se acompafia de la paralisis del
facial y de una hemiplegia completa de la cara correspondiente
al oido enfermo; la extremidad de la cabeza se desvia al lado
opuesto y el animal da vueltas de molino (Mauri).

Tratamiento.—Se puede recurrir 4 las sangrias desde el prin-
cipio de la apoplegia, pero lo mas & menudo, no se tiene ningu-
na probabilidad de obtener la curacién del enfermo. Por otra
parte, no se conoce medicacion eficaz. La misma sangria no
descongestiona siempre el cerebro; 4 lo mejor se ha observado
cierta agravacion de todos los sintomas después de la sangria.
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Es que la hemorragia cerebral no procede exclusivamente de 1a
congestion; se halla 4 menudo més bien determinada por cierta
fragilidad anormal de los vasos debida 4 una nutricién insufi-
ciente 6 4 la inflamaci6n.

Por lo comtn es preferible dejar tranquilo al individuo que
intentar cualquier tratamiento empirico. El opio, que conges-
tiona el cerebro, el cloral, que provoca la vaso-dilatacién gene-
ral, se hallan contraindicados (1).

Conviene colocar al individuo en una cuadra tranquila, favo-
recer la expulsion de las materias fecales con ayuda de purgan-
fes ligeros y esperar de la naturaleza la obra regeneradora, es
decir la reabsorcién del coagulo.

Cuando se encuentra echado el animal es preciso volverle
para evitar las gangrenas del dectibito; se puede establecer al-
gun tratamiento electroterapico con el objeto de prevenir la
atrofia de los misculos paralizados. _

Es necesario, mediante la digital, calmar el corazodn, que &
menudo participa 4 medias en la produccién del raptus 6 aca-
rreo hemorragico.

Por ultimo, es necesario saber esperar antes de pronunciar-
se de una manera definitiva con respecto al término de la hemo-
rragia cerebral. Hay animales que se curan cuando el animal
no se cae (2).

II.—RuMmIaNTES.

Etiologia.—Los traumatismos, las enfermedades del corazén
y de los vasos, los tumores y los parasitos (cenuros), distomas

(1) Wiart, Rec. de med. vet., 1905,
(2) Lemaire fils, Rec. de med. vet., 1858,

TOMO XXV 17
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erraticos del cerebro, constituyen las principales causas de he-
morragias meningeas 6 cerebrales. Diterentes enfermedades in-
fecciosas (fiebre aftosa, claveola, fiebre carbuncosa, coriza gan-
grenoso) alteran los vasos y se complican de hemorragias.

Sintomas.—E! ataque de apoplegia 6 la pérdida del movi-
miento y del sentimiento, es caracteristico de las hemorragias
graves, rapidamente mortales. El animal come, se cae brusca-
mente y de un modo fulminante; los parpados se ven medio
cerrados 6 separados, inmoéviles, con los ojos insensibles 4 la
luz, salientes, fijos 6 volteantes, con la pupila contraida 6 dila-
tada, los latidos del corazon irregulares, la respiracion ruidosa.

A menudo el animal llega &4 levantarse algin tiempo des-
pués del ataque; ofras veces el individuo queda paralizado del
tercio anterior, lo mas frecuentemente del posterior; se puede
comprobar la paralisis de los misculos elevadores de la man-
dibula inferior; lleva la boca abierta, colgante la lengua; hace
dificilmente la deglucion y la defecacién es nula; llega & existir
incontinencia de orina (1).

De ordinario el sujeto queda sumido en el coma; aparece
echado sobre el esternén, con la cabeza inclinada hacia el lado
izquierdo, los ojos medio cerrados y la conjuntiva roja; la res-
piraci6n es rapida, irregular, & veces estertoérea; los latidos
cardiacos, frecuentes y tumultuosos; la rumia y la lactacion,
por lo general, se encuentran en suspenso. La sensibilidad ge-
neral aparece disminuida 6 suprimida en la mitad del cuerpo.

Cuando la hemorragia es poco pronunciada, los animales
algunas veces logran mantenerse en pie y caminar, pero la
marcha es incoordinada, insegura, vacilante; los miembros se

(1) Annal. de med. veter., 1860.
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separan con exceso, el enfermo tiene tendencia & caer hacia
adelante (Fabry), de lado 6 rendirse del tercio posterior.

