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artificial, la seccion del ganglio cervical superior del gran sim-
patico, la de lcs filetes simpéticos que abocan al canal de las
apofisis transversas (Pavy), la del ganglio cervical inferior
(Eckhard), la del ganglio toracice superior, la-ablacion del ple-
xus solar (Munck y Klebs), la excitacion del nervio depresor en
el conejo» (Filehne) (Chauffard) (1).

IV.—UREOGENIA.

El higado es uno de los principales focos de formacion de la
urea. Miessner encuentra méas urea en el higado que en los ofros
parénquimas, Hallervorden y Stadelmam, observan un aumen-
to manifiesto en la excrecién del amoniaco por la orina cuando
el higado esta alterado; Cyon mas urea en las venas subhepa-
ticas que en la vena porta; Stolnikow electriza el higado en el
hombre y en el perro y ve elevarse la proporeion de urea, elimi-
nada por las orinas: electriza una mezcla de higado fresco cor-
tado en trozos menudos y de sangre desfibrizada; Sigrist hace
aumentar la excrecién de esta substancia electrizando el higado
a través de la pared abdominal: Schrider y Salomon por expe-
riencias de circulacion artificial en los vasos hepaticos, de-
muestran que el higado transforma en urea las sales amo-
niacales.

Murchison y Brouardel demuestran que la proporcién de
urea y la cantidad de orina segregada dependen de dos factores
principales: 1.° El estado de integridad 6 de alteracién de las

(1) Trailé de medecine de Charcot y Bonchard,
TOMO II
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células hepaticas; 2.° Actividad mayor 6 menor de la circula-
ci6én hepéatica: la congestion de este 6rgano aumenta & veces en
proporciones enormes la excrecion de la urea. Diversas subs-
tancias ingeridas, glicocola, brucina, asparagina, sarcina, ala-
nina, clorhidrato de amoniaco, pueden transformarse en urea
y aumentar su proporecién en la orina. Perrin comprueba este
hecho en un caballo que & consecuencia de una coz en la region
del higado, present6 poliuria.

La alteracién de las células hepéaticas reduce al minimum la
cantidad de urea excretada. Toda cirrosis produce, por el con-
trario, un resultado opuesto. La mayor parte de las afecciones
cronicas del higado (intoxicaciones, distomatosis, degeneracion
grasosa) producen orinas raras y pobres en urea, pero faltan
también, en los animales, indicaciones precisas respecto 4 este
punto.

Estas modificaciones son, sin embargo, muy importantes,
pues que dan la medida de las alteraciones de las células hepa-
ticas; la poliuria y la proporeién normal de urea son los mejo-
res indicios de las ictericias y las afecciones graves del higado.
Una enfermedad de este 6rgano acompafiada de oliguria es
siempre una enfermedad de las més graves: la poliuria, por el
contrario, anuncia una curacion préxima. Es de presumir que
existan en los animales, como en el hombre, pigmentos bilia-
res anormales (urobilina, ete.), que corresponden & una atrofia
6 4 una degeneracion de la glandula que quema las materias
azoadas de una manera nueva, sino anormal, y engendra pig-
mentos nuevos susceptibles de pasar 4 la orina en tanto que el
higado es apto para fabricarlos.

El sindrome urolégico de las afecciones hepaticas estd casi
enteramente por estudiar en los animales.
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V.—AccION DEL HIGADO SOBRE LOS VENENOS.

El higado detiene los jabones, las peptonas, modifica la al-
bimina de la sangre porta, retiene 6 transforma los venenos.
Este papel ha sido establecido por los estudios de Heger, de
Schiff, de G. H. Roger. Este tiltimo autor ha llegado 4 las con-
clusiones siguientes: E! higado detiene y retiene los metales pe-
sados, las sales de cobre, de hierro, fija los ioduros, los bromu-
ros y deja pasar, por el contrario, las sales de sosa y de potasa;
de este modo la potasa forma el 45 por 100 de la toxicidad uri-
naria.

Para los alcaloides vegetales, tales como la nicotina, la qui-
nina, la morfina, el curare, 50 por 100 préximamente son dete~
nidos por la barrera hepatica. La bilis reabsorbida en el intesti-
no abandona, en el higado, sus substancias toxicas.

Los alcaloides animales debidos & la putrefacci6n de las
substancias orgénicas son igualmente detenidos. El higado
transforma la caseina (Bouchard), obra sobre las sales amonia-
cales de &cido orgéanico 6 earbénico, pero no retiene el alcohol
més quefen proporcion bastante minima y deja pasar la acetona
y la glicerina. El indol, el fenol, se sulfoconyugan en su parén-
quima y dan nacimiento al ind6sil 6 al fenisulfato; es decir, 4
cuerpos poco toxicos, El higado destruye las ptomainas, los ve-
nenos microbianos.

Ademds, la funcion de detencion toxica parece hallarse liga-
da & la integridad de la funcién glicogénica; un higado que no
contiene glicigeno (en el animal que esta de inanicion, por ejem-
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plo) deja pasar los alcaloides; cuanto més aumenta la propor-
cién del glicogeno hepatico, mayor es la cantidad de alcaloides
retenidos al paso.

De este papel protector del higado se deduce una nueva
prueba por el estado de toxicidad urinaria, y por las relaciones
intimas que la unen 4 las lesiones hepaticas y 4 la glicosuria
alimenticia. Cuando el higado es incapaz de fijar las materias
feculentas 6 azucaradas, es igualmente incapaz de detener al
paso las toxinas de origen intestinal: las dos funciones son soli-
. darias y los casos en que el higado deja pasar las substancias
toxicas son aquellos en que su funcién glicogénica esta compro-
metida, (Chauffard).

Desempena en este caso el papel de una verdadera vélvula
de seguridad cuyo libre juego 6 trastorno deciden generalmente
de la curacién 6 de la muerte del sujeto atacado de una enfer-
medad del higado.

Los sintomas t6xicos pertenecen 4 las formas agudas de la
insuficiencia hepatica; la impregnacién toxica de los centros
nerviosos, produce sintomas analogos 4 los de la uremia.

El higado encierra siempre venenos. El extracto de 15 4 20
gramos de higado preparado con el agua salada &4 7 por 100 es
t6xico. Los animales parecen aniquilados y no se mueven mas
que con mucho trabajo; las pupilas se estrechany llegan a ser
punctiformes; después, al cabo de una hora 6 dos, se produce
diarrea, aceleracién de la respiracién, postraciéon, muerte, &
vecas precedida de ligeras convulsiones. Si se abre el torax, el
corazén continta latiendo. Después de la coagulacion de las
materias albuminoides, son necesarios 167 gramos de higado,
(G. H. Roger), para determinar la muerte: los extractos alcohé-
licos producen una salivacién excesiva, (Bonchard).
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VI.—SinproME.—ICTE&ICIA.

Definicién.—Caracteres clinicos.—Se designa con el nombre
de ictericia un sindrome caracterizado por una coloracion ama-
rilla especial de los tegumentos y de las mucosas, debida & su
impregnacién por la materia colorante de la bilis. La orina eli=
mina este mismo pigmento biliar: llega 4 ser amarilla oscura 6
amarillo-parduzea tirando al verde caracteristico del tinte icté=
rico. Esta coloracién se manifiesta, primero, al nivel de las mu-
cosas aparentes, principalmente de la exclerética, de la conjun-~
tiva, después son la mucosa bucal, la piel fina como la del
vientre, la cara interna de las piernas las que se impregnan
gradualmente y pasan por diversos tintes desde el amarillo pa~
lido, y el amarillo lim6n hasta el amarillo verduzco cuando la
ictericia es intensa. Pero esta impregnacion no se limita 4 las
partes superficiales, el plasma sanguineo sobrecargado de pig-
mento biliar lo fija en la mayor parte de los tejidos: la grasa, el
tejido conjuntivo, el periostio, el pericondrio, las mucosas, los
huesos, los musculos, los rifiones, se hacen notar por su ama-
rillez; los ligamentos, los tendones, los cartilagos, menos pene-
trables se encuentran menos colorados; los liquidos, las sero-
sidades, los productos de secrecién, el suero sanguineo, son
muy amarillos: el encéfalo, la médula y los nervios, el pancreas,
las glandulas salivares, la saliva, las lagrimas son las tinicas
que permanecen incoloras. El higado parece, & veces, inyectado
de bilis, las vias biliares encierran verdaderos caloulos pigmen-
tarios en miniatura, y las células hepaticas llenas de granula-
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ciones amarillas irregulares, sucumben 4 esta infiltracion pig-
mentaria; el nicleo no se colora.

Las hemorragias pueden ser atribuidas 4 la insuficiencia de
la nutricién.

La ictericia urinaria es tan caracteristica como la ictericia
organica; el pigmento biliar impregna el epitelio de los tubuli,
determina la granulacién granulo-grasosa, la nefritis epitelial
y pasa 4 las orinas mas pronto atin que lo que tarda en deposi-
tarse en los fegumentos. Las orinas ietéricas son de un amarillo
oscuro 6 amarillo verduzco; en ellas puede descubrirse la pre-
sencia del pigmento biliar por el procedimiento clasico de Gme -
lin. Una vez colocada la orina en un vaso conico, se vierte len -
tamente, 4 lo largo de las paredes, una cierta cantidad de acido
azotico nitroso; el 4cido cae al fondo del vaso y al nivel de la
zona de igualamiento de los dos liquidos se forma una serie de
anillos coloreados que son, de arriba 4 abajo, verdes, violetas,
amarillos, pero el tinte caracteristico, el que predomina siempre
es el tinte verde esmeralda, debido 4 la transformacién, por
oxidaci6n de la bilirubina en biliverdina. Cuando la orina no en-
cierra mas que una muy pequefia cantidad de pigmento biliar,
se puede filtrar la orina y depositar en seguida una gota de acido
en el centro del filtro; los anillos coloreados formaran inmedia-
tamente una serie de zonas concéntricas muy claras. Si la orina
esta muy coloreada, basta diluirla para hacer la reacci6én mas
clara.

Consecuencias de la ictericia.—La acumulaci6n de la bilis en
la sangre y en las orinas, es seguida de desérdenes funcionales
importantes.

El tubo digestivo, generalmente privado de la cantidad de
bilis necesaria para su funcionamiento, no puede digerir las
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grasas; las materias fecales son decoloradas, arcillosas, graso-
sas (estearrea); encierran cristales de acidos grasos; la nutric¢ion
general estd comprometida; las fermentaciones anormales se
desarrollan y la auto-intoxicacién viene 4 agravar los desérde-
nes digestivos.

A la auto-intoxicacién de origen digestivo, se agregan la
auto-intoxicacion de origen biliar.

La bilis es un producto de los més tdxicos. La bilis del buey
extendida en dos veces su volumen de agua é inyectada en las
venas del conejo, produce la muerte a la dosis de 4 & 6 centi-
metros ciibicos de bilis pura por kilogramo de animal: decolo-
rada por el carbon pierde losdos tsrcios de su toxicidad. La
bilirubina mata 4 la dosis de 5 centigramos por kilogramo. Las
sales biliares, aunque toxicas igualmente, lo son diez veces me-
nos que la bilirubina, y & volimenes iguales, la bilis es nueve
veces mas téxica que la orina (Bouchard). Contra esta auto-
intoxicacién biliar permanente, luchan la recuperacion por el
higado de una parte de la bilis excretada (Shiff), la precipitacién
en el intestino de una cierta cantidad de pigmento biliar llegado
4 ser insoluble, la combustion en la sangre y los tejidos de los
4cidos biliares y la débil cantidad circulante de bilirubina.

La proteccién hepatica é intestinal falta en los casos de icte-
ricia por retencién, pero la impregnacién pigmentaria de los
tejidos fija y neutraliza una gran parte de la toxina mas activa,
la bilirubina, al mismo tiempo que el jugo del emuntorio renal
mantiene en una proporcién suficiente la depuracién organica.
La impermeabilidad renal viene a ser entonces el mayor peli-
gro (Bouchard).

Por la bilirubina y también por sus 4cidos biliares, la bilis
es, pues, un verdadero veneno que intoxica ciertos 6rganos de
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eliminacion, como el rifién que se ve afectado de nefritis paren-
quimatosa, y el sistema nervioso central. Por el intermedio de
este ultimo ejerce una accidn toxica especial sobre el corazon.
La bilirubina, en efectn, retarda primero las pulsaciones car-
diacas, después las acelera, pero la presién permanece baja,
porque los sistoles son menos completos (De Bruin).

Experiencias anélogas, hechas con el taurocolato y el glico-
colato de sosa han dado, para el primero, un retardo notable del
pulso, para el segundo, la taquicardia y sobre todo hipotension
arterial. Pero la toxicidad cardiaca de la bilirubina es doble de
la del glicocolato de sosa, y la materia colcrante de la bilis pa-
rece para el corazén un veneno mucho més activo que las sales
biliares. Estas ejercen su accién sobre todo el conjunto del apa-
rato nervo-muscular del corazon; paralizan 4 la vez el miocar-
dio y los ganglios excito-motores y frenadores del corazon. El
retardo del pulso provocado por la inyeccion venosa de las sa-
les biliares persisten después de la seccion de los pneumogastrico
(Chauffard.) El corazén es atacado de astenia después de una
verdadera miocarditis por intoxicacién biliar: todos los cambios
nutritivos estn alterados y hasta el poder glicogénico del higa-
do se encuentra modificado.

Las experiencias de Dastre y Arthus han mostrado que la
biligenia y la glicogenia son complementarias consiguientes la
una de la ofra y resultan de una misma operacién de quimica
intracelular.

Si por la ligadura de uno solo de los cuatro canales hepéa-
ticos del perro se produce una retencién biliar parcial en el
higado, se puede en el mismo animal, y en el mismo momento
(del sexto al décimo-quinto dia) comparar una porcién de higa-
do ictérico & una porcion de 6rgano que ha quedado sano.
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La evaluacion de la proporcién del parénquina ictérico en
azucar total (azicar +glicogeno) muestra un descenso constante
del poder glicogénico, y esto en la proporciénde 136 12 4 10
proximamente: La determinacion directa y distinta del glico-
geno por el método Kiilz conduce al mismo resultado.

«Esta modificacion del poder glicogénico, aun en limites
restringidos, debe ejercer una repercusion apreciable sobre la
nutricidn. Explica, dadas las relaciones de la produccién glico-
génica, con la actividad muscular y el calor animal, la influen-
cia sobre el organismo entero de una alteracion de la funcion
biliar, atin tan simple y tan pasajera como la ictericia de causa
mecanica.» (Dastre y Arthus.)

La debilidad de la nutricién disminuye la resistencia de los
vasos y prepara las hemorragias finales; determina también la
debilidad de las tuerzas; los sujetos enflaquecen, son perezosos,
permanecen echados y andan con dificultad: acaban por caer
en la inercia més completa. La caquexia y la muerte son fre-
cuentemente su consecuencia.

Patogenia —Su produccion es en todos los animales el re-
sultado de la resorcién intrahepatica del pigmento biliar normal
6 modificado. Esta resorcién es provocada por la inversion de
la corriente secretoria biliar, determinada por una exageracion
de la presion en las vias biliares, de tal modo que la bilis en-
contrando una presion menor al nivel de los linfaticos, se hunde
y penetra de este modo en pleno torrente circulatorio. Si la bili-
genia es una funcién normal de la célula hepatica, la ictericia es
la funcion morbida necesitando para su cumplimiento dos actos
bien definidos, la retenci6n y la resorcion de la bilis en el higado.

Todos los obstdculos mecdnicos que se oponen al derrame de
la bilis deben determinar una éxtasis biliar seguida de resorcion
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6 de ictericia por retencién. Este modo patogénico se confirma
por la experimentacion y la clinica. Saunders liga el canal colé-
doco en el perro y dos horas después observa la coloracion ama-
rilla de la sangre sub-hepatica y de la linfa procedente del
higado.

La glandula hepatica posee tanta actividad para resorber
como para segregar; una simple modificacion de presion puede
cambiar bruscamente el curso de la bilis como lo demuestra la
experiencia siguiente. Se introduce en el colédoco el tubo de un
manometro lleno de una solucién de sulfato de indigo, los tegu-
mentos y los tejidos se coloran en azul desde que se aumenta la
presién vertical del liquido reproduciéndose asi la imagen per-
fecta Ge la ictericia por resorcién intra-hepatica. Esta resorcion
no se verifica con la misma facilidad en todos los animales; en
el cobayo y el conejo la ligadura del colédoco no determina ni
jctericia ni paso del pigmento biliar 4 la orina; en el gato la
icteria es muy tardia, en el perro es mas répida y mas constan-
te; en el carnero es también més facil de producir. Por lo de-
mas, la inyeccién venosa de bilis no provoca infaliblemente la
ictericia; una inyeccion masiva y rapida mata al animal antes
de que la ictericia haya tenido tiempo de producirse (Feltz y
Ritter.) Practicada lentamente (Vulpian, 250 gramos en fres
dias en el perro), da resultados positivos; la inyeccion venosa
de bilirubina pura reproduce igualmente la ictericia (Bouchard.)

La, ictericia por retencion puede manifestarse cuando lus tu-
mores, desarrollados sobre el canal colédoco, lo comprimen 6
borran su conducto, cuando est obstruido por calculos, disto-
mas hepéaticos, equinococos, como se observa frecuentemente
en los rumiantes.

En la mayor parte de las ictericias de los animales, el catarro
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del canal colédoco es la causa de la obstrucecion, la retencién bi-
liar es manifiesta; la ictericia catarral es una ictericia hepat6-
gena. Las obstrucciones de los canales biliares por tumores, por
parasitos, por tejido fibroso de esclerosis, determinan el mismo
resultado.

Hasta aqui la ictericia es considerada como un sintoma ex-
clusivamente hepatégeno; existen ictericias hematdgenas?

Esta cuestion ha sido resuelta afirmativamente al principio,
por la experimentacién. La inyeccién de sangre desfibrinada
bajo la piel, la ingestion de hemoglobina, 6 su inyecciéon en una
gran serosa 6 en las venas, hacen la bilis espesa, filante, oscura,
dobla su cantidad pigmentaria y hacen aparecer pigmentos
biliares en el suero y en la orina. Cuando se injerta, la biliru-
bina, el higad) concentra y excreta todavia el exceso de pig-
mento_ciréula.nte; la ictericia fegumentaria y urinaria se mues-
tra solamente si los limites de la actividad biligénica normal del
higado eon transpasados. La hemoglobinemia experimental
determinada por inyecciones de agua en las venas de los perros
(Hayem) por inhalaciones de hidrégeno arseniado (Naunyn y
Stadelmann), por ingestién de la morilla roja (Ponfick), de tolui-
lendiamina y de f6sforo (Afanassiew, Stadelmann) engruesa y
oscurece la bilis por hipercolia pigmentaria, provoca la hemo-
globinuria y una ictericia proporcionada al grado de destruc-
cion globular.

Las ictericias consecutivas & vastas quemaduras, al envene-
namiento por el naftol, la anilina, etc, se produce por el mismo
mecanismo. La hipercolia pigmentaria previene generalmente
la hemoglobinuria y la ictericia, de suerte que el higado conser-
va todavia su papel esencial. .

La lupinosis esta igualmente caracterizada en el carnero, la
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cabra, el buey, el caballo por una ictericia que precede i la
atrofia aguda del higado y que es, sin duda, engendrada por el
mismo mecanismo que los precedentes. A la misma fransfor-
macién del pigmento sanguineo es debida la ictericia consecu-
tiva al envenenamiento por el opio, & las mordeduras de ser-
pientes 6 4 las enfermedades sépticas 6 infecciosas que provocan
la hemoglobinemia (septicemia, fiebre tifoidea de los solipedos,

pneumonia contagiosa del caballo, carbunco, etc). Las ictericias -

infecciosas del perro, parecen tener el mismo origen. (1)

Los productos crombgenos procedentes de la destruccion de
los hematies se opera en el higado. Las ictericias toxicas no son
mas que ictericias por relencidn relativa, resultantes de una
hipersecrecion, de una hipertensién en los canales biliares, se-
guida de una resorcién final; las ictericias de causa mecénica
son ictericias por retencion absoluta.

VII.—Bazo

Topografia.—El bazo esté situado en la region diafragmatica
del abdomen, cerca del hipocondrio izquierdo y como suspen-
dido de la regi6n sublombar y de la gran curvatura del estd-
mago por un freno seroso.

Su cara externa esté en relacién con la porcién carnosa del
diatragma, la interna toca al grueso colon. La base responde
al rifnén izquierdo y 4 la extremidad izquierda del pancreas. En

(1) V. Pathologie interne de la Enciclopedia veterinaria.
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los rumiantes el bazo se adhiere al diafragma y al saco izquier-
do de la panza; en los carnivoros estd suspendido del gran epi-
plén, 4 cierta distancia del saco izquierdo del estomago.

Exploracion.—El bazo es inesplorable en los grandes anima-
les domésticos. Excepcionalmente puede determinar en el perro
y en el gato un abombamiento del ijar izquierdo cuando esta
muy hipertrofiado.

Palpacién.—A la palpacién los tumores del bazo se distin~
guen de los del higado por su posicién mas central: se puede, sin
embargo, llegar & percibir un intervalo entre el bazo y el higado,
La inflamaci6n del bazo (esplenitis, etc.) muy rara de observar.
se traduce por una exageracion de la sensibilidad al nivel del
hipocondrio izquierdo, 4 la altura de la segunda 4 la cuarta |
vértebra lombar. Las otras alteraciones de este 6rgano no pue-
den ser reconocidas.

El bazo se ve libre de la mayor parte de las lesiones vulgn-
res que atacan a las otras visceras, pero juega un papel de los
més importantes en las enfermedades infecciosas. El tejido es-
plénico se congestiona, aumenta de volumen desde el momento
que circulan microbios patégenos por la sangre. En el car-
bunco, los vasos, las venas de la pulpa se llenan de bastoncitos
dirigidos en el sentido de la corriente: la viscera estd blanda,
poco tersa, hipertrofiada. Esta congestién esplénica que acom-
pafia & la mayor parte de las piresias, estd probablemente en
relacion con la propiedad que posee este 6rgano de destruir y
de formar gl6bulos sanguineos.

El bazo es asiento de congestiones crénicas en las enfermeda-
des del higado con dificultad de la circulacion de la vena porta;
sucede lo mismo en las enfermedades del corazén que se 0po-
nen & la circulacion de vuelta. Lias congestiones cronicas de este




238 ENCICLOPEDIA VETERINARIA

6rgano son seguidas de un cierto grado de esplinitis inters-
ticial con induracién y engruesamento de la cépsula. Se en-
cuentran también en él muchos tumores.

SEXTA SECCION

ABDOMEN EN GENERAL

Después de haber examinado cada 6rgano en particular
es necesario investigar la cavidad abdominal en su conjunto
4 fin de obtener algunas indicaciones generales sobre el es-
tado del peritoneo y de los 6rganos que encierra.

Exploracién.—Los medios de investigacion, susceptibles de
ser utilizados son; la inspeceién, la palpacion, la percusion, la
auscultacién, la puncién y la medida.

Inspeceidon.—Comparando el abdomen y el torax, es como
puede facilmente darse cuenta de las variaciones sufridas por
la primera de estas cavidades.

Fisioldégicamente, la forma, el volumen del abdomen varia
con la raza el sexo, la alimentacion y el trabajo. Asi es como
los caballos de sangre tienen menos vientre que los caballos de
raza comiin; las hembras tienen el vientre mucho méas desarro-
llado que los machos, sobre todo durante la gestacién. Después
de varios partos el vientre es muy voluminoso.

En los solipedos el abdomen tiene formas muy variables. Se
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puede distinguir: el vientre de vaca, el vientre de liebre, el vien-
tre de hierba, el vientre lleno. Los perros y los cerdos muy gor-
dos tienen ignalmente el vientre muy voluminoso. La alimenta-

- ¢i6n intensiva y condensada lo estrecha; por el contrario, una
_alimentacion abundante, grosera, produce su dilatacién. Ocurre

frecuentemente que en los perros jovenes después de una comida
abundante, se ve al abdomen dilatarse considerablemente.

Los animales destinados 4 ejercicios de velocidad (caballos
de carrera, perros de caza) tienen por el contrario el vientre de
liebre poco desarrollado. Sucede & la inversa en los sujetos que
permanecen en el establo; el buey de cebo, por ejemplo.

Estas consideraciones son importantes para el practico que
no debe considerar como patolégico mas que una dilatacion ex-
trema de la cavidad investigada. En todo caso una vista acos-
tumbrada es indispensable para apreciar las variaciones de
volumen: aumento 6 disminuciin.

a. El aumento anormal de la circunferencia abdominal re-
conoce una multitud de causas: la acumulacién de gruesas ma-
sas alimenticias en el estomago y en el intestino, en el ciego y
en el colon, en el caballo; en la panza en los rumiantes, en el
estomago en el perro.

La acumulacion de gases en estos rganos (colicos ventosos,
timpanitis aguda 6 crénica), de liquidos en el peritoneo (ascitis,
rotura de la vejiga), la replesion anormal de la vejiga (parali-
sis, calculos), la presencia de voluminosos tumores del higado
(carcinoma, equinococo), del bazo (leucemia), de los rifiones
(hidronefrosis, carcinomas), de las glandulas mesentéricas (tu-
berculosis del cerdo, cancer), de los ovarios (quistes), del intes-
tino (carcinomas), de la prostata (abscesos, carcinomas), y del
utero (hidrometria, piometria, hidropesia de los ligamentos del
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huevo) son otras tantas causas que determinan fatalmente la
distensi6n de las paredes abdominales.

Los procesos patologicos que abocan & este resultado son
tan numerosos que no se pueden sacar conclusiones precisas de
la simple inspeccién. La palpacion es la que completa los datos
que el practico haya podido adquirir de visu. A’ lo sumo puede
tener un valor diagnostico el dato siguiente, 4 saber que un de-
rrame de liquido en la cavidad abdominal ocupe las partes in-
feriores y laterales, los gases se sitiian, por el contrario, en las
partes superiores.

b. La disminucién de volumen de la cavidad abdominal es
la consecuencia de una alimentacién alterada, prolongada du-
rante algiin tiempo: aparece igualmente muy pronto en la ina-
petencia, en la diarrea profusa con consunci6n general intensa,
4 consecuencia de fiebres, de dolores, etc.; se produce lenta-
mente en una multitud de alteraciones digestivas y alimenticias
cronicas (caquexia). En general es la consecuencia de casi todas
las enfermedades internas. Ciertos estados inflamatorios del
peritoneo, las contracciones de la tunica muscular, el tétanos,
son causas de estrechamiento de la cavidad abdominal.

Esta retraccion del abdomen se anuncia exteriormente por
una oblicuidad més pronunciada de la linea inferior del vientre,
por una tensién anormal de la pared inferior del ijar (vientre de
liebre), 6 por la depresion de la regién superior (fosa de miseria).

Ademas de estos aumentos y de estas disminuciones de vo-
lumen generales de la cavidad abdominal, ocurre frecuente -
mente que se encuentran dilataciones parciales, locales, de un
gran interés para el clinico y para el quirtrgico. Pueden si-
tuarse en varias partes, pero sobre todo en las partes declives,
pueden ser la consecuencia de la hernia umbilical, de la hernia
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abdominal, del ijar, de la hernia inguinal (esta tltima determina
frecuentemente la produccion de célicos); puede aparecer en
nuestros pequefios animales en la regién umbilical 4 consecuen-
cia de ascitis, de gastritis traumatica 6 de envenenamiento por
el arsénico 6 en la proximidad del cartilago xifoides en el caso
de gastritis traumatica 6 de envenenamiento por el arsénico.

La paredes abdominales pueden, ademas, reflejar estados
particulares del animal; asi es como es facil sentir los movimien-
tos del feto en los casos de gestacion, y de reconocer un peris-
taltismo intestinal intenso en los pequefios animales de tinicas
lasas. _

Palpacion.—Permite darse cuenta de la tension, y de la sen-
sibilidad de la cavidad abdominal, del grosor, de la forma, de
la consistencia, de la posicion de los diferentes 6rganos en ella
contenidos. La tensién varia con Ja especie, la raza, el indivi-
duo, el estado alimenticio; ocurre 1o mismo respecto 4 la sensi-
bilidad por tacto (yeguas con hematuria).

El diagnéstico de los estados patoldgicos es igualmente muy
dificil en los animales indolentes, flegmaticos (el buey, por ejem-
plo) porque no experimentan el dolor vivo que sienten. Ciertos
perros desconfiados, miedosos, reprimen el dolor que experi-
mentan. En nuestros grandes animales domésticos de piel grue-
sa, de tejido conjuntivo abundante, la presion no puede general-
mente ser hecha con bastante epergia para alcanzar los 6rganos
abdominales; generalmente también, las inflamaciones dolorosas
de la piel y de los musculos del vientre pueden dar lugar 4 equi-
vocacion y hacer creer en dolores intensos. Se comprende, pues,
cudn dificil es el diagnésticc en todos los casos y con cuédnta
precaucion y qué metédicamente debe hacerse la palpacion.

Se hace de diferente mancra segiin que se trate de un grande

TOMO II | 16
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6 de un pequefio animal. En el caballo y en el buey el operador
vuelve la espalda 4 la cabeza del sujeto, apoya una mano sobre
el dorso mientras que con la otra, colocada de plano, explora las
diferentes regiones. Palpa por delante, por detras, apoyando
més o menos fuertemente, segiin que las partes tocadas sean
poco 0 muy dapfeaibles.

En los animales sensibles es preciso redoblar las precaucio-
nes, acariciarlos, tocarlos con la superficie de la. mano, pues los
dedos 6 las ufias pueden impresionarlos y provocar movimientos
de defensa. Para evitar los golpes es necesario colocarse todo

o posible adelante y proceder & la exploracion en posicion late-
ral inclinada hacia abajo.

En los pequefios animales, 1os perros, por ejemplo, la palpa-
cién puede hacerse sobre el animal en pie 6 echado, el explo-
rador la practica entonces por medio de las dos caras pal-
marias.

Pero sea lo que quiera, tratese de un caballo 6 de un perro,
la presion no debe ser brusca, sino progresiva y continua: cuan-
do se practica de otro modo el animal se sustrae 4 ella brusca-
mente contrayendo los musculos abdominales. -

La tension de la pared ventral es la consecuencia de la pe- "
ritonitis, de la inflamacién estémaco-intestinal, del tétanos; esta
en todos estos casos, acompafiada de un aumento de circunfe-
rencia y, por consiguiente, de timpanitis.

" l.a tinica abdominal esté al contrario, blanda, relajada en
el caso de hidropesia, de ascitis 6 por consecuencia de una dieta
prolongada. Siempre cuando hay gensibilidad exagerada, puede
deducirse una inflamacion sea de las tinicas, sea de los 6rganos.

Percusion.—Se practica en el buey y ea el caballo por medio
de un plesimetro y un martillo de percusién: en los pequefios
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animales con los dedos. En los dos casos no hay que olvidar
que cuanfo mas espesa es la pared mé4s macizo es el sonido ob-
tenido y que es necesario golpear fuertemente.

Segtin que el intestino encierre aire, materias poco 6 muy -
consistentes, el sonido es timpénico, macizé. Cuando el tubo
infestinal est4 distendido por los gases, sus paredes vibran, se
obtiene entonces, en log animales enfermos, un sonido timpéni-
€0, claro 6 metalico, 4 veces el mismo sonido lleno. Se obtiene un
sonido macizo cuando hay tumor: puede ocnrrir en los casos
de ascitis, por ejemplo, que el sonido macizo cambie segun la
posicion del animal. :

Auscultacidn.—Es la percepcién de los ruidos de la cavidad
abdominal, ruidos producidos por los movimientos peristalticos
del intestino, los cuales varian segitin su estado de plenitud 6 de

. vacuidad y seguin la naturaleza de las sustancias que encierre.

Para percibir todos estos sonidos, el observador se coloca
con la cabeza vuelta hacia la grupa del animal y aplica sucesi-
vamente el oido sobre las dos caras del abdomen. En los gran-
des animales es necesario permanecer en contacto con el ani-
mal apoyando la mano sobre el dorso; se comienza la ausculta-
cién por las partes antero-inferiores, se sube poco & poco aproxi-
mandose al ijar, evitando siempre los ataques del animal. Esta
indicado atar corto 4 los caballos resabiados 6 hacerlos tener
con una mano levantada que sujeta un ayudante, 4 fin de po-
nerse al abrigo de los dientes del animal. Es preciso, igualmen-
te, desconfiar de los ataques de la rétula cuando los animales
levantan el miembro posterior. Ya se sabe que si la piel esta
sucia, se puede intercalar entre el animal y el oido del practico,
una tabla 6 un lienzo limpio. .

En el buey estos movimientos son muy importantes para el
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diagnéstico; en el caballo y los otros animales los ruidos intes-
tinales son sobre todo los que pueden ilustrar al practico en la
determinacién de la enfermedad.

En estado normal estos ruidos son facilmente percibidos, su
caracter fisiologico es determinado por el punto en que s6 pro-
ducen y la composicién del contenido intestinal.

En el intestino delgado, cuyo contenido es generalmente
liquido 6 semiliquido, estos ruidos son Sonoros; Son ruidos
liquidos, de cascada, de arrullo 6 de gli-gli. Los del grueso in-
testino en el caballo, de la panza en el buey, tienen el caracter
de ruidos producidos por solidos, que son, unas veces sordos,
otras veces ruidosos (V. Exploracion de estos Organos).

Estos ruidos son tanto mas intensos cuanto mas infensa es
la presion peristéltica y mayor la tension de la pared intestinal.
Bajo este respecto se distinguen ruidos muy altos, altos, débi-
les y muy débiles.

En el animal sano los ruidos no son siempre oidos ni perci-
bidos con la misma fuerza y el mismo carécter. Cuando el ani-
mal ha ingerido cierta cantidad de liquido y después de la co-
mida, son mas claros, mas intensos.

La ausencia completa y permanente de estos ruidos anuncia
1a existencia de un estado patolégico. Cuando existen, su inten-
sidad varia segiin que se halle 4 derecha 6 & izquierda; asi es
como el peristaltismo del intestino delgado es més claro a dere-
cha, el del intestino grueso 4 la izquierda.

Los medicamentos pueden reforzar, disminuir 6 suprimir
los ruidos intestinales; cuando la mucosa esta excitada el ruido
viene 4 ser mas fuerte. Los catarros intestinales, las inflama-
ciones superficiales del intestino, la ingestion de purgantes re-
fuerzan el ruido percibido.
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Por el contrario, los ruidos son disminuidos 6 suprimidos
cuando el intestino est4 obstruido 6 paralizado.

Es lo que ocurre, por ejemplo, en la timpanitis intensa, la
inflamacion grave de la mucosa intestinal, las variaciones de
posicién del intestino, la peritonitis, diferentes envenenamientos
por ingestion de estipticos. Sucede bastante & menudo que los
ruidos son alterados por consecuencia de colicos 6 de parilisis
parciales del ciego 0 del colon. En los célicos nerviosos compli-
cados con calambres, se oye 4 veces un ruido particular que da
la impresién de una gota de agua que cae de cierta altura sobre
una placa metalica resonante. Este ruido se explica por la di-
ferencia de tension que existe entre los diferentes segmentos
del intestino y el paso de gases de una region en la cual estan
4 alta presion & otra donde la presién es mucho menor. Este
ruido no es patognomoénico de los colicos, se le observa también
en la meteorizacién.

Puncion.—La puncién de la cavidad abdominal por medio
de un trécar 6 del aparato Dieulafoy permite reconocer la exis—
tencia y la naturaleza de un derrame liquido en el peritoneo.
Esta operacion debe ser practicada observando escrupulosa-
mente las reglas indicadas (1).