A veces da vueltas, descansa lacabeza contra el hombro 6
bien contra el rastrillo; se encabrita, se revuelca, rechina los
dientes, presenta violentos temblores, movimientos convulsivos,

Fig. 88.—Hemorragia cerebral de la cabra (Besnoit).

contracciones clénicas generalizadas 6 localizadas 4 los miem-
bros, 4 la cabeza 6 al cuello, accesos epileptiformes raros 6 fre-
cuentes. Hay algunos animales que no pueden comer 6 fragar;
ofros presentan signos de inmovilidad (fig. 88).

Anatomia patolégica.—Los focos hemorrigicos son extra 6
intra-duramaterianos, subaracnoideos 6 interesan ‘la misma
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substancia cerebral. A veces forman un fino piqueteado (estado
arenoso), aunque también pueden alcanzar las dimensiones de
un escudo (Beel). Las lesiones se hallan tan repartidas como en
el caballo: en tanto que determinadas zonas del cerebro se en-
cuentran en ocasiones anemiadas, otras presentan numerosas
hemorragias (Angerstein).

A veces esas lesiones se localizan en el cerebro.

Tratamiento.—Ser4 ventajoso desde luego destinar en seguida:

para el matadero 4 los animales atacados de hemorragia ce-

rebral.

III.—PEgrRo.

Etiologia.—Los traumatismos craneanos, las excitaciones psi-
quicas, las intoxicaciones, las enfermedades del corazén (altera-
ciones de la valvula mitral y de las sigmoides aérticas), la inso-
lacién y el moquillo constituyen las principales causas de he-
morragia cerebral.

La paquimeningitis y la osificacién de la cara interna de la
duramadre, son causa de derrames sanguineos subaracnoideos.

Los vasos de nueva formacion, desarrollados en las neo-
membranas, se rompen con la misma facilidad que los de las
neomembranas de las diferentes serosas (pleuras, pericardio)
inflamadas. La produccién de estas meningorragias se favorece
mediante todas las contusiones del craneo.

Los parasitos hieren los vagos, los perforan y producen he-
morragias, 4 las que es imposible asignar una esfera de distribu-
cién. Entre estos parasitos citaremos: los cisticercos (Siedam-
grotzky, Lesbres, Dufour y Gacon, Dexler), las filarias (filaria sin-
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mitis) y los espirdpteros ensangrentados (Manson y Neumann).

Los embriones de estrongilios vasorum parecen susceptibles
de producir embolias cerebrales y hemorragias (Capdebielle y
Hussenet) (1).

Sintomas.—El perro atacado /de hemorragia cerebral cae de
modo fulminante en estado de resoluciéon muscular 6 se entrega
4 movimientos desordenados de la cabeza y de los miembros.
Se observa la reinversion de la cabeza 6 su torsion sobre el cue-
llo, el bailoteo de los ojos, la pérdida del conocimiento; la emi-
8i6bn de orina y la expulsion de materias fecales. El corazén
late con fuerza, la respiracién se retarda y es irregular; hay
hemiplegia 6 paraplegia.

Si la hemorragia, muy limitada, no ha determinado la caida
del animal, éste, muy agitado, grita, gime, ladra, trata de mor-
der, presenta alucinaciones, procura escapar y corre describien-
do un semicirculo de radio extenso; después, cambiando de di-
reccién, describe un circulo cuyo didmetro no pasa mucho de
metro y medio; los miembros se ven transportados irregular-
mente hacia dentro 6 hacia fuera; la cabeza se inclina & la iz- .
quierda 6 4 la derecha; el animal demuestra su lesién (fig. 89).

Algunos signos especiales llegan 4 permitir el conocer su
asiento.

En la hemorragia cerebelosa el animal experimenta gran
dificultad para sostenerse en pie; la cabeza cuelga entre los
miembros. A medida que la enfermedad progresa, la estacién
en pie se vuelve imposible; hay ataxia cerebelosa. El animal se
echa siempre del lado correspondiente & la lesion; la cabeza se

(1) Revue velerin., 1911.
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halla transportada 6 dirigida hacia el hombro. Excitado, se
mueve sobre su eje longitudinal practicando una serie de vuel-
tas; asi puede recorrer hasta 10 metros (Mauri). Este fenémeno
caracteristico de la lesion cerebelosa es lo que los fisi6logos
llaman rodacidn.