Medicién.—Se determina la circunferencia del abdomen,
midiéndolo. Se puede demostrar asi la presencia de un liquido
en la cavidad abdominal y comprobar su aumento 6 su dismi-
nucion. :

(1) V. Manual operatorio de la Enciclopedia Veterinaria.




l
'.
)
".

CAPITULO II

APARATO RESPIRATORIO

PRIMERA SECCION
NARIZ Y CAVIDADES NASALES
I.—Nanrfz

Inspeccién.—La inspeccion exterior de la nariz da cuenta de
su grado de sensibilidad, de sequedad, de humedad y de todas
sus alteraciones.

. A. Esta regi6n es asiento de picazones en las enfermedades
siguientes: sarna del carnero, coriza parasitaria del perro y del
carnero, moquillo en el perro y en el gato, eczema de la piel en
el caballo. Los grandes animales se frotan la nariz contra los
miembros anteriores y todos los objetos duros; los pequefios
animales se llevan frecuentemente 4 este punto las patas como
para arrancarse un cuerpo extrafio. Se pretende que el hocico
del cerdo invadido por los cisticercos de la Tenia solium es in-
sensible, pero este hecho no esta probado.

A veces el extremo de la nariz esta desviado & derecha 0 &
izquierda y afecta una - posicion asimétrica (paralisis simple 6
doble del facial).
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B. En el estado normal, el extremo de la nariz del buey, del
cerdo y del perro, estd hivmedo y rosiceo. Este caracter depen-
de de las glandulas sebaceas muy abundantes en esta region y
de la costumbre que tienen estos animales (el buey sobre todo)
de lamerse. ' '

La desecacion y la sequedad de la nariz se producen bajo la
influencia de una fiebre intensa que suspende las secreciones:
cuando la reaccion febril se pm!bnga puede llegar & agrietarse.

La nariz es generalmente impregnada por el moco liquido,
seroso, parduzco, negruzco, albuminoso, 6 purulento; por cos-
tras amarillentas, grisdceas 6 negruzcas.

C. Las alleraciones del extremo de la nariz comprende el
edema, las erupciones, los tumores, las heridas, las cicatrices.

1. El edema del extremo de la nariz es un signo caracteris-
tico de la fiebre petequial del caballo; es muy frecuente en el
‘horsepox, en el muermo agudo, en las estomadtitis determinadas
por el trébol, en el eczema cronico de la cara, en los solipedos,
y en todos los animales que manifiestan prurito al nivel de esta
region.

El buey atacado de coriza gangrenosa, el carnero afectado
de peste bovina 6 de carbunco contraido por ingestion, los ani-
males picados por viboras, ofrecen igualmente una hinchazén
de la nariz. Su persistencia determina la inflamacioén crénica y
la induracién. |

2.* Las erupciones consisten en pistulas en el caballo ata-
cado de horsepox; en ampollas y vesiculas en el brey y en el
cerdo atacados de fiebre aftosa: en pustulas de un rojo violaceo
en el perro afectado de sarna demodéctica: en vesiculas y cos-
tras en el carnero sarnoso; en fortiinculas y en abscesos que re-
sultan, en el perro, de la implantacién de cuerpos extrafios 6 de

-
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una forma especial del moquillo caracterizada por inflamacio-
nes flemonosas de los labios y de la nariz.

2.° Los tumores se resumen en papilomas y verrugas que,
en el perro, ocupan al mismo tiempo los labios y la boca; en
fibromas comunes, en el asno y en el mulo, en sarcomas, carci-
nomas y epitelicmias que se encuentran casi exclusivamente en
el perro viejo, en tumores huesosos, hinchazones, deformacio-
nes del hocico, en el cerdo atacado de raquitismo.

4.° Las heridas suceden 4 la prehension de liquidos muy ca-
lientes, 4 la administracion de fumigaciones hirvientes, 6 son
consecutivas & ulceraciones, & ampollas y & tubérculos en los
solipedos muermosos; 4 pistulas y 4 vesiculas irritadas y fro-
tadas, & necrosis del tegumento en el buey atacado de coriza
gangrenosa; al derrame prolongado de un moco irritante; 4 ul-
ceraciones incurables en el gato afectado de esta enfermedad
impropiamente designada con el nombre de cancroide.

5.° Las cicatrices son siempre reconocidas por la ausencia de
pigmentos; indican erupciones, desapariciones (viruela ovina,
horsepox), heridas antiguas (quemaduras), 6 la aplicacién fre-
cuente del torcedor de nariz; la disposicion circular de la cica-
triz permite afirmar que proviene de una aplicacion muy brutal
de este medio de contencion.

II.—CAVIDADES NASALES.

1. ExPLORACION.—a Inspeccidén exlerna.—El examen exte-
rior de las cavidades nasales pusde revelar contusiones, infla-
maciones, fracturas de los sub-nasales y aun del maxilar supe-
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rior detcrminadas por coces; estas lesiones son frecuentemente
seguidas del edema de la cara, de enfisema subcutdneo, y de
una destilacion naritica espumosa y sanguinolenta (fig. 44).

Fig. 44, Corte transvernal mostrando la disposicién de las cavidades na-
gales y de la boca—1, fosa nasal.—2, cornete superior —3, cornete inferior.
4, seccién media de la nariz —5, parte central de la cavidad bucal —6, 6,
pared lateral de la misma.—7, corte de la lengua. (Chauveau y Arloing).

b Inspeccién interna.—La exploracion interna de las cavida-
des nasales puede efectuarse en los animales echados 6 en pie;
da los mejores resultadados en el caballo, porque sus narices,
muy vastas, se dilatan fécilmente. El buey se presta poco 4 esta
inspeccion en razon de la estrechez de las narices: los pequefios
rumiantes y los carnivoros no dejan percibir més que la entrada
de las cavidades nasales, por esto los medios empleados para
practicar esta inspecci6n, como los resultados que da, se apli-
can exclusivamente al caballo.
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Se puede proceder 4 este examen: 1.” & simple vista y por
las palpaciones; 2." por medio de un espejo; 3.° por el tubo de
Polansky y Schindelka.

1. La simple vista basta generalmente cuando el animal
esta en pie y llega la luz directamente & las cavidades nasales.
Se puede oponer con 6 sin ayudantfe; con ayudante se apoya
una de las manos sobre la cara del animal y se utiliza el pulgar
y el indice de la otra mano para levantar el ala interna de la
nariz y para abrirla ampliamente; sin ayudante, se levanta la
cabeza con una mano y separan todo lo posible las alas de la
nariz con los dos primeros dedos de la otra mano. El examen
de las dos cavidades nasales debe ser sucesivo; el operador que
separa las dos narices a la vez, sosteniendo un ayudante la ca-
beza, juzga muy imperfectamente del estado de la pituitaria en
las partes brofundas. Cuando se explora cuidadosamente cada
una de las cavidades, se pueden apreciar los caracteres de la
mucosa 4 una altura de 12 centimetros préximamente. Fre-
cuentemente bajo el ala interna de la nariz es donde hay que
examinar con cuidado, porque ahi se asientan los tubérculos y
los chancros caracteristicos del muermo crénico.

La palpacion hace sentir las alteraciones que no se han po-
dido ver, y precisar los caracteres de las que la inspeccién ha
descubierto. El pulgar conviene muy bien para esta explora-
ci6n. Cortada la ufia muy corta y aplicada la mano sobre la
cara del animal, este dedo, colocado en la extension é introdu-
cido en la cavidad nasal, percibe masas blandas y resbaladizas
constituidas por un poro desecado, salientes, duras, resistentes
que denuncian tumores, abscesos fluctuantes, ulceraciones de
bordes romos, recortados, indicios todos de muermo.

Esta exploracién no debe ser practicada més que cuando se
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sospecha una enfermedad grave (infarto enla garganta), y debe
ser seguida de una desinfeccién completa, & fin de impedir que
el veterinario sirva de vehiculo 4 los gérmenes contagiosos 6
sea victima de ellos.

El espejo fpermite examinar los animales durante la noche
y completar los datos suministrados por el examen directo. Se
ha utilizado primero un espejo plano que no puede ser emplea~
do mas que 4 la luz solar: se ha utilizado después un espejo
concavo, cuyo uso debe estar proscripto de la luz solar, porque
determina la quemadura de la mucosa: da por el contrario bue-
nos resultados a la luz artificial 6 4 la luz ordinaria. Friedber-
ge Frohnor emplean 4 la luz ordinaria, artificial y aun solar,
un espejo débilmente concavo de un diametro de 9 centimetros,
construido segun el principio del espejo ocular. (Fig. 45).

Fig. 45.—Espejo (seglin Friedberger y Fréhner)

Se vuelve la cabeza del animal del lado opuesto al foco lu-
minoso. El ayudante levanta un ala de la nariz, toma el explo-
rador la otra ala con la mano izquierda, tiene el espejo con la
mano derecha y proyecta la luz en las cavidades nasales, el ojo
del operador que no esta praserira.do por el espejo debe estar
cerrado para evitar la proyeccién del foco en el ojo.

3. Lustig emplea dos espejos, el uno céncavo, el ofro con-
vexo. Polansky y Schindelka han imaginado un aparato con-
sistente en un tubo vitreo que introducido en las cavidades na-
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sales puede hacer ver las diversas regiones de la pituitaria; se
le ilumina con la luz eléctrica producida por el panelestroscopio
unido 4 una pila. (Figs. 46, 47).

Fig. 46. La ex-
tremidad externa
de este instrumen-
to que esta en con-
tacto con el pane-
lectroscopio esta
provista de wna
rosca en  espiral
por la cual se fija &
este nltimo. Ksta
disposicion permi-
te dirigir la luz en
todos sentidos.

Fig. 47. Paneleetroscopio. Instrumento que
produce la luz; se compone de una caja abierta
O, de un espejo S.P. céncavo de 50 milimetros y
de un porta-lente V, que puéde moverse, en el
cual se puede poner el foco luminoso L, ¥ un in-
fundibulum T. El foco luminoso es una lampara de
incandescencia fljada por medio de tornillos V. K.,
con los hilos de la pila, 4 los cuales se puede fijar
en L.E., ¢l cable de una pila. Un vistago Cf, puede
impedir el paso de la corriente. Cuando la corrien-
te es lanzada y la luz cae sobre el espejo Sp, es re-
flejada paralelamente al tubo fijado en T y el obje-
to puede ser visto aumentado por un espejo V. El
tubo sirve, sobre todo, para vistus en conjunto de
la pifuitaria.
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¢. Examen baclerioldgico.—El examen bacterioldgico revela
la presencia constante de microbios en las cavidades nasales
donde son arrastrados por el aire inspirado. Los estafilococos,
los pneumococos, los estreptococos se detienen en este primer
segmento de las vias respiratorias (nariz, faringe y laringe). Las
cavidades nasales protegen de este modo las vias respiratorias
‘profundas y constituyen segiin la expresion de Francois Franck,
un centinela respiratorio. Detiene en sus anfractuosidades los
polvos organicos é inorgancios, vivos y muertos, encerrados en
tan grande proporcion en el aire inspirado: humedecen y reca-
lientan el aire que penetra en el pecho. Su excitacion artificial
provoca un espasmo de los bronquios que impide penetrar hasta
los alvéolos 4 las impurezas de la atmdsfera.

Pueden encontrarse también los microbios de diversas en-
fermedades infecciosas (papera, muermo, peste bovina, tuber-
culosis, ete).

2. Modificaciones patoldgicas.—Combinando estos diversos
procedimientos de exploracion, se puede observar la coloracion
de la pituitaria, erupciones variadas, edemas, exudaciones, abs-
cesos, cicatrices, tumores, desérdenes nerviosos cuya significa.-
cién y caracteres conviene apreciar.

a. Coloracidn.—La pituitaria estd pdlida en la anemia, la
leukemia, y en el catarro cronico: es roja en la mayor parte de
las otras enfermedades; pero su enrojecimiento que es siempre
la expresion de una hiperhemia, varia de intensidad con el gra-
do de distension de la red sub-mucosa, y de cardcter con la
naturaleza del proceso que se desarrolla.

La pituitaria tiene un ecolor rojo difuso en todas las enfer-
medades agudas graves (tifoidea, pneumonia, pleuresia, ete.)
que determinan una hiperhemia de todas las mucosas y en todas
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las inflamaciones localizadas en esta membrana; catarro nasal
agudo, papera de los solipedos, coriza gangrenosa del buey. El
enrojecimiento es punteado al comienzo. de las enfermedades
eruptivas, hemorrigicas y ulcerosas de las cavidades nasales;
coriza gangrenosa del buey, anasarca, muermo agudo, horse-
pox, septicemia, papera, piemia, leukemia, envenenamiento
(acido arsenioso, calomelano), en el caballo.

Estas manchas proceden generalmente de petequias, son de
un r6jo vivo al comienzo; llegan & ser pardas, amarillas, palidas
cuando desaparecen: parduzcas, oscuras y lividas cuando de-
ben terminar por ulceracién gangrenosa. Las infiltraciones
hemorragicas, las sugilaciones sanguineas, se observan en la
fiebre petequial y en el muermo agudo.

b. Las erupciones de la pituitaria evolucionan principal-
mente en la superficie del tabique mediano y dependen del muer-
mo, del horsepox, de la papera, de la septicemia, del moquillo.

El muermo se revela al nivel de la pituitaria, por tubérculos
profundos (n6dulos muermosos) 6 superficiales (vesiculas). Los
nodulos comienzan en el dermis de la mucosa; estin situados
bajo el repliegue del ala interna de la nariz, sobre el tabique na-
sal, mas raramente sobre los cornetes; lag vesiculas comienzan
bajo el epitelio, evolucionan mas rapidamente, estan irregular-
mente distribuidas sobre la mucosa; nodulos y vesiculas se ul-
ceran mas 6 menos rapidamente y determinan la produccién de
chancros de bordes salientes, indurados, de fondo amarillento
6 grisdceo; sangran ficilmente, segregan un liquido viscoso y
aon asiento de una gangrena molecular.

El horsepox determina la aparicion de vesiculas y de pustu-
las sobre la pituitaria; pero la glandula arrugada, indolente y
adherente 4 la garganta, caracteristica del muermo, falta; las
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vesiculas vacinicas rasgadas, son seguidas de erosiones pasa-
jeras de forma circular, diferenciandose claramente de las ero-
siones irregulares, alargadas que, en el muermo, dan & la mu-
cosa un aspecto pellizeado.

La papera se acusa & veces por vesiculas, erosiones, que se
aproximan a la del hersepox; la rinitis flictenoide provoca la
formacion de vesiculas y de flictenas que dejan escapar un li-
quido claro, seroso; y se ccnvierten en heridas superficiales ro-
jizas, recubiertas bien pronto de un exudado amarillento, que
precede a la cicatrizacion; la evolucién es rapida, la curacion
pronta.

La septicemia determina & veces, en el caballo, la produc-
cion de equimosis, de vesiculas rojizas que simulan una erup-
cion de muermo agudo. En dos caballos sacrificados sucesiva-
mente como aftacados de muermo agudo, hemos intentado
vanamente transmitir la enfermedad al cobayo y al perro; el
primero de estos animales murio de septicemia y el segundo no
ha presentado nada; no se encontraba, por lo deméas, ninguna
alteracion muermosa en el pulmén de estos caballos.

En el moquillo y en el muermo del perro, las erupciones
vesiculares, pustulosas, y los abscesos, no son raros sobre el
tabique nasal y los cornetes, pero estas alteraciones no pueden
ser comprobadas mas que a la autopsia. '

c. Los edemas se manifiestan sobre la pituitaria bajo la in-
fluencia de inflamaciones simples 6 especificas. Esta infiltracion
pasagera, poco intensa en la coriza es muy pronunciada en la
anasarca, el muermo agudo 6 crénico, en la papera: es perma-
nente en el catarro, y en el muermo cronico y se acompaia de
una distension considerable de la red vascular snbmucosa y de
linfangitis més 6 menos graves segun su naturaleza. Las lin-
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fangitis muermosas se reconocen en la presion digital; parten
de placas de edema, blandas, poco extensas y ascienden hacia
las partes superiores de las cavidades nasales.

d. Los exudados se depositan en la superficie de la pituitaria
en las inflamaciones muy intensas, simples 6 especificas: fiebre
petequial, muermo agudo, coriza folicular del caballo, peste
bovina, difteria de los rumiantes; intoxicacicnes por los vapores
de cloro, de amoniaco, liquidos irritantes introducidos en las
cavidades nasales.

e. Los abscesos son producidos por el muermo, la fiebre pete-
quial, la papera, el horsepox, en el caballo; la coriza gangreno-
sa en el buey; el moquillo en el perro; los traumatismos de la
cara en fodrs los animales; se diferencian por los caracteres
del pus; los abscesos muermosos estan llenos de pus seroso,
aceitoso, viscoso y amarillento; los abscesos papéricos, de pus
blanquecino cremoso; los abscesos consecutivos 4 las heridas
encierran pus sanguinolento y fétido.

f. Las cicatrices suceden & heridas producidas por rasgufios
(arafiazos, etc), & la curacién de chancros muermosos, de ulce-
raciones de la anasarca en el caballo, de coriza gangrenosa en
el buey. Son salientes, irregulares, radiadas, estrelladas en el
muermo, deprimidas y circulares en los otros casos; los trau-
matismos pueden engendrar todos los tipos. Las cicatrices son
raramente patognoménicas: deben siempre ser consideradas
como signos graves cuando son acompaiiadas de adenitis de
las glandulas de la garganta.

g. Las neoplasias de la pituitaria consisten en polipos mu-
c0sos, angiomas,. en tumores desarrollados primitivamente en
los senos é implantados por extension sobre la mucosa nasal.