La sensibilidad general, como la sensorial, se conservan;
pero existen desérdenes oculares motores. El eje 6ptico princi-
pal del ojo correspondiente al s
lado enfermo se desvia hacia
abajo y algo hacia adentro; el
del ojo opuesto lo es en sentido
inverso, es decir, hacia arriba y

Fig. 90.—Hemorragia cerebral
en el perro,

Fig, 89.—Lesién de los pediinculos . o
cerebrales. Movimiento de mo- L, lesiones del gyrus sigmoideo; Gy, gyrus

s 251'3?1‘2?“: S, escisura interlobar; Se, surco
algo hacia afuera (Mauri): lo que proporciona & la fisonomia
cierta expresion extrafia (1).

Las grandes funciones aparecen algo afectadas; la ciroula-
cién y la respiracion se verifican normalmente; sélo la prehen-

8i6n de los alimentos se hace imposible (2).

(1) Mauri, Del movimiento de rotacién. Lesiones de los pedfinculos ce-
rebelosos (Rev. vét., 1893).

(2) Leblanc, Hemorragia de la protuberancia y del cerebelo en un perro.
(Rev. vét., pag. 585).
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No es raro observar simultaneamente cierto movimiento de
rotacién en tonel, unido & otro movimiento de molino, que in-
dica al mismo tiempo la lesion del pedinculo cerebeloso y la
del pedunculo cerebral (fig. 90). Los miembros posteriores se

Fig. 91.—Cerebro del perro. Cara inferior, Corte medio (Cadéac).

VC, ventriculos cerebrales; T, capucha del cerebelo; L, ldbulos esfenoidales;
H, hemorragia del cuarto ventriculo; H*, paso de la sangre por el conducto del
epéndimo; A, cuarto ventriculo; C, coagulo de sangre correspendiente & la hemo-
rragia del cuarto ventriculo; P, pedunculo cerebral derecho.

hallan atacados de contraccion y los reflejos generales se exa-
geran. Los sentidos se encuentran abolidos con frecuencia; las
pupilas, ya retraidas, ya dilatadas, de ordinario aparecen in-
sensibles. Los 0jos se ven desviados y, & veces, son asiento de
oftalmias purulentas (Cadéac).

La hemorragia del gyrus sigmoideo se manifiesta por debi=
lidad, paresia, disminucion de la sensibilidad tactil, del bipedo
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lateral opuesto, con abnubilacién del sentido de la vista (Ar-
loing) (fig. 91). Las hemorragias bulbares se traducen princi-
palmente por desordenes de la respiracién y de la circulacién, &
los cuales ge asocian des6rdenes oculares (nistagmus), desérde-
nes locomotores, incoordinacién motora, rodacion de tonel y con-
traccion de los miembros con exageracion de los reflejos (Lie-
naux).

Diagnéstico. —Los desordenos
producidos por las hemorragias
son siempre fisiologicos; corres-
ponden & la destruccion mas 6
menos completa de determinada
zona de los centros nerviosos.

Anatomia patolégica.—La hemo-
rragia cerebral seacompafia fre-
cuentemente de cierta irrupcién
de sangre en el cuarto ventricu-
Fig. 92.—Cerebro del perro: cara lo (fig. 91).

infsrior,—Hemorragia del pe-

dinculo derecho (Cadéac). Por otra parte, se pueden ob-

N, nervios épticos; LS, I6bulos esfencida- gapyar hemorragias duramadte-

les; H, foco hemorragico; C, cerebelo; PC, pe-
dinculos cerebrales; P, protuberancia; H, he-

morragia del conducto del epéndimo, rianas, piamaterianas, subarac-

noideas 6 cerebrales muy di-
versas. Las hemorragias bulbares abundantes alcanzan de or-
dinario la protuberancia, los pedinculos y aun los hemisferios
cerebrales cuando la sangre se reparte en el cuarto ventriculo
(figuras 92 y 93).