Diversas neoplasias, sarcomas, carcinomas, osteomas, lipomas,
TOMO II 17
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adenomas, quistes dermoides, toman & veces nacimiento y evo-
lucionan en la superficie de los cornetes. La mucosa de las ca-
vidades nasales estd generalmente engruesada por inflamacion
cronica catarral 6 por rinoscleroma.

h. Los desérdenes nerviosos son: 1.° la anosmia 6 pérdida
del olfato determinada por todas las causas mecanicas (parélisis
facial, p6lipos, tumefaccién de la mucosa) que se oponen a la
penetraciéon hasta la mucosa olfativa del aire cargado de par-
ticulas olorosas; es frecuentemente el resultado de la atrofia
senil (perro); 2.° la anestesia de la pituitaria 4 consecuencia de
alteraciones de las ramas nasales del nervio trigémino 6 de sus
nticleos de origen; 3.° la hiperexcitabilidad refleja bajo la in-
fluencia de la inflamacion.

[II.—SENOS.

Exploracién.—En los solipedos se pueden explorar los senos
frontales y maxilares; en el buey los senos frontales y las cavi-
dades de los cuernos; en las aves los senos intra-orbitarios.

Estos anexos de las cavidades nasales son muy & menudo, en
los solipedos, mas raramente en los rumiantes, asiento de alte-
raciones importantes que se pueden reconocer por los procedi-
mientos siguientes: 1.° inspeccién exterior; 2.° palpaci6n; 3.° per-
cusion; 4.° trepanacion; 5.° examen bacteriologico.

1.° La inspeccién exterior puede revelar en los solipedos,
exOstosis determinados por coces, déformaciones producidas
por el raquitismo en el cerdo, depresiones y fistulas que resul-
tan de trepanaciones anteriores 6 de inflamacién de los alvéolos
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dentarios; fracturas, hundimientos de huesos, de los senos;
tumefacciones de los huesos maxilares 6 de los huesos frontales.
La inflamaci6n crénica de la mucosa de los senos provoca la
resorcion de las paredes Gseas, y la elevacion de la regién ocu-
pada por el cuerpo extrafio 6 por el pus; el seno maxilar supe-
rior en el caballo y el seno frontal en los rumiantes son el sitio
habitual de esta tumefaccion.

En las aves la inflamacién diftériga determina frecuentemente
la acumulacion de una materia amarillenta por debajo del 4n-
gulo interno del ojo y detris de la raiz del pico. Esta materia,
alojada en la cavidad intra-orbicular, provoca una elevacién
hemisférica blanda, caliente y muy dolorosa.

Las alteraciones de las cavidades de los senos se acusan por
una destilacion naritica unilateral, faltando en las lesiones ex-
fernas.

2.° Por la palpacién se puede juzgar del grado de sensibi-
lidad, de calor, de tumefaccién y de consistencia de la regi6n
de los senos; este medio hace apreciar la blandura de los ede-
mas, la dureza de los exostosis, la adherencia de 1a piel 4 los
tejidos subyacentes, el adelgazamiento y la flexibilidad de las
paredes huesosas desgastadas por el contacto del pus 6 la inva-
sion progresiva de las neoplasias malignas.

3.° La percusién por medio del dedo medio replegado sobre
si mismo, de un martillo 6 de una llave, indica el grado de so-
noridad 6 macizo de estas cavidades y por consecuencia su es—
tado de vacuidad 6 de replesién por liquidos 6 por sélidos.

Algunas precauciones son indispensables para ejecutar fruc.
tuosamente esta exploracion. Es necesario: 1. cerrar el ojo del
lado que se explora; 2.° golpear, gradual y moderadamente i
fin de no espantar & los animales; 3.° cerrar la boca. de los suje-
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tos en el momento de la percusion: la abertura de esta cavidad
modifica el sonido y el timbre del ruido producido por la percu-
si6n; 4.° tener en cuenta la edad: los animales viejos tienen los
pelos més finos, una piel més delgada, senos mas espaciosos y
méas sonoros que los animales jévenes; 5.” comparar la sonori-
dad de las partes homoélogas; el seno lleno suministra siempre
un sonido més macizo que el seno vacio.

La replesion de los senos es completa 6 incompleta. El con-
tenido esta formado de pus, de moco, de productos caseosos 6
de neoplasias diversas: & veces la debilidad del sonido resulta
del engruesamiento de la mucosa. Las alteraciones ligeras no
son reveladas por la percusion: es necesario recurrir & ofros
medios de exploracion.

En el buey la percusion de los senos y de la base de los cuer
nos es muy dolorosa en la coriza gangrenosa y en el cafarro
purulento de estas cavidades.

4° La trepanacion es el medio mas seguro para apreciar la
gravedad y la naturaleza de las lesiones en los senos; chancros
muermosos, engruesamientos papéricos, neoformaciones en-
gendradas por un catarro cronico, acumulaciones purulentas
determinadas por la penetracion de materias alimenticias; in-
yeccién de la mucosa provocada por parésitos (larvas de acs-
tros), replesion purulenta de estas cavidades y especialmente
del maxilar superior; epiteliomas, carcinomas, mixomas, etc.

5.° El examen bacterioldgico revela los mismos microbios
que en las cavidades nasales y puede servir al diagndstico de las
enfermedades especificas (muermo, tuberculosis, papera, etc.)
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IV.—BoOLSAS GUTURALES.

Exploracidn (1).—Se examinan las bolsas guturales, por la
palpacién que permite percibir la fluctuacion del pus, la consis-
tencia pastosa de la materia caseosa, la elasticidad del aire en
el caso de pneumatosis de estas cavidades; por la presién que
hace refluir el pus 6 el aire por las trompas de Eustaquio y hace
disminuir el volumen de la tumefaccion; por la percusién que
revela un sonido macizo en los casos de replecion purulenta, un
sonido timpanico y un ruido de glugu en los casos de replecién
gaseosa. ‘

Los signos suministrados por estos métodos completan los
que se han recogido por la inspeccién anterior y permiten dife-
renciar la hinchazon de las bolsas guturales de los abscesos
perifaringianos, parotideos, 6 de las adenitis de los ganglios
retrofaringianos. La replecion de las bolsas guturales se ca-
racteriza por una destilacion naritica mucosa, purulenta, gru-
mosa, caseosa, mas 6 menos olorosa, que se exagera cuando
el animal baja la cabeza 6 cuando se comprime la regién pa-
rotidea. “

l.os catarros de estas cavidades se muestran en la papera,
en el muermo, y en la faringitis. Liartaud ha observado una
ulceracion muermosa; Rivolta, mohos.

{1) Para la topografia, véase Manual operatorio de la Enciclopedia pe=
terinaria
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V.—DESTILACION NARITICA.

Con esta palabra se designa la materia mérbida que sale
por las cavidades nasales. Se dice que los animales. destilan
cuando estén afectados de un derrame nasal: la destilaci6n ticne
siempre una significacién patolégica. Tiene una gran impor-
tancia clinica; es provocada por un gran niimero de enferme-
dades y se observa en todos nuestros animales domésticos;
mas el perro, el buey y el carnero se la quitan con la lengua.

Los caracteres de la destilacién dependen del 6rgano que la
segrega y de la causa que la produce.

A. ORIGEN DE LA DESTILACION.—La inflamacion de todas las
partes del aparato respiratorio, desde las cavidades nasales
hasta los alvéolos pulmonares inclusive, pueden producirla.
Puede proceder también de la boca, de la faringe, del eséfago y
aun del estémago. Su cantidad, su coloracién, su consistencia,
su olor, varian segin su procedencia.

La cantidad es proporcional 4 la intensidad de la inflamacién
y 4 la extension de la superficie inflamada.

Se distingue una destilacion unilateral y una destilacion bi-
lateral.

La destilacidn unilateral es sintomatica de las afecciones de
las primeras vias respiratorias (pituitaria, senos, bolsas gutu-
rales) 6 del muermo crénico. Caracteriza & las alteraciones uni-
laterales de estos 6rganos.

Lasg afecciones de la pituitaria, inflamacién aguda 6 cronica,
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cuerpos extrafios, tumores de las vias nasales, necrosis de los
cornetes que la producen, son faciles de diferenciar.

La coriza se traduce por una destilacion serosa al comienzo,
muco-purulenta, blanca, amarillenta en el periodo de estado:
esta constituida por moco, glébulos blancos y células cilindricas
globulosas 6 provistas también de sus hilos vibratiles; es gene-
ralmente doble, més abundante por una de las cavidades nasa-
es, el liquido segregado disminuye gradualmente de cantidad,
recupera su transparencia; os caballos dejan oir resoplidos, los
perros estornudan; los animales raramente tosen.

L.os cuerpos exirafios determinan una destilacion purulenta
y fétida acompanada de una periostitis alveolar, de una caries
dentaria y de una comunicacién de la boca con las cavidades
nasales; los fumores y las necrosis una destilacion icorosa 0
sanguinolenta y fétida. Se observa, ademas, una desigualdad
en los conos formados por el aire expirado, ronquido y un in-
farto de los ganglios de la garganta, signos todos que faltan en
la coriza simple. La destilacion del muermo erénico no es ca-
racteristica (V. Muermo).

La destilacion de los senos frontales y maxilares s grumosa,
purulenta, francamente unilateral, cronica, generalmente ino-
dora, 4 veces fétida, permanente; se exagera por el ejercicio y
sale abundantemente cuando se hace bajar la cabeza al animal;
ordinariamente estéd acompanada de la, tumefaccién de los gan-
glios de la garganta cuya movilidad contrasta con la densidad
y las adherencias del infarto del muermo.

La destilacién que procede de un tumor de los senos s gene-
ralmente fétida, saniosa y se acompafia de una zona maciza,
pronunciada, del seno maxilar superior, lugar de eleccion habi-
tual de las neoplasias.
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La destilacién que procede de las bolsas guturales es gene-
ralmente periddica: se exagera 6 se reproduce cuando el animal
baja la cabeza durante la masticacion 6 cuando se comprime
esta region.

Las afecciones de todos los demés 6rganos del aparato res-
piratorio 6 digestivo se traducen por una destilacién doble. El
origen de la destilacion doble es denunciado por la presencia de
productos segregados normalmente, de materias alimenticias, y
por la existencia de sintomas locales caracteristicos.

La destilacién bronquica es mucoso-purulenta, mas abun-
dante en el reposo que en el ejercicio, amarilla en la bronquitis
aguda, palida en la bronquitis crénica y proyectada al exterior
por una tos espontanea, dolorosa y profunda.

La destilacién pulmonar 6 intra-alveolar es serosa, citrina,
como enmohecida 6 de un tinte naranja vivo cuando resulta de
la congestion y de la exudacion que caracferizan el comienzo
de la pneumonia aguda: es delicuescente, pttrida, de color de
jugo de regaliz 6 de ciruela, en la gangrena pulmonar; puru-
lenta amarillo-paja, condensada, fétida, abundante 6 reducida
cuando depende de una caverna pulmonar.

Las destilaciones del aparato digestivo provienen de la boca,
de la faringe, del esofago y del estémago.

La destilacion sintomatica de la caries de los dos primeros
molares contiene saliva y particulas alimenticias; es fétida y se
acompana de una gran dificultad de la masticacion.

La caries perforante de los tres wiltimos molares, provoca la
inflamacion del seno maxilar y la producecién de una destilacién
amarillo-blanquecina, condensada, pitrida pero desprovista de
madferias alimenticias.

La destilacién salivar 6 faringiana encierra los productos de
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secreccion de la boca y de la post-boca; es blanca, espumosa,
por su contacto con el aire, liquida méas 6 menos abundante y
tefiida por particulas alimenticias rojas, amarillas, blancas,
procedentes de la masticacién del heno, de zanahorias, de alfalfa,
de harinosos, etc. Resulta de la disfagia (V. esta palabra).

La destilacién estomacal estd caracterizada por su olor qui-
moso, y por las materias alimenticias que encierra. Resulta del
vomito.

B. CARACTERES DE LA DEsTILACION.—Los caracteres de la
destilacion varian segiin la causa que la produce. Se puede dis-
tinguir, desde este punto de vista, las destilaciones segin su
cantidad, su color, su consistencia, su olor, 6 su mezcla con
mafterias extranas.

1. Cantidad.—La cantidad varia considerablemente. Débil
en la coriza simple del caballo, en la tuberculosis del buey, es
abundante en la bronquitis del caballo, del perro, en la papera
de los solipedos, en el moquillo del perro y del gato.

Las colecciones de los senos del caballo, las bronquitis ver-
minosas de los rumiantes, la viruela del carnero, determinan
secrecioncs nasales y bronquicas muy abundantes. Se observan
generalmente oscilaciones en la cantidad de materias que se
vierten por las narices. La destilacion de los catarros de los
senos, de las bolsas guturales, de las cavernas pulmonares, muy
abundante durante el ejercicio, puede disminuir 6 cesar por
completo durante algunos dias.

2.° Color.—El color de la destilacién es blanquecino, gris
blanquecino, amarillento 6 citrino; ceniciento, rojizo, parduzco
6 verduzco: puede cambiar en el curso de una misma enferme-
dad; algunas destilaciones serosas como las de la coriza, al co-
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mienzo, y a veces del muermo crénioco del caballo son siempre
incoloras.

a La coloracion blanquecina pertenece & la generalidad de
las inflamaciones agudas 6 crénicas de las diversas partes del
aparato respiratorio, llegadas al periodo de estado; coriza,
laringitis, bronquitis simple 6 bronquitis verminosa.

El enfisema pulmonar antiguo, determina una destilacion
blanquecina y espumosa, extendida en capa sobre el labio supe-
rior 6 alrededor de las narices; coincide con una tos débil, y
con una sofocacion rapida.

b El color citrino pertenece 4 todas las destilaciones que se
producen en el curso de las afecciones ictéricas: la materia co-
lorante de la bilis es la que comunica & todos los tejidos y a
todas las secreciones esta coloracion especial.

¢ La destilacidn cenicienta, rojiza sanguinolenta, hemorra-
gica, resulta de la asociacion de una cantidad mas 6 menos
arande de globulos rojos, y de hemoglobina con los productos de
secreciones patologicas del aparato respiratorio. Es en general
el signo de la éxtasis sanguinea en los capilares de las vesiculas
pulmonares, 6 de una alteracion de las paredes de los capilares
de la pituitaria 6 de los senos, por un accidente traumatico 6
por una enfermedad especifica.

Se dice que hay hemorragia nasal 6 epistasis cuando el de-
rrame de sangre resulfa de una efraccién de los vasos de las
cavidades nasales 6 de los senos; hemotisis cuando proviene de
los bronquios 6 de los pulmones, destilacidn estriada 6 cenieienta
cuando la sangre de estas diversas procedencias estd mezclada
4 una cantidad notable de serosidad, de moco 6 de pus.

La destilacion hemorrdgica puede proceder también de en-
fermedades de las cavidades nasales y de los senos, de los bron-
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quios, del pulmén, del corazén, de los rifiones 6 de enfermeda-
des generales.

1. Enfermedades locales.—Las fracturas de los subnasales,
las heridas de la pituitaria por cuerpos acerados, los pentasto-
mas, determinan hemorragias nasales ¢ epistasis. Este derrame
puede resultar también de pdlipos, de tumores masales reblan-
decidos y ulcerados, de inflamaciones herpéticas de la pituita-
ria, de picaduras de sangujas.

El perro y el carnero afectados de coriza parasitaria, pre-
sentan 4 veces una destilacion hemorréagica, intermitente; los
animales estornudan frecuentemente y hacen sospechar, por los
movimientos de su cabeza 6 de sus patas, la existencia de
cuerpos irritantes en las cavidades nasales.

La insolacion 6 la anhematosia provoca hemorragias nasa -
les pulmonares; las fatigas del arrastre en los caballos de san-
gre, determinan epistasis que perjudican para la utilizacion de
estos animales.

Las neoplasias pulmonares, las afecciones cardiacas, las
enfermedades de los rifiones pueden provocar congestiones pul-
monares y nasales seguidas de hemorragias.

2.° Enfermedades generales.—En la pneumonia del caballo,
del perro y ain de otros animales, la congestion del pulmédn,
provoca una filtracién serosa y una hemorragia diapedética en
los alvéolos pulmonares. El producto de esta trasudacion fluye
por el meato inferior de las narices, se deseca sobre el labio su-
perior y forma costras poco espesas y poco adherentes de color
amarillo ocre cuya significacion es revelada por la dificultad de
la respiracion, por la sub-macidez y el estertor crepitante com-
probados al examen del pecho. Cuando la enfermedad ha llegado
al segundo periodo, el exudado se coagula y la destilacidn es-
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triada cesa de producirse. En la fiebre petequial el flujo hemo-
rragico de las cavidades nasales anuncia la mortificacion de la
pituitaria y coincide con el edema generalizado (anasarca).

El muermo es frecuentemente seguido de hemorragias inter-
mitentes; estas se producen al nivel de los chancros aparentes
0 ocultos, cuya coincidencia con una hinchazén de los glanglios
sub-glosianos y con el enflaquecimiento del sujeto tiene una
significacién de las mas graves. La septicemia, el carbunco re-
blanden Jos vasos, provocan estasis sanguineas y roturas de los
capilares de las mucosas; la intensidad de la fiebre, el estado
general del sujeto, el examen microscopico, la inoculacién, las
culturas de sangre, ponen en evidencia la causa esencial de
estas destilaciones y denuncian la naturaleza real de la enfer-
medad. La coriza gangrenosa del buey determina el reblandeci-
miento de la mucosa nasal y una destilacion hemorragica sa-
niosa, comparable 4 la de la anasarca. El moquillo, localizado
en la pituitaria 6 en los pulmones, provoca congestiones y tra-
sudaciones hemorréigicas que explican la disnea, el soplo labial
y todos los desordenes de la respiracion.

La leucocitemia, fluidificando la sangre, alterando la nufri-
ci6n de los vasos, determinando la acumulacion de leucocitos
en los capilares, es un origen de hemorragias nasales: la nu-
meracion de los glébulos es lo que fija mejor el origen de este
flujo sanguineo.

La anemia de los perros de muesira (perros vendeanos) cau-
sada por las docmias trigonocéfalas, determina hemorragias
nasales.

d. La coloracién parduzca de la destilacion resulta de una
descomposicion de sangre derramada 6 de una putrefaccion de
los tejidos. Este color se observa en la pneumonia, en la pneu-
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monia tifoidea, en la papera maligna, en la anasarca y en los
tumores malignos de la pituitaria 6 de los senos.

e. La destilacion es verduzca cuando los animales herbivoros
atacados de disfagia, expulsan, por las cavidades nasales, las
particulas alimenticias que no han podido deglutir.

3.° Consistencia.—La consistencia de las destilaciones permi-
te clasificarlas en serosas, mucosas, y purulentas. Cada una de
estas variedades es susceptible de presentar diversos matices.

a. La destilacion serosa existe generalmente al comienzo de
Jas afecciones especificas (muermo), como en el de las afecciones
inflamatorias simples (rinitis). El flujo seroso y acuoso, de ori-
gen muermoso, anuncia la presencia 6 la evolucion proxima de
chancros y de infartos. La destilacién que es serosa é irritante
en la peste bovina, adquiere, pronto 6 tarde, un tinte negruzco
y una consistencia viscosa que la hace adherente como liga.

La destilacion pegajosa no es absolutamente caracteristica
del muermo; se la observa & veces al comienzo de la papera y
de ciertas faringo-laringitis: se obtione entonces una destilacion
sero-mucosa 6 mucosa. Es un liquido filante, albuminoso, inco-
loro 6 vitroso, que se estira en forma de hilo ¢ se adhiere alre-
dedor de las cavidades nasales. Se encuentra esta destilacion en
el periodo de estado de las enfermedades agudas 6 cronicas de
las vias respiratorias, en las bronquitis parasitarias, en el ¢nfi-
sema pulmonar.

b. La destilacién mucosa esta generalmente adicionada de
una cantidad més 6 menos considerable de glébulos purulen-
tos; es decir que es muco-purulenta. La destilacién presenta
estos caracteres en el moquillo, en el perro y en la papera en
el caballo.

c. La destilacién purulenia es espesa, cremosa, blanca 6




270 ENCICLOPEDIA VETERINARIA

amarillenta, en la papera; amarilla, verduzca y frecuentemente
extriada de sangre en el muermo, caseosa en las colecciones de
los senos y en los abscesos pulmonares; mezelada 4 falsas mem-
branas en el crup de los bovidos.

4.° Olor.—El olor de la destilacién naritica es indicio de la
putrefaccién que sufre en los 6rganos que son asiento de esta
secrecién morbida: senos, bolsas guturales, faringe, laringe,
traquea, bronquios, alvéolos.

Esta putrefaccién necesita la intervencion de los gérmenes:
no puede producirse méas que en los puntos donde el aire tiene
acceso; el contenido de la cavernas pulmonares permanece ino-
doro en tanto que la pared esta cerrada. La destilacidn pitrida,
gris sucio 6 pardo sucio, encierra frecuentemente fragmentos
de tejidos mortificados; tejido pulmonar en la tuberculosis, la
perineumonia contagiosa, la papera, la pneumonia por cuerpos
‘extrafios; trozos de pituitaria en la fiebre petequial, en la coriza
gangrenosa, en la peste bovina y en las neoplasias malignas.
Las larvas de @estros acumuladas en las cavidades nasales de
carnero, determinan frecuentemente una desfilaciéon mucosa
pafrida.

5. Materias extranas mezcladas & la destilacion.—La desti-
lacién est4, como lo hemos visto, mas arriba, mezclada, 4 me-
nudo, de sangre en diversas afecciones, de despojos hemorra-
gicos, de forrajes, de bebidas, en los casos de disfagia. Cuando
la destilacion 6 el moco esta mezclado con el aire, llega & ser
espumoso: este es el caracter de las destilaciones salivares, de
la faringitis especialmente, del enfisema pulmonar y de todas
las destilaciones que provienen del pulmén, porque en los lar-
-goa recorridos que efectian para llegar a las cavidades nasales,
son movidas por el aire atmosférico. :
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La destilacion puede encerrar estrongilos (bronquitis vermi-
nosas).

El examen microscopico permite descubrir en ella, los hue-
vos, los embriones de los estrongilos, ete; el examen bacteriold-
gico, hace ver los microbios especificios de diversas enfermeda-
des contagiosas: se encuentran los microbios de la supuracion,
de la septicemia: se puede encontrar la bacteridia carbuncosa,
el microbio del muermo, de la papera, de la pneumonia, del
cblera de las aves, el bacilo de la tuberculosis, etc. Fuera de
los estreptococos que se encuentran constantemente en ella, se
encuentran también un gran nimero de microbios vulgares,
bacilos, sarcinas, oidium 6 sacaromicetos.

SEGUNDA SECCION

LARINGE Y TRAQUEA

I.—LARINGE.

Exploracién.—a. Exteriormente se explora este 6rgano por
la inspeccion, la palpacidn y por la auscultacidn; interiormente
por medio de laringoscopios 6 por la traqueotomia sub-cri-
coidea.

La inspeccion y la palpacidn hacen apreciar los cambios de
volumen; ederha., flem6n producidos por la faringitis, la adenitis
retrofaringiana (papera), la parotiditis, los tumores actinomico-
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sicos en el buey, edema de la caquexia acuosa del carnero; lag
modificaciones de forma; fracturas de la laringe, paralisis y
atrofia de los muculos, dilatadores izquierdos de la laringe en
los casos de ronquidos: las modificaciones sobrevenidas en la
temperatura, en la sensibilidad de esta region. (V. Tos). En los
animales afectados de ronquido se puede generalmente hundir
el cartilago tiroides izquierdo en el conducto de la laringe y pro-
ducir en el reposo, un ruido de ronquido intenso haciendo sos-
pechar lo que es, durante el ejercicio.

Ademés, la mano aplicada sobre la laringe experimenta un
verdadero temblor determinado por la propagacién de las vi-
braciones ejecutadas por las membranas crupales 6 por los
productos exudados en la superficie de la laringe afectada de
una inflamacion difteritica, flemonosa 6 edematosa.

La auscultacion de la laringe hace percibir, en los animales
sanos, un ruido qu.é reside en la traquea y en los bronquios.
Los ruidos traqueales, bronquicos y pulmonares, resultan en
gran parte de la vibracion del aire inspirado 6 expirado en el
momento en que franquea la estrechez laringea; la intensidad
de este ruido laringeo esta en relacion con el grado de aproxi-
macién de las cuerdas vocales: es muy fuerte durante el ron-
quido, porque la laringe no sufre mas que una dilatacion parcial
por razon de la paralisis del aritenoide izquierdo. Todas las
causas (alteraciones inflamatorias, exudados, abscesos, para-
lisis) que exageran la estrechez producido por las cuerdas
vocales, son origen de quejidos sibilantes, estridentes. Estas
diversas alteraciones pueden producir estos mismos ruidos
cuando se situan en la triquea o en la faringe, de tal modo que
es necesario recurrir 4 la auscultacion para precisar el punto

en que toman nacimiento.
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b La inspeccion interior de la laringe es imposible en los
animales domésticos, escepcion hecha de las aves 4 menos de
recurrir al laringoscopio. El empleo del laringoscopio presenta

bastantes dificultades.

El laringoscopio 6 rino-laringoscopio inventado por Polansky

Fig.48. Laringoscopio de Po-
lansky y Shindelka, segin Fried-
berger.

TOMO II

¥ Schindelka (fig. 48), es un ins-
trumento cuyo principio reposa
sobre la luz eléctrica: se infro-
duce por la nariz del modo si-
guiente: una vez el caballo en
pie, se pone un acial en el labio
inferior, se mantiene elevada la
cabeza 6 se cocainiza la pitui-
taria en los animales indociles;
se abre después una ventana de
la nariz con una mano y se intro-
duce el instrumente dirigiéndolo
contra el tabique mediano, sin
dejar nunca el meato inferior. El
rino laringoscopio debe cojerse
en forma de pluma de escribir y
manejarse con precaucion para
evitar que se produzcan heridas.
Cuando el aparato ha llegado &
la laringe, se retira la envoltura
protectora y se perciben la aber-
tura de la laringe, las cuerdas
vocales, la faringe, las‘cavidades
nasales, las trompas de Eusta-
quio, las vejetaciones diversas,
13
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los p6lipus, las neoplasias, los parasitos gue se han desarrolla=
do 6 fijado sobre la mucosa laringiana.

Segun Friedberger y Frohner este instrumento facilita el
examen detallado de la mucosa laringiana y de las cuerdas
vocales, prestando grandes servicios en los casos de sospechas
del muermo; su precio elevado (375 francos) es su principal in-
conveniente.

En los perros de cabeza corta, la exploracion interior de la
laringe no rzquiere el empleo del laringoscopio, basta abrir
ampliamente la boca por los procedimientos que han sido ex-
puestos mas atras; pero este examen presenta 4 menudo gran-
des dificultades.

En las aves se abre el pico, se separa fuertemente las dos
mandibulas y se le aprieta bajo la laringe para levantarla y
examinarla mas facilmente; de este modo, pueden percibirse los
parasitos, los cuerpos extrafios contenidos en la laringe y aun
en una parte de la traquea.

La traqueotomia subericoidea permite también diagnosticar
las lesiones: tumores, deformaciones, parasitos de la laringe.

La laringe, desde el punto de vista bacterioldgico, forma
parte del primer segmento de las vias respiratorias.

Il.—TRAQUEA

Exploracién.—La triquea no es mas que una regién de paso
por la cual.e] aire, modificado en las primeras vias, es condu-
cido hasta los alvéolos pulmonares. Por la palpacién pueden
apreciarse deformaciones, huellas 6 senales de fraqueotomia,
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inervaciones de los cartilagos dentro, como consecuencia de
la_ aritenoidectomia, aplastamientos de la traquea, tumores.
Por la presion se provoea un dolor extendido 4 todo el tubo tra-
queal en los casos de traqueitis, un dolor limitado en los casos
de ulceraciones muermosas 6 tuberculosas: la mano puede sen-
tir, en fin, un temblor producido por la vibracién de las falsas
membranas difteriticas.

La auscultacién revela en la traquea la existencia de un
ruido determinado por el paso del aire 4 través del orificio es-
trechado de la glotis; este ruido, bastante fuerte, es perceptible
en los dos tiempos de la respiracion. Las estreces del tubo tra-
queal por cicatrices, por abscesos, por fistulas y por ulceracio-
nes muermosas submucosas, por neoplasias y vejetaciones, por
exudaciones 6 falsas membranas, aumentan la intensidad de
de estos ruidos y les comunican un sonido seco, una humedad,
un timbre, en relacién con la causa de la estenosis.

La inspeccién interior puede hacerse por la traqueotomia
que permite recoger al mismo tiempo el moco, los productos
nuevos 6 los cuerpos extrafios, y hacer el examen microsc6pico
y bacteriolégico. : :

III.—Tos

La tos es un acto reflejo caracterizado por una 6 varias ex-
piraciones espasmodicas, ruidosas, acompafidndose de un estre-
chamiento de la glotis y terminando por la expulsién de una
mayor 6 menor cantidad de aire, de mucosidades 6 de cuerpos
extrafios.

‘Koths coloca el centro de este movimiento reflejo al nivel de
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calamus scriptorius; pero esta localizacién no ha sido confirmada
por los experimentadores,

Modo de produccidén y mecanismo de la tos.—La tos resulta
de la excitacion de las extremidades nerviosas de un gran ni-
mero de 6rganos; laringe, traquea, bronquios, pulmoén, pleuras,
corazdn, pericardio, pero el punto de partida de este reflejo se
encuentra generalmente en la esfera de distribucion del nervio
laringeo superior. Escepcionalmente, la tos puede ser provocada
por una excitacion que parta del intestino, del estomago, del
higado, del utero, del fondo del cuarto ventriculo, etc., 6 de la
médula oblongada en el perro.

Esta excitacion es espontanea 6 artificial. La tos/espontinea es
producida por los desérdenes patologicos de los 6rganos que
preceden: irritacion, inflamacion de la laringe, de la traquea,
etcétera; que excitan las extremidades nerviosas.

Puede ser provocada también, en los animales sanos, por la
accion del frio, de la humedad, del humo, de los vapores irri-
tantes de bromo, de cloro, de iodo, por los polvos de los forra-
jes, por la adhesion de la destilacion pulmonar 6 brénquica &
la mucosa laringea, por la voluntad del animal que trata de
desembarazarse de las mucosicades que llenan el arbol brén-
quico.

La tos artificial resulta de la compresion de una parte del
aparato respiratorio: presion ejercida sobre la laringe por la
subgarganta, sobre el pecho por el dectibito prolongado. Se
puede hacer toser 4 los animales; al caballo comprimiendo fuer-
temente la laringe y los primeros anillos de la fraquea, al buey
ejerciendo presiones sobre los anillos de la region media y cer-
vical de la traquea 6 comprimiendo fuertemente la parte ante-
rior de la laringe: & los pequefios rumuantes y al perro apretando
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fuertemente la traquea: se consigue hacer toser & casi todos log
animales afectados de una enfermedad del aparato respiratorio,
percutiendo fuertemente el pecho.

En cada especie se encuentran animales que es dificil hacer
toser; algunos caballos linfaticos, de cuello corto y grueso, bajau
la cabeza, contraen los misculos y resisten & la presion de una
y & veces de las dos mancs; sin embargo, la presion del cartila-
2o tiroides, basta generalmente para producir la tos en el ani-
mal sano.

En los bueyes que se defienden enérgicamente, y en los cua-
les es siempre dificil obtener la tos, se la puede producir, sobre
todo, en los casos de enfermedades de las vias aéreas profundas,
de la pleura, utilizando el procedimiento indicado por Friedber-
ger y Frohner. Se coje un pliegue en la piel del dorso con las
dos manos y se ejerce una fuerte presion sobre el térax en el
momento en que el dorso desciende: de aqui resulta una con-
moci6n de los bronquios, y frecuentemente la manifestacion de
la tos. - '

La tos se produce siempre por el mismo mecanismo; el cen -
tro tusiparo impresionado por las extremidades nerviosas peri-
téricas impresiona 4 su vez & los nervios motores de la laringe,
que provocan la clausura de la glotis, y los que determinan la
contraccion de los misculos expiradores (misculos abdominales
y miisculos torécicos). Una violenta aspiracion refleja arroja
bruscamente el aire del pulmén, determina el alargamiento sti-
bito del orificio glotico, la elevacion de la laringe, la dilatacién
de la faringe, de la traquea y de los bronquios, la tensién de
las cuerdas vocales y la vibracién del aire que produce este
ruido caracteristico que se llama tos.

Esta esta destinada & expulsar las secreciones acumuladas
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en las vias respiratorias: es un medio de defensa y de protec-
cion: constituye generalmente un fenémeno saludable, un acto
casi fisiologico.

La tos resuena de una parte en la abertura gutural, la boca,
las cavidades nasales, & una distancia mayor, que hace la audi-
cion mas facil, y de ofra en la traquea y el arbol brénquico, lo
que permite oirla por la auscultacién del torax.

La auscultacion de la tos presenta algunas dificultades; los
animales & quienes se hace toser sc¢ mueven bruscamente: la
tos conmueve todo el cuerpo y perturba las relaciones del oido
con el pecho. Para practicar esta auscultacién es preciso apli-
car muy exactamente el oido sobre el pecho del enfermo, tapar
el oido libre con la palma de la mano correspondiente, abrazar
la parte superior del pecho con el otro brazo, 4 fin de poder se-
guir todos los movimientos del animal, en tanto que le hace
toser un ayudante.

Por este método se percibe, en los animales sanos, un ruido
sordo, confuso, borroso, mas perceptible detras de la espalda y
en el centro del pecho que en las regiones superior, inferior, y
sobre todo posterior; en el caballo este ruido es generalmente
nulo detras de la undécima costilla (Delafond). Este ruido se
halla reforzado por todas las causas que aumentan la densidad
del pulmoén. La auscultacion de la tos puede suministrar datos,
ya lo veremos después sobre la nturaleza de las alteraciones
sufridas por el pulmén.

Caracteres y significacion de la tos.—Examinemos primero
los caracteres fisioldgicos y patologicos de la tos, recogidos por la
audicion simple.

a En el estado fisioldgico los caracteres de la tos varian se-
gun la estructura y la extension de las cuerdas nasales; es decir,
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segin la especie del animal y la edad de los sujetos. En el ca-
ballo la tos es clara, fuerte, sonora; y seguida de resoplidos; en
el caballo viejo es corta y seca; en el buey es seca, débil, baja,
continuada y seguida de una brusea sacudida del abdomen y
de alarzamiento de la cabeza: en el carnero es pequeiia, corta,
seca v poco sonora; corta y ronca en el cerdo, seca y débil en
el perro. Cuando las expectoracioness e suceden répidamente y
contintan durante algunos instantes, hay accesos de tos.

b. La tos patoldgica resulta de un gran nimero de enfer-
medades y de desérdenes organicos. Los caracteres de la ftos
varian segiin las enfermedades y gran numero de otras cau-
sas (edad, especie, constitucién, etc.), que impiden estimarla
como un signo clinico importante. Asi las distinciones basadas
sobre la frecuencia (tos rara, tos frecuente); sobre la fuerza (fos
débil, tos fuerte); sobre la duracion, sobre el timbre, sobre la
cantidad de aire expulsado, no tienen una gran significacion
diagnéstica; basta con estudiar los origenes y las variedades
de tos. '

1.° BEnfermedades de la laringe.—La mucosa laringea es la
parte mas sensible de las vias respivatorias, y la tos se mani -
fiesta en las afecciones més variadas de este 6rgano; inflama-
cién aguda 6 cronica de la laringe, cicatrizacion anormal en los
casos de aritenectomia y enfermedades especificas diversas (pa-
pera, muermo, moquillo, tuberculosis, pneumonia infecciosa,
difteria de las aves). Este sintoma constituye en muchos casos,
uno de los mejores elementos parz establecer el diagndstico di-
ferencial.

La tos es quintosa, muy dolorosa y conmueve todo el cuerpo,
en la laringitis aguda 6 sobreaguda; es fuerte; convulsiva, ge-
neralmente seguida de un silbido agudo y de la expulsién de
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falsas membranas cn la laringitis crupal; es sibilante, repetida,
frecuente, provocada por la ingestién de agua fria, por la ins-
piracion de aire fresco, por los movimientos de la cabeza 6 del
cuello, por la aceleracion de la respiracién en la laringitis cro-
nica. La tos es francamente silbante en los casos de hemiplegia
laringea.

En el perro la laringitis determina accesos convulsivos de
tos, seguidos generalmente, asi como en el cerdo, de vomitos,
de alargamientos de la cabeza hacia adelante, simulando la ex -
trangulacion. Cuando la mucosa laringea esti sana, la tos se
produce raramente; excitaciones bruseas, operaciones graves,
aritenectomia, insuflaciones de iodoformo, curas compresivas,
no la determinan, porque suprimen la sensibilidad refleja de la
mucosa.

2."  Enfermedades de los bronquios.—La tos, sintoma de to-
das las enfermedades de los bronquios, se manifiesta raramente
en las enfermedades de la traquea; la operacion de la traqueo-
tomia, las excitaciones directas, no la determinan, la mucosa
traqueal sana es menos sensible en los solipedes que en el hom-
bre y en los carnivoros, su sensibilidad aumenta & partir de su
bifurcacién y se exagera en las ramificaciones bronquicas donde
es tan viva como en la laringe.

La tos se oye en la bronquitis aguda 6 crénica, en el moqui-
llo, la papera, la bronquitis verminosa, el enfisema pulmonar.
Es seca, quintosa, penosa, dolorosa en la bronquitis aguda;
gruesa, ronca, profunda en la bronquitis crénica, ya sean estas
inflamaciones de origen verminoso, microbiano 6 traumaético.
Es seca, débil, quintosa, asemejandose al sonido producido por
una campana rajada en el enfisema pulmonar: es seca, débil y
rara en las insuficiencias valvulares.
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3.° Enfermedades del pulmén y de las pleuras.—Hallandose
los alyéolos pulmonares desprovistos de nervios, las extremida-
des nerviosas de las bronquiolas son las que son excitadas por
la serosidad y los coagulos intra-alveolares y brénquicos de I
pneumonia fibrinosa, de la perineumonia contagiosa del buey,
por el muco -pus de la bronco-pneumonia del moquillo, de la
papera, del muermo, por cuerpos extranos, la pneumonia gan-
grenosa de todos los animales, por los embriones del Strongylus
vasorum y por los equinococos del pulmén del buey, por los
_ Aspergtllus, diversas micosis que evolucionan sin determinar
bronquitis.

La tos de origen pulmonar, espontanea 6 artificial, frecuen -
te 6 rara, fuerte 6 débil, seca 6 gruesa, no tiene una gran sig-
nificacion diagnostica. Indica simplemente que la regién tempo-
ral es asiento de una sensibilidad anormal cuando la tos es in-
dependiente de toda hiperestesia de la laringe 6 de la traquea.
Por los signos que acompafian & la tos es por los que se pueden
diferenciar las causas que la provocan. La existencia de una
fiebre regular y el quejido, anuncian la pneumonia ﬁbrin“usa, la
tos con una fiebre irregular la bronco-pneumonia y las afeccio-
nes verminosas del pulmén. Es seca, débil, rara, dolorosa y
abortada en la pleuresia.

Si por la audicién simple de la tos no se puede llegar & dis-
tinguir las afecciones de las vias respiratorias, se puede, por la
auscultacion, reconocer la hepatizacion pulmonar 6 los derra-
mes pleuréticos y las cavernas pulmonares; la tos puede, en
efecto, tomar en estos casos el caracter tubar 6 cavernoso.

La tos tubar es el anélogo del soplo tubar y se produce por
el mismo mecanismeo: se oye al nivel de las gruesas divisiones
brénquicas en un espacio variable: la tos tubar coincide con la
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hepatizaciéon del pulmén 6 con un derrame en las pleuras.

La tos cavernosa, que tiene un caricter de soplo y un tim-
bre hueco, se produce en el espacio ocupado por una caverna.

En la pericarditis, especialmente en la pericarditis traumé-
tica, la tos es un sintoma casi constante, pero se ignoran la
mayor parte de las circunstancias que la determinan en los
otros organos; puede, sin embargo, faltar en las enfermedades
del aparato respiratorio 6 mostrarse durante un tiempo prolon-
gado sin que sea posible hallar 4 la autopsia la menor causa
provocadora.

Diversos accidentes pueden ser producidos por la tos; la
presion de la laringe 6 de la traquea, necesaria para determi-
narla, ocasiona la fractura de estos 6rganos en los animales
viejos; accesos repetidos de tos pueden provocar la rotura de
un absceso pulmonar (pioneumotérax), de un vaso extasiado,
la dilatacion de las vesiculas pulnionares (enfisema pulmonar).

IV.—ExXPEGTORACION.

La éxpectoracién consiste en la expulsion por la boca de ma-
terias segregadas en la laringe, la traquea 6 el pulmén. Como
los animales no esputan no hay generalmente expectoracion 6
el producto expectorado se mezcla al moco. Se puede, sin em-
bargo, observar la expectoracién en los animales que tosen,
pero las materias que llegan & la boca son rapidamente masti-
cadas y deglutidas. Se puede provocar la expulsién de materias
al exterior por el procedimiento siguiente: hacer abrir la boca,
tirar de la lengua y provocar la tos. De este modo se determina

1
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la expulsion de los productos liquidos 6 s6lidos, sangre, cuer-
pos extrafios, parasitos, paquetes de vermes, moco, pfts, que
recuerdan por su olor, su color, su consistencia, todos los ca-
racteres del moco.

" Es un liquido purulento, blanco grisaceo 6 amarillento, siem-
pre fétido en los casos de caverna pulmonar y de bronquiecta-
sia; son falsas membranas en el crup laringeo, bronquico, en la
coriza gangronosa del buey, en la difteria de las aves; es un li-
quido albuminoso estriado de sangre cn las ulceraciones tra-
queales de origen muermoso 6 tuberculoso.

_ V.—Voz.

(@) Fisiologicamente la voz varia con la edad, el sexo y la
naturaleza de la sensacién experimentada por el sujeto. Los
animales jovenes tienen una voz aguda, la de los adultos es mas
fuerte, la de los viejos mas cascada. Es mads sonora y mas vi-
brante en los machos que en las hembras. El dolor arranca
frecuentemente 4 los solipedos un grito agudo, penefrante: el
hambre hace exhalar gritos agudos & los perrillos jovenes y &
los lechonecillos: las vacas separadas de su ternero 6 privadas
de alimentos mugen frecuentemente. Lios animales en celo ex-
halan también gritos caracteristicos.

(b) Lavoz es un signo patoldgico de gran importancia. Es,
sin embargo, modificada por las afecciones de la faringe, de la
laringe 6 por las alteraciones de los nervios que se distribuyen
en estos érganos.

Las inflamaciones de la faringe, de la laringe, dan & la voz
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un caracter rudo, roaco, velado; el perro ladra con trabajo; las
aves atacadas de afecciones de origen diftérico no pueden gri-
tar; la mayor parte de los animales estén silenciosos cuando el
dolor de Ia regi6n faringo-laringea es muy vivo.

L.a kemiplegia laringea hace gangosa la voz del caballo afec-
tado de ronquido; las paralisis de las cuerdas vocales cambian
notablemente la voz en todos los animales rabiosos: el perro
presenta un ladrido ronco, velado, sorde, prolongado, ladrido
que comienza en un grito enronquecido y que acaba por un so-
nido agudo, ligubre y siniestro: el gato deja oir maullidos las-
timeros ; el caballo relinchos extridentes; el buey mugidos
aproximados, variados, roncos, los carneros y las cabras bali-
dos entrecortados, roncos y lastimeros; el cerdo grufidos fre-
cuentes 6 gritos agudos; los conejos y las aves gritos enron-
quecidos. El enquistamiento de parasitos (triquinas, cisticercos)
en los misculos de la Jaringe, hacen la voz del cerdo débil,
ronca.

Hay pérdida absoluta de la voz (afonia compieta 6 incomple-
ta) en la rabia paralitica en todos los animales, y en el caballo.
en los casos de rotura del diafragma.

VI1I.—EsTorNUDO.

El estornudo es un ruido sonoro, prolongado, producido
por una contracecion brusca y violenta de los musculos expira-
dores. El estornudo esti caracterizado por un movimiento re-
flejo que parte de la mucosa pituitaria, provocado por parasi-
tos, por una inflamacién catarral 6 por cuerpos extranos. Se
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observa este signo cuando se hace inhalar & los animales vapo-
res excitantes 6 irritantes; se puede provocar cogiendo las fal-
sas narices entre el pulgar y los dedos opuestos 6 utilizando los
estornutatorios. El caballo afectado de coriza y aun de rabia,
al comienzo, estornuda frecuentemente: el perro y el gato ata-
cados de moquillo, de coriza parasitaria 6 de una afeccion ca-
tarral que provoca uta destilacion naritica abundante, presen-
tan estornudos repetidos.

El hipo (singultus) es producido por contracciones bruscas,
rapidas, cortas, del diafragma, sucediendo 4 inspiraciones muy
breves. Este signo es muy manifiesto en la corea del diafragma;
se observa 4 vece: durante el moquillo en perros muy nerviosos
afectados de una neurosis del nervio frénico, 6 que hayan comi-
do de un modo precipitado. Salonne ha observado el hipo con
contraccion permanente de los misculos de la regién superior
del cuello en una yegua al volver del abrevadero (1).

VIL.—QuEgs1po.

El quejido es un gemido corto, producido en la laringe du-
rante la espiracion, Este ruido es unas veces perceptible & dis-
tancia, otras, hay que aproximar el oido a las narices del
animal para poderlo oir. No tiene significacion patologica en
los animales echados (caballo y buey); en los animales en pie,
el quejido es un signo de las enfermedades agudas del aparato
respiratorio 6 del aparato digestivo. Este ruido es frecuente en

(1) Recueil de med. oét , aout 1887.
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la pneumenia fibrinosa del caballo y en la pneumonta contagiosa
del buey. El quejido se manifiesta también en la indigestion es-
tomacal del caballo, en los cdlicos intensos en todos los anima-
les; es un signo de dolor y degenera frecuentemente en gri-
tos lastimeros en el cerdo y en el perro; manifiesta su maxi-
mun de agudez en el caballo en las operaciones dolorosas y
prolongadas (gabarro, clavo pasado, etc.)

TERCERA SECCION

PECHO

ExPLORACION.—]l.—Palpacién.—La palpacién permite apre-
ciar un aumento 6 una disminucién de la sensibilidad de las
paredes pectorales. La sensibilidad estd exagerada en la pleu-
resia, en la pleuroneumonia, en la pneumonia infecciosa, en la
tuberculosis pulmonar, en la pericarditis traumética del buey,
en el reumatismo, en las fracturas de las costillas. Este dolor
es limifado en los casos de pleuresia y de pericarditis trauméa-
tica; es mas difuso en las otras enfermedades.

Estéa disminuida en los derrames pleuréticos, en los espesa-
mientos de las paredes toracicas, y se dice que en los casos de
obstruccién de los bronquios. A veces se puede sentir también
en la pleuresia un extremecimiento pleural determinado por
la desituacion 6 movimiento de las dos hojas pleurales, que se
han arrugado por la inflamacién. (V. mas adelante: Auscul-
tacion).
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II.—Presién.—La presidn de los espacios intercostales exa~
gera los efectos de la palpaci6n simple, determina dolor en los
casos de inflamacién de los érganos subyacentes; los grandes
animales exhalan quejidos y los pequefios tosen 4 veces; pero los
datos suministrados por la presién 6 la palpacién no tienen
significacion diagnostica.

IIT.—Medicidn.—La medicién, unida 4 la inspeccién, puede
prestar algunos servicios. Las medidas se hacen sobre los su-
Jetos en pie; se emplean cintas métricas, tomando algunos pun -
tos de partida 4 fin de que todas las medidas puedan ser com-
paradas & la primera. Se puede reconocer de este modo la ca-
pacidad creciente 6 decreciente del pecho y las dlferenolas que
existen entre las dos cavidades pleurales.

El aumento total de la circunferencia toracica es muy pro-
nunciado en la pleuresia, en el enfisema pulmonar, en el hidro-
torax y en todos los casos de disnea inspiratoria: las costillag
se abomban en la parte superior y los espacios intercostales se
hallan muy alargaios y muy aparentes.

El agrandamiento unilateral del pecho se manifiesta en el
caso de pleuresia simple, de hidrotérax unilateral, y en los ca-
sos de hepatizacion pronunciada de un solo pulmén. El aumen-
to de circunferencia de la cavidad intereresada puede alcanzar
6 centimetros.

La estrechez bilateral es muy dificil de reconocer, general-
mente es congénita.

La estrechez unilateral coincide 4 veces con el ronquido y el
enfisema intensos (Lustig); es, sobre todo, pronunciada de-
tras del corazén y resulta de la dificultad que experimenta el
aire para penetrar en los alveolos pulmonares.

IV.—Sucusién.—La sucusidn puede ser utilizada en las pe-
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querias especies animales, perro y gato, para descubrir la pre-
sencia de los liquidos vertidos en la cavidad teracica; pero cede
el paso & los otros dos métodos mucho mas importantes que
vamos & examinar: la percusion y la auscultacion.

V. PgrcusioN.—Técnica.—Para juzgar del grado de sensi-
bilidad, de sonoridad, de elasticidad 6 de resistencia del pecho,
es preciso: 1.° colocar al animal de una manera conveniente;
2.° emplear el modo de percusion més favorable; 3.° aprender 4
distinguir todas las variaciones normales de la sonoridad del
pecho; 4.° utilizar el modo de percusion mas favorable.

La posicion que conviene dar al enfermo varia con la espe-
cie. Los grandes animales son colocados en pie; la posicién un
poco elevada del tercio anterior favorece esta exploracion; el
miembro anterior del lado en que se percute, se dobla y se lleva
adelante para descubrir una mayor superficie del pecho.

Una cuadra de extensiéon media es mas favorable & la per-
cusion, mas acustica, que un vasto establo; pero no es conve:
niente que el enfermo se apoye por uno de los lados, 4 una pa-
red, 6 que esté cerca de una pared porque podria haber reper-
cusion del sonido. Los pequefios animales son colocados en una
mesa, en pie 6 echados. El decibito esternal es preferible al
dectbito lateral; se puede también mantenerlos en pie, sea sobre
las pacas de afras, sea sobre las piernas, sea sobre los dos miem -
bros anteriores, el tercio posterior levantado, sea, en fin, echa-
dos sobre el dorso 6 sobre el lado derecho 6 izquierdo del cuerpo
cuando se quierc mover los liquidos derramados. No es, ordi-
nariamente, necesario recurrir & medios contentivos; los perros
timidos 6 indociles deben ser mantenidos sujetos por el duefio
de ellos.

Procedimientos de percusién.—La percusion inmediata puede
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ser recomendada cuando quiera tenerse rapidamente una idea
de la sonoridad general del pecho y apreciar su sensibilidad, de-
terminar quejidos 6 provocar la tos. La mano que golpea direc-
tamente debe ser retirada inmediatamente después de la percu -
sion para no dificultar las vibraciones. Se emplea el pufio en los
grandes animales, los cuatro dedos reunidos en una misma
linea y mantenidos apretados ¢ inméviles por el pulgar, en los
pequenos; el choque debe ser perpendicular y no oblicuo y mas
6 menos fuerte. segun la resistencia de las paredes y el sitio
superficial 6 profando de las lesiones. El sonido obtenido es or-
dinariamente oscuro y poco pronunciado; para hacerlo mas
claro es necesario emplear cierta fuerza; pero se concibe todo
lo que este método tiene de impracticable, tanto & causa del
dolor que ocasiona al enfermo, como por razén de la sensibili-
dad muy especial de la region, en los casos de flegmasia pro-
tunda 6 de aplicaciones crepicantes. Esta percusion inmediata
deja siempre que desear porque es impotente para descubrir
las lesiones poco extensas y las modificacicnes poco considera-
bles en la resonancia habitual del pulmon.

La percusidn mediata consiste en la interposicién de un ple-
simetro entre los dedos 6 el martillo que percute v la parte per-
cutida. El plesimetro atentia el choque, no causa ningtn dolor,
conserva 6 aumenta el sonido, permite apreciar el grado de re-
sistencia de los tejidos subyacentes y determinar la densidad
del 6rgano explorado. Se emplea un instrumento (rodaja de
marfil y martillo) 6 de las dos manos. '

El instrumento (plesimetro y martillo) (fig. 49) es muy util
en los animales gordos, sobre los grandes animales de pelos mas
6 menos largos, a lo largo de los circulos cartilaginosos de las
costillas, por todos aquellos puntos en que existen partes blan-

TOMO 11 19
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das que es preciso comprimir para causar vibrac'on. Es necesa-
rio sezuir las reglas siguientes tomadas 4 Piorry. El plesimetro
esta solidamente fijado entre el pulgar y el indice de la mano
zquierdi y aplicado muy exactamente sobre la parte que se
quiere percutir, de tal manera que forma
en cierto modo cuerpo con ella; esto es
sobre todo necesario en nuestros animales
donde, & causa de los pelos, se intercepta
facilmente el aire. El martillo, manejado
ligeramente, debe siempre golpear per-
pendicularmente en medio del plesimetro.

Cuando la percusion es exclusivamente
digital se opera del modo siguiente:

El pulgar de la mano derecha esta ar-
queado contra e! indice aproximado al
medio, sirviendo de martillo; este ultimo
se encuentra ligeramente doblado a fin de

Fig. 49. Plesimetro que suextremidad no rebase'la del indice.
y percutor de Leblanc La mano izquierda es aplicada por
(mitad de su tamafo it :
nktamal) K, plediine. completo sobre la region cuyo sonido se
tro.—B, percutor. quiera apreciar; el indice y el medio, pero

de preferencia este ultimo, estan un poco
separados de los otros dedos, adaptandose lo mejor posible 4 las
partes subyacentes. La mano derecha, entonces, baja y sube
sucesivamente, golpea de un modo pérpendioular varias'veces y
pone entre ellos tres 6 cuatro segundos de intervalo 4 fin de que
el oido del observador pueda juzgar perfectamente del grado del
sonido percibido. El'choque debe ser seco y muy corto; los mo-
vimientos de la mano que percute, muy limitados y s6lo del
puino; son de este modo mejor medidos, mas precisos y los cho-
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ques mucho menos dolorosos para el enfermo, al mismo tiempo
cfue los sonidos producidos tienen mas claridad. (Barth y Roger.)

Este procedimiento de percusion presenta grandes ventajas.
El dedo es un plesimetro compuesto de partes duras y de par-
tes blandas y ofrece grandes analogias de estructura con las
paredes toracicas sobre las cuales es aplicado. Da los sonidos
casi como los recibe, se introduce facilmente en un espacio in-
tercostal y puede por la gran flexibilidad de sus articulaciones,
moldearse sobre los puntos salientes 6 redondeados del cuerpo;
en fin, & la percepcion del vido, agrega la sensacion tactil.

Es necesario percutir todas las partes explorables, recorrer
el pechb de arriba & abajo y de adelante & atras; y comparar
siempre el sonido percibido al nivel de la parte enferma con
el que da la misma region del lado opuesto: se deben exa-
minar cuidadosamente las partes declives mal colocadas para
la auscultacion; tratar, en fin, de diferenciar el sonido de las
partes superficiales y de las partes profundas que deben ser
percutidas siempie moderada y gradualmente. Una percusion
ligera permite apreciar el estado de las cajas superficiales del
pulmoén; una percusién mas fuerte permite juzgar seglin su
intensidad, de la densidad del pulmén en diferentes profun-
didades. En el bombre se ha demostrado que la percusién
conmueve un espesor de 5 centimetros de pulmén bajo Ja
pared toracica, y que para produeir un sonido macizo, es nece-
sario por lo menos que una masa de tejido de 5 centimetros de
ancho y de 2 centimetros de espesor, haya cesado de respirar.
En nuestros animales es dificil determinar, por razén de las di-
ferencias de dimensiones de los 6rganos toracicos & qué pro-
fundidad puede ser percibido un sonido.

Sonidos suministrados por la percusién.—Para apreciar bien
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los sonidos suministrados por la percusion del pecho en las
enfermedades, es necesario familiarizarse con los resultados
obtenidos en el pecho sano.

a En los solipedos (fig. 50) la regién correspondiente a la

Fig. 50. Son‘do del pecho del caballo (lado derecho) (segfin Saint-Cyr).—
A, zona maciza,—B. sub-maciza.—C, sonido claro - D, sonido timpanico

del arco del ciego.

primera, segunda, tercera y cuarta costillas, 4 la porcion supe -
rior de las quinta y sexta, la comprendida entre Ia linea forma-
da. por la cima de las apofisis espinosas de las vértebras dorsa-
les y una linea paralela indicada por las inserciones costales del
ileo-espinal, no dan & la percusiéon mas que un sonido macizo.
Este sonido macizo es debido 4 la presencia de masas muscu-
lares que amortiguan el sonido del pulmén subyacente.

Fuera de estos limites se perciben sonidos que varian segin
las regiones percutidas. Delafond divide el torax de nuestros
grandes animales domésticos, en tres regiones casi iguales y
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paralelas al eje del cuerpo; una superior limitada por el borde
posterior de la espalda, detrés del gran dorsal, el borde inferior
del ileo-espinal y del intercostal comin: una inferior que se ex-
tiende desde el codo hasta la ultima falsa costilla, rodeando el

Fig. 51. Sonido normal del pecho del eaballo (lado izquierdo) (segtm
Saint-Cyr).—A, sonido macizo absoluto.—B, sub-macizo.—C, sonido claro.
—D. sub macizo especial 4 la regién precordial.

borde superior del misculo gran pectoral y la insercién del
costo-abdominal; una media comprendida entre las dos prece-
dentes, es decir, respondiendo al tercio medio de las costillas.

En la regién media de los dos lados, el sonido llega 4 su ma-
ximun entre las séptima, octava y novena costilla esternales.
Se percibe, en esta region, el gonido claro hasta la décimatercia
costilla; sonido macizo mas alla.

En la regién snperior 4 derecha el sonido aumenta desde el
borde posterior de la espalda hasta la décimaquinta costilla.
Mas alli se oye el sonido timpénico, suministrado por el areo del
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ciego (décima-séptima y décima-octava costillas). A izquierda,
el sonido disminuye gradualmente de fuerza desde la décima-
tercia hasta la tltima costilla.

En la region inferior derecha, el sonido macizo se oye al
nivel de las décima-cuarta y décima-tercia costillas, gracias 4
la presencia del higado.

A izquierda (fig. 51) se obtiene en general, sobre la sexta
costilla un sonido un poco obscuro debido 4 la presencia del
corazon; el sonido claro se mantiene después hasta la dltima
costilla esternal; su intensidad se atentia a lo largo de los hipo-
condrios hasta la tltima falsa costilla; el sonido se confunde en-
tonces con el del abdomen.

b. En los bdvidos, la regién inexplorable es, por delante,

S (‘.’f' ‘-:./_
i

— . (I T

Fig. 52. Sonido del pecho de la vaca; (Jado derecho), (Segin Saint Cyr)
A, sonido macizo.—B, submacizo.—C, sonido elaro.

mas limitada que en los solipedos; la espalda es menos carnosa,
mas movil y permite percutir hasta la cuarta costilla. A parte
esta variante, la extension no percutible de la caja toracica es
casi la misma que en el caballo.

En la region media, del lade derecho (fig. 52,) se obtiene el
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sonido claro desde la quinta costilla hasta la novena 6 la déci-
cima. A partir de estas Gltimas, no se obtiene mas que el sonido
macizo debido al higado que se prolonga muy adelante en el
pecho, hasta cerca del fin de la novena costilla.

Del lado izquierdo, (fig. 53), el sonido pulmonal es perceptl-
ble desde la quinta costilla hasta cerca de la undécima; mas
alla, es decir, bajo la duodécima y décimatercia costillas, se tie-
ne el sonido macizo debido & la panza que, 4 este nivel, contie-
ne siempre alimentos.

En la regidn superior derecha, el sonido claro se oye desde
la sexta costilla hasta la undécima; 4 partiv de ésta, cl higado
no deja percibir mas que sonido macizo.

Fig. 53. Sonido del pecho de la vaca. (Segin Saint Cyr).—A, sonido ma-
¢izo.—B. submacizo.—C, sonido claro — D, sonido timpénico debido 4 Ia pre-

sencia de la panza.

Del lado izquierdo, & partir de la undécima hasta la décima-
tercia costilla, se oye el sonido timpanico debido & la presencia
de los gases que ocupan la parte superior de la panza; en todo
el resto de la region el sonido percibido es francamente pulino-
nal. En la region infericr y sobre toda la extension de la parte
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limitada por las décimatercia, duodécima, décima, novena y aun
octava costillas, no se obtiene mas que el sonido macizo produ-
cido por el higado; de la novena 4 la cuarta, se percibe el soni-
do claro.

A 1zquierda, la regién precordial, es decir, la que responde
al tercio inferior de las tercera, cuarta y quinta costillas, es
mas sonora que en el caballo. En el buey, en efecto, una lamina
de pulni6n estd interpuesta entre el corazon y la pared toracica.
Se percibe el sonido macizo hacia la novena 6 décima costilla y
el sonido pulmonal ~n el resto de la regién.

¢. En la especie canina (fig. 54), el pecho es notable por su

iz, 54. Sonido del pecho en el perro (lado izquierdo). (Segfin Saint Cyr),
A, sonido macizo,—B, submacizo.—C, sonido ¢laro.—D, sonido timpdnico

debido 4 1a presencia del saco izquierdo del estémago.

sonoridad; es percutible hasta el primer espacio intercostal,
cuando se adelantan mucho las patas anteriores.

A izquierda sobre una superficie limitada & la novena costi-
lla por delante, 4 la altima por atras, abajo por el circulo carti |
laginoso de las falsas costillas, y arriba por una linea distante
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tres 6 cuatro centimetros de este circulo, se percibe un sonido
muy vago, es submacizo. (Saint Cyr).

Por debajo de esta regi6n se encuentra otra, situada en la
porcion media y posterior del pecho, limitada al octavo espacio
intercostal por delante, ofreciendo el “sonido timpédnico normal
debido 4 la presencia de los gases acumulados en el saco iz-

quierdo del estomago.

Por encima, y en el espacio que responde 4 las décimatercia,
duodécima, undécima y décima costillas, el sonido llega & ser
macizo: este sonido macizo es muy probablemente debido a la
presencia del bazo. En todo e! resto de su superficie, la pared

Tig, 55. Sonido del pecho en el perro (lado derecho) (Segiin Saint-Cyt).
A, sonido macizo.—B, sonido macizo, debido 4 la presencia del higado.—0,
sonido claro.—D, sonido hidro-aérico, debido 4 la presencia de los intesti-
nos, conteniendo 4 la vez liquidos y gases.

pectoral izquierda, da un sonido claro muy perceptible. No se
perciben cambios en la regién cordial, por razon del volumen
reducido del corazon y del pulmén que lo recubre.

A derecha (fig. 55) de la gotera vertebral (circulo cartilagino-
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so de las falsas costillas) en una regiéon comprendida entre la
undécima y la décimatercia costillas, el sonido macizo revela la
presencia del higado. El sonido es después bastante vago hasta
el noveno espacio intercostal; mas alla, llega a ser claro. Con-
serva esta cualidad en el resto de la pared toracica derecha. Sin
embargo, Saint Cyr hace notar que es posible percibir «por de-
bajo del limite inferior del higado, al nivel de las duodécima y
décimatercia custillas» un sonido hidroaérico, debido, indudable-
mente, a la presencia de los intestinos conteniendo liquidos y
gases en mayor 6 menor cantidad.

En la cabra y en el carnero, el sonido presenta la misma
distribucién que en los animales bovinos; el pulmén recubre
completamente la cara izquierda del corazén; de aqui resulta
que esta region que da un sonido macizo en el caballo y en el
buey, resuene en el carnero. Cuando este animal no esta esqui-
lado, se impone el uso del plesimetro.

En el cerdo el sonido del pecho es casi nulo cuando el ani-
mal estd gordo; es pronunciado detras de la espalda, en los
animales flacos; es muy débil en las regiones inferiores y supe-
riores de los dos lados del pecho.

Resultados de la percusién.—lios ruidos obtenidos por la
percusién del pecho, sano 6 enfermo, pueden ser clasificados
de la manera siguiente: 1.’ sonido claro; 2.° sonido claro exage-
rado; 3.° sonido claro disminuido 6 sub-macizo; 4.° sonido ma-
cizo; 5.° sonido timpanico; 6.° ruido de puchero rajado; 7.° so-
nido metélico; 8.° estremecimiento hidatico; 9.° sensacion de
elasticidad 6 resistencia. Para apreciar bien los signos patolo-
gicos suministrados por la percusién, se comienza por golpear
las partes sanas, 6 que se suponen fales, y se llega gradual-
mente 4 las partes enfermas, de modo que se pueda percibir el
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contraste entre el sonido de las regiones sanas y el de las re-
giones enfermas. Percutido el pulmén sano, delante del pulmoén
enfermo, el oido percibe los més ligeros matices del sonido, in-
dicios de una lesién en sus comienzos; si existen dudas, se
vuelve, para buscar el contraste, al lado sano. Cuando se apre-
cia por la percusion los limites de un tumor, de un derrame, se
puede seguir su marcha creciente 6 decreciente, cortando los
pelos 4 este nivel 6 trazando cuadros 6 puntos de partida sus-
ceptibles de indicar los cambios producidos.

1."  Sonido normal 6 sonido claro.—El sonido claro es el que
se obtiene percutiendo el medio de la cavidad toricica, un poco
detras del horde posterior de la espalda en un animal completa-
mente sano. Este sonido comparado al de un tambor 6 de un
tonel vacio, es producido por vibraciones que tienen una cierta
amplitud y que se prolongan durante algiin tiempo, después del
choque. Indica que el pulmén esti sano, bien aireado, al nivel
del punto percutido. : _

Su intensidad es modificada por la edad, la gordura, la piel,
el espesor de las capas musculares y por la fuerza de percu-
sion.

En los sujetos secos, flacos, en los animales jovenes, en los
caballos viejos, el sonido es mas fuerte que en los animales gor-
dos 6 adultos. El sonido se halla sienipre aminorado en las re-
giones musculares: un térax delgado da siempre un sonido mas
claro que un térax grueso. La piel (lana, pelos) obscurece el so-
nido producido por la percusion. La amplitud del pecho, la re-
dondez de las costillas, aumentan también el sonido. Las per-
cusiones fuertes exageran igualmente la intensidad y la ampli-
tud de las vibraciones.

2." Sonido claro exagerado.—El exceso de sonoridad consis-
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te en un sonido mas fuerte, mas perceptible, muy claro, que
conserva el cardcter del sonido normal. Se halla generalizado 6
limitado. El sonido claro generalizado es un signo fisiologico
dependiente del enflaquecimiento general, 6 un signo patologi-
co ligado al enfisema pulmonar generalizado y al pneumotdrax.
El pneumotérax es una rareza caracterizada generalmente por
un sonido timpAatico. El enfisema pulmonar generalizado, sumi-
nistra ordinariamente un sonido més claro en unos puntos que
en otrcs, y se acompaia de la debilidad 6 de la abolicion del
murmnurio respiratorio, del sobresalto y de la discordancia de
los movimientos respiratorios.

Cuando un lado del pecho suena més que el otro, se recono-
ce el lado enfermo por la auscultacion.

La exageracion limitada del sonido claro se manifiesta en
las afecciones siguientes: 1.° enfisema pulmonar parcial, cuando
no estd limitado a los l6bulos anteriores; 2.° excavaciones pul-
monares tuberculosas, cavernas, cualquiera que sea su origen,
cuando estan separadas, completamente vacias de liquido y
provistas de una pared flexible; 3. pneumonia, al nivel de las
partes que han permanecido sanas; 4.° pleuresia por encima de]
derrame; 5.° hernias subculdneas caracterizadas por tumores
blandos elasticos.

3.° Sontdo claro disminuido 6 submacizo.—La debilidad del
sonido claro es el indicio de la rarefaccién del aire en el pul-
mon 6 del engruesamiento de las paredes toracicas. El sonido
submacizo es fisioldgico en el cerdo y en todos los animales
gordos; es entonces igual en los gdos lados.

El submacizo patoldgico se observa en las enfermedades de
las paredes toracicas, de la pleura y de los pulmones. La in-
filtracion edematosa de las paredes, un absceso, un tumor des-
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arrollados en su espesor disminuyen el sonido. La pleuresia
acompafiada de un derrame, todavia poco considerable, de fal-
sas membranas tapizando las dos hojas de la serosa 6 de la
atelectasia pulmonar, determina una disminucién de sonido to-
racico, pudiendo llegar hasta el macizo.

4.” Sonido macizo, llamado también sonido de pierna, soni-
cdlo bajo, consiste en la desaparicion completa del sonido é indi-
ca que el aire ha sido completamente arrojado de la parte per-
cutida. Puede variar en su extensiéon y en su sitio; pero es
siempre parcial. El volumen del pulmén privado de aire no
puede =er inferior 4 una banda que mida 5 centimetros de an-
chura por dos centimetros de espesor.

El sonido macizo es irregular, fijo, de convexidad supero-
posterior, y va gradualmente disminuyendo en la pneumonia
lobar llegada al periodo de hepatizacidn; es un poco menos
claro en la pneumonia infecciosa, es recto, horizontal y tiene su
maximo de intensidad abajo, en el animal en pie, en el hidroto-
rax, las pleuresias serosas fibrinosas, hemorrdgicas, purulentas;
estd extendido 6 diseminado en la pneumonfa infecciosa, la
pneumo-entériiis del cerdo, en la perineumonia contagiosa de
la especie bovina llegada al periodo de hepatizacion 6 compli-
cada de secuestros pulmonares y de cavernas completamente
cerradas: es limitado 6 falta, en la tuberculosis de la vaca; es 4
veces completo y simula un derrame, ocupando toda la cavidad
tordcica en la melanosis del caballo y en las neoplasias malig-
nas del perro; es superficial y muy limitado en los infartos he-
morrigicos superficiales y en la equimococosis del pulmén; in-
teresa todo un lado del pecho en los animales cuyos sacos
pleurales independientes estan afectados de una pleuresia com-
plicada de colapso pulmonar (atelectasia, esplenizacidén); la com-
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presion del pulmén por un derrame impide la entrada del aire
durante la inspiracién y termina por la resorciéon gradual y
completa del que estd contenido en los alvéolos; éstos se borran
y el pulmén se densifica. El sonid> macizo es menos claro en la
pneumonia calarral 6 bronco-pneumonia, porque el aire no
es expulsado por completo del pulmén y porque las lesiones for-
man focos separados por tejido sano; sucede lo mismo en el
edema del pulmdn, en la pneumonta, en el moquillo, en las pneu-
monfas por cuerpos extraiios y en las pneumonias metastdsicas
6 traumadticas; falta generalmente en la pneumonia verminosa.

5. Sonido timpdanico.—El sonido timpanico se parece por
completo al que se obtiene por la percusién de la panza disten-
dida por los gases. Se produce en las cavidades llenas de aire,
de paredes lisas como de cristal (Gerhardt), medianamente ten-
sas. (Skoda).

El pulmén aislado del torax da un sonido timpanico: insu-
flado fuertemente, da un sonido muy claro como sobre el ani-
mal vivo. El intestino, medianamente tenso, da igualmente un
sonido timpénico normal; cuando esta distendido por los gases
da un sonido claro anormal (meteorismo). Se obtiene un sonido
timpanico normal, percutiendo la laringe y la traquea (paredes
rigidas, lisas, no tensas).

Segiin Scweigger (1) el sonido timpénico se produce en el
pulmén no tenso, como si el aire contenido en sus alvéolos so-
nase libre, no encerrado. Segin Gerbark el aire se repliega
sobre la pared toracica que forma la pared lisa. El mecanismo
de su produceién no es tadavia perfectamente conocido.

Las alteraciones siguientes son susceptibles de engendrarlo:

(1) Friedberger y Fréhner.
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1. El enfisema subcutineo, de naturaleza traumatica 6 sep-
ticémica, determina un sonido timpanico que se acompafia de
una crepitacion revelada por la palpacion.

2. El edema pulmonar que disminuye la elasticidad de los
alvéolos, realiza las condiciones favorables 4 la manifestacién
del sonido timpénico. Sucede lo mismo en las infiltraciones se-
rosas, catarrales, purulentas, de las paredes alveolares proce-
dentes de la pneumonia al comienzo 6 en el periodo de resolu-
cion, de la congestidn de las partes préximas & la zona hepati-
zada en la pneumonta lobar, en la pneumonta catarral, en la
prneumonia infecciosa, en el moquillo.

3.° La pleuresia exudativa, da nacimiento 4 este signo inme-
diatamente encima del liquido, en la parte del pulmén suprimi-
da por el derrame pleurético; de suerte que el sonido timpéanico
coincide con una disminuci6n de la cantidad de aire contenido
en los alvéolos pulmonares.

4.° Las cavernas pulmonares que resultan de la pneumonia
por cuerpos extrafios, de la pneumonia infecciosa, de la tubercu-
losts 6 de las dilataciones brénquicas, se revelan por un sonido
timpanico cuando son espaciosas, superficiales, llenas de aire
y sus paredes son lisas y gruesas. Este sonido puede cambiar
de timbre bajo la influencia de golpes de tos que modifican la
calidad y la cantidad del sentido de las cavernas:

5." El pneumotdrax se acompana de un sonido timpanico y
de un soplo anférico que preceden & la exudacién y al gorgoteo
pleuréticos;

6. Las hernias diafragméticas son seguidas de un sonido
timpanico cuando el intestino est4 lleno de aire, y de un sonido
macizo cuando estéa lleno de alimentos; se oyen al mismo tiem-
po borborigmos.
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b Ruido de puchero rajado.—Este ruido es analogo al que
daria por la percusion del dedo, un vaso rajado.Se puede produ-
cir artificialmente reuniendo la palma de las dos manos, la una
contra la otra, y golpeando en seguida el dorso de la una contra
la otra. No tienc ninguna significacion patologica. Se oye en las
cavernas pulmonares tuberculosas, vastas y guperficiales, co-
municando con los bronquios y encerrando gases y liquidos
(Vogel), en el hidro pnewmotdrax de los pequenos animales (De-
lafond), cuando la cavidad pleural comunica con un bronquio 6
una fistula pulmonar, por la cual el aire puede escaparse; en la
bronco pnewnonia del perro, al nivel de las paredes anferiores
(Saint-Cyr), en las inflamaciones pulmonarcs, especialmente en
la pleuropneumonia contagiosa, cuando los islotes del pulmon
sano estan rodeados por tejido hepatizado, cuando la inflama-
cion de una delgada capa de pulmén se complica de la inflama-
cion de la pleura (Reell). Este ruido puede ser también percibido
en la perineumonta contagiosa de los animales bovinos, en la
prewmonia lobar del caballo; en la pleuresia exudativa y en el
enfisema subcutdneo, donde reemplaza al sonido timpéanico. Se
obtiene, accidentalmente, cuando el plerimetro, mal aplicado,
reposa sobre un torax provisto de una piel abundante.

7.° Sonido metalico.—El sonido metalico se aproxima al so-
nido timpanico; se puede imitar percutiendo la boca abierta con
la palma de la mano, golpeando un cantaro 6 un tonel medio
vacio. Se puede comparar al sonido producido por una placa
metalica vibrante. Es siempre un ruido patologico; ha gido se-
falado en el pnewmnotérax cuando el aire estd bajo una fuerte
presion, en las grandes cavernas 0 las cavernas comunicantes y
en la pnewmonia lobar. '

8. Temblor hidatico.—El temblor hidalico, llamado también
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temblor vibratorio, puede ser producido sacudiendo en la palma,
de la mano un acefalocisto; puede hacerse una idea golpeando
sobre la carne helada cuya resistencia es firme. Es un signo de
la equinococosis pulmonar.

9. Sensacion de elasticidad y de resistencia.—La resistencia &
la percusion es mayor en el caballo y el buey de piel gruesa, de
musculatura fuerte, de cuello ancho, que en el perro y en el
carnero.

La elasticidad es siempre notablemente aumentada por la
exageracion de la canfidad de aire encerrado en la cavidad to-
racica (enfisema pulmonar, cavernas vacfas). La resistencia es
siempre mas fuerte si hay, en la pleura, un derrame de sangre,
de pus 6 de serosidad, si hay falsas membranas 6 adherencias,
una induracion del tejido pulmonar. Se puede establecer, en
principio, que la resistencia es tanto mayor cuanto menos aire
contiene el pulmoén. Presenta su maximum de intensidad en las
neoplasias cancerosas de la pleura y del pulmoén, en la tubercu-
losis y en la pleuresia exudativa.

VI. AuscuLTacioN.—Método.—La auscultacion inmediata
facilita un examen répido; las vibraciones del aire se propagan
a las partes huesosas de la cabeza y los ruidos, aun los lejanos
del punto auscultado, son recogidos por el oido. Es el modo de
exploracion que mejor conviene para el caballo y el buey; es el
unico aplicable en las regiones ileo-espinales y esterno-costales
de estas especies animales.

La auscultacion mediata es mas circunscrita; la extension
de la parte auscultada corresponde 4 la parte ensanchada del
instrumento; los sonidos recogidos son méas débiles, mejor loca-
lizados, mas precisos en su sitio y en su significacion; es el pro-
cedimiento preferible en el perro y en el gato.

TOMO II 20
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El estetoscopo puede, ademas, insinuarse bajo las gruesas
masas musculares de la espalda y hacer posible el examen de
estas regiones que son frecuentemente asiento de lesiones y que
son inexplorables de otra manera.

Estos dos procedimientos reunidos responden & todas las
exigencias de la clinica y permiten distinguir el sitio y la exten-
sion de la mayor parte de las lesiones materiales intratoracicas,
de seguir su marcha ascendente 6 decreciente y de reconocer
su desaparicion definitiva.

1.° Ruidos normales de la respiracién.—Los ruidos respira-
torios varian segtn la especie, la edad, la raza, el estado de
carnes, y la regién examinada.

Especies.——El oido aplicado sobre el pecho de un caballo sano
y que respira de una manera normal, percibe durante la inspi-
racién un ruido muy tenue que da al oido la sensaciéon de una
muy fina crepitacion; es el murmullo vesicular.

La expiracion es completamente silenciosa; el soplo glético
no se propaga en las condiciones fisiologicas.

En el buey el ruido respiratorio natural, generalmente mas
tuerte y un poco mas rudo que en el caballo, es & menudo
perceptible en los dos tiempos de la respiracion, por lo menos
en [ciertas Jregiones que especificaremos mas tarde; pero el
ruido expiratorio es siempre més débil y mucho menos prolon-
gado que el de inspiracion y proviene siempre de la propaga-
ci6n del soplo glético.

En el carnero y en la cabra este jruido es igualmente muy
claro, pero menos fuerte y menos rudo que en el buey.

En el pierro es 4 la vez muy fuerte y muy puro, menos suave
sin embargo que en el caballo; se compone como en el buey de
dos ruidos, el uno de inspiracion (murmullo vesicular) suave y
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prolongado, el otro de expiracién (soplo glético), rapido y poco
silbante, sobre todo en ciertas regiones.

Edad.—Raza.—Estado de carnes.—El murmullo respiratorio
es tanto més marcado cuanto més jovenes son los animales, y
tanto mas débil cuanto mas viejos; es més puro y mas claro en
los animales de raza distinguida, que en los de raza comiin; en
los animales flacos que en los animales gordos; en los anima-
les descansados que en los que acaban de correr.

Regiones.—En el caballo la region auscultable esta limitada,

Fig. 56. Repiracién del caballo. (Segiin Saint-Cyr).—A, respiracién silen-
ciosa.—B, respiracién débil.—O, respiracién fuerte.

arriba, por el borde inferior del miisculo intercostal comun; de-
lante, por el borde posterior de los mtsculos escapulo-olecra-
nianos; detras, por la ultima costilla y el circulo del hipocondrio;
abajo, por el borde superior del musculo externo-troquiniano.
Para la facilidad del estudio se puede, & ejemplo de Saint-Cyr,
dividir esta regién en dos zonas, por una linea horizontal par-
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tiendo de la extremidad inferior de la tuberosidad acromiana.
En la zona superior (A, fig. 56), el murmullo respiratorio es
percibido muy distintamente desde el borde posterior de la re-
gion escapular correspondiente & la sexta costilla, hasta la déci-
macuarta 4 derecha y décimaquinta & izquierda; & partir de
este punto, cesa de oirse al nivel de la décimasexta & derecha y
de la décimaséptima & izquierda. La presencia del higado en el
lado derecho explica esta ligera diferencia.

En la zona inferior, el murmullo respiratorio adquiere su

“ﬂ\\
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Fig.57. Respiracién del caballo. (Segin Saint-Cyr).—A, respiracién si-
lenciosa.— B, respiracién débil.—C, respiracién fuerte.—D, ruidos del
corazon.

méximum de intensidad en la parte anterior y superior de esta.
zona, desde el medio del pecho hasta la vena subcuténea toraci-
ca y desde la cuarta hasta la séptima 1 octava costillas proxima-
mente, espacio donde se puede percibir & veces en ciertos suje-
tos, sobre todo cuando la respiracién ha sido acelerada por el
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ejercicio, un ligerisimo ruido de espiracion. Disminuye de fuerza
a medida que se dirige hacia atras y cesa de oirse 4 la derecha,
al nivel de la décimacuarta costilla, & izquierda, al nivel de la
décimaquinta 6 casi. Por debajo de la vena de la espuela, este
ruido se debilita rapidamente 4 medida que se desciende y que
se dirige hacia atras; desaparece completamente, abajo, al nivel
de los musculos pectorales, y, detras, un poco por delante y por
encima del circulo cartilaginoso de las costillas, es decir, sobre

¢l limite de la region esternal.

«En fin, del lado izquierdo del pecho (fig. 57) en la parte
anterior y media de esta zona inferior y en un espacio amplio
casi tres veces como la palma de la mano, correspondiente 4 las
cuarta, quinta, sexta y séptima costillas, el oido percibe muy
claramente, ademés del ruido respiratorio, desde luego muy
débil, un doble ruido muy diferente por su timbre, muy regu-
larmente ritmico del cual puede darse una idea por las silabas
tic tac repetidas & intervalos iguales; son los ruidos del corazon
que atenian un poco el murmullo de la respiraciéon, pero no
impiden el que sea percibido. Con un poco de costumbre, se
llega facilmente, no s6lo & distinguir estos dos ruidos, sino tam-
bién 4 aislarlos, & hacer abstraccion de uno de ellos de modo que
solo aquél sobre el cual se concentra la atencion, sea el ruido
respiratorio, sea el tic tac del corazén, llegue & ser el Unigco
percibido. .

«En el buey el ruido normal de la respiracion puede, en
general, ser percibido con bastante claridad, aunque débilmen-
te, en la region escapular, al nivel de la fosa sub-espinosa, &
través del musculo sub-espinoso, menos grueso que en el caba-
llo. Puede serlo igualmente, en la parte ‘anterior de la regién
ileo-espinal, al nivel de las séptima, octava, novena y décima
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costillas. A partir de esta tiltima, disminuye rapidamente y cesa
de hacerse oir al nivel de la duodécima, & veces de la undécima,
costilla.

«En la region media cuyos limites son casi los mismos que
en el caballo, el murmullo respiratorio es muy fuerte, muy su-
perficial y un poco rudo, desde la cuarta costilla hasta la octava
casi; y en todo este espacio el murmullo es perceptible no sola-
mente en la respiracién, sino también en la expiracién, mas
débil y sobre todo més breve 4 la verdad ea este tltimo tiempos
como ya lo hemos indicado. Detras de la octava costilla, 4 veces
de la séptima, el murmullo viene 4 ser exclusivamente inspira-
torio; al mismo tiempo, disminuye de intensidad 4 medida que
se dirige hacia atras, desaparece completamente 4 partir de la
duodécima costilla, 4 veces de la undécima, siempre un poco
mas promto 4 derecha que 4 izquierda, 4 causa de la presencia
del higado. En la zona inferior de esta regi6n y del lado izquier-
do, se oyen también los ruidos del corazén y se percibe el cho-
que de este 6rgano contra las paredes toracicas, al nivel de las
cuarta, quinta y sexta costillas, un poco menos claramente sin
embargo, que en el caballo, 4 causa de una limina del pulmén
que se interpone aqui entre el corazén y la pared pectoral.

«Nada de particular & sefialar para la regién inferior 6 es-
ternal.

»En el perro, el ruido de la respiracién es muy fuerte y pue-
de ser auscultado en toda la extension del pecho; aun 4lo largo
de las goteras vertebrales, 4 traves del musculo ileo-espinal, y
aun & través de la espalda en las fosas sur y sub-espinosas. En
la mitad anterior, por lo menos del pecho, se oye durante los
dos tiempos de la respiracién (siempre notablemente mas breve
en la espiracién); adquiere su maximum al nivel de las quinta,
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cuarta, tercera y segunda costillas, que se puede facilmente
poner al descubierto en su parte inferior, haciendo adelantar
el miembro por un ayudante; y el ruido de expiracion adquiere
4 menudo, en este punto, un caracter manifiestamente sibilan-
te, aun en el perro sano. En este punto también, es decir, en la
parte inferior del torax, entre la segunda y la cuarta costillas,
es donde se puede auscultar los ruidos del corazén, muy fuer-
tes en esta especie, & pesar de la espesa lamina del pulmén que
rodea al 6rgano y perceptibles de los dos lados del pecho, casi
indiferentemente.

»Tales son los caracteres esenciales del murmullo respira-
torio natural en nuestros principales animales domésticos.»
(Saint-Cyr) (1).

Los ruidos normales de la respiracion comprenden: 1.° un
ruido superior 6 glotico que toma nacimiento al nivel de la glo-
tis y se propaga, debilitindose, por la traquea, los bronquios y
el pulmén; es perceptible en los dos tiempos de la respiracion;
2.° un ruido inferior 6 pulmonar que se produce en el punto de
embocadura de las Gltimas ramificaciones bronquicas en los al-
véolos pulmonares; no se oye méas que en el momento de la ins-
piracion. En estado fisiolégico, en ol caballo, el murmullo res-
piratorio es exclusivamente vesicular; es vesicular y glotico en
los ofros animales.

2.° Ruidos accidentales no patoldgicos.—a El ruido rotatorio,
muy semejante al rodar de un carruaje pesado y que, por un
instante podria ser tomado por el de la respiracion, se distin-
gue de él por su caracter permanente y por su independencia
de los movimientos respiratorios.

(1) Saint-Cyr, Manuel de l‘esploration de la poitrine.
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Es producido por la contraccion fibrilar de los misculos to-
racicos; se puede imitar aplicando fuertemente la palma de la
mano sobre el oido.

(b) El ruido de crepitacion se asemeja al que se produce
cuando se aprieta ligeramente con la mano sobre una parte en-
fisematosa; cesa después que la cabeza 6 el estetoscopo, exacta-
mente pegados & las paredes toracicas, no sufren movimientos.
Es debido al temblor de los pelos, & la crepitacion del tejido con-
juntivo subcutineo; y no estd en modo alguno ligado & los mo-
vimientos respiratorios.

‘El ruido de deglucién, los borborigmos, la crepitacién de la
panza han sido ya estudiados. (V. Aparato digestivo).

3.° Signos suministrados por la auscultacion del pecho.—
Consisten en una modificacion del murmullo respiratorio (exa-
geracion, disminueién 6 supresion), en una exageracion del
ruido brénquico (respiracién ruda), 6 en ruidos anormales (es-
tertores, soplos) y algunos otros ruidos patologicos.

a. Exageracion del murmurio respiratorio.—Designado con
el nombre de respiracion fuerte, exagerada, suplementaria, ju-
venil, 6 hipervesicular es general 6 local. Es general cuando es
producida por causas fisiologicas (juventud, carrera rapida, et-
cétera), y por la anhematosia. La respiracion juvenil 6 hiperve-
sicular de los animales j6venes es solamente mas ruidosa du-
rante la inspiracion; la respiracion suplementaria de los sujetos
afectados de anhematosia es sobre todo exagerada durante la
espiracion.

La intensidad aumentada del ruido respiratorio en una re-
gion limitada del térax, es siempre un signo patologico ligado a
la insuficiencia de la respiracién en otra parte del pulmoén; la
region sana suple por un aumento de actividad & la inaccion de
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la regioén enferma. Asi es como el murmullo respiratorio es re-
forzado en la pleuresia, por encima del nivel del derrame, en la
pneumonia, la tisis pulmonar, en la periferia de los puntdgs he-
patizados, tuberculizados 6 congestionados.

b. Disminucién del murmullo respiratorio.—1.° La disminu-
cién del murmullo respiratorio es general y permanente en los
sujetos de paredes toracicas espesas, en los animales atectados
de enfisema vesicular generalizado del pulmén, pero éstos son
faciles de reconocer