Tratamiento.—Sera necesario dejar al animal tranquilo en un
lugar fresco, al abrigo de cualquiera excitaci6n. Se puede prac-
ticar alguna sangria, de 50 & 300 gramos, asegurar la refrigera-
cion de la cabeza con agua fria 6 preterentemente con hielo; admi-




PATOLOGIA INTERNA 265

nistrar lavados frios 4 todas horas y un purgante drastico, 10 &
30 gramos de jarabe de espino cerval. Se combate la depresién
y el coma con ayuda de inyecciones de éter, de cafeina 0 por la
administracion de caté 6 de té. Se puede acelerar la reabsorcion

Fig. 98.—Corte al nivel del actistico (Lienaux).

La mitad derecha es normal y demuestra la piramide uniformemente negra, el
trayecto ascendente del facial, la raiz espinal del quinto par y completamente fue-
ra-y hacia arriba, bajo la forma de expansién separada, el nervio anditivo.

La mitad izquierda demuestra la decoloracién del tejido alrededor del coagulo,
la destruccion del nucleo del facial, parte de la pirémirja y el neryvio acdstico; la
raiz espinal del trigémino es mucho mas palida a la izquierda que & la derecha.

de la sangre derramada por la medicacién yodurada. Las para-
lisis consecutivas se tratardn con el ejercicio, el masaje y la
electricidad.

IV.-.REBLANDECIMIENTO CEREBRAL

Definicion.—El reblandecimiento cerebral se halla esencial-
mente caracterizado por cierta modificacién de consistencia del
encéfalo consecutiva 4 la anemia cerebral. Cualquier obstéculo
& la circulaci6n (trombosis, embolia, hemorragia) en un depar-
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tamento cualquiera del encéfalo es, en efecto, causa de reblan-
decimiento.

La mayor parte de las arterias cerebrales al ser asimiladas
4 las arterias terminales hacen que la obliteracion de cualquiera
de ellas deje desde Juego exangiie el territorio nervioso que
riegan aquellas (reblandecimiento blanco). Cuando la circulacién
de retorno ingurgita de sangre venosa este departamento ane-
miado se producen hemorragias puntiformes (reblandecimiento
rojo). Si la supresion de los medios nutricios es incompleta, las
partes embebidas de suero se destruyen insensiblemente: es el
reblandecimiento amarillo.

Etiologla.—En los solipedos la trombosis de los vasos encefa-
licos, sola 6 complicada, constituye el manantial mas frecuente
y mejor conocido del reblandecimiento cerebral. Se le ha visto
suceder 4 un trombo supurado 6 degenerado de la arteria card-
tida interna (H. Bouley (1), Johne (2),de la arteria cerebral poste-
rior (Wosshage). Esta lesion acompafia también probablemente
4 la trombosis del tronco basilar (Lustig), 1a obliteracion de la
arteria carotida primitiva, de la carétida interna y de sus ra-
mas terminales (3) (Siegen (4) ).

La trombosis de la vena de Galeno (Boellmann (5) ) consti-
tuye causa de edema y de anemia cerebral: la trombosis del se-
no Venoso es causa mas rara de reblandecimiento (Kitt). A veces
esta lesion limitada tiene un origen desconocido (Reuckert (6), In-

(1) H. Bouley, Presencia del pus en la arteria carétida interna y en lo#
ventriculos del cerebro (Red. de med. vet., 1827,

(2) Johne, Lachs. Labresber. 1879.

(8) Lustig, Rec. de med. vet., 1876.
(4) Siegen, Ann. de med. vel,, 1882,
(5) Boellmann, Trombosis en la vena de Galeno (Red. de med. vet., 1886).
(6) Reuckert. Rec. de med. vet. 1849.
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gran) 6 presenta focos tan numerosos (Renaux (1) ) que se debe
atribuir & algin trastorno emboélico (Larthomas y Voisinet (2).
También se ha observado el reblandecimiento del cerebro (Koch)
y de la protuberancia (Thomassen]

En los bévidos la tuberculosis cerebral constituye la causa
principal de reblandecimiento de este 6rgano (Besnoif) (3) ); pero
esta lesion puede suceder & embolias purulentas, & la calcifica-
cién de las arterias cerebrales, las cuales se pueden observar
en el ternero (Huynen (4 como en el adulto (Besnoit).

En el perro el reblandecimiento principalmente es de origen
emboélico; depende casi exclusivamente de las alteraciones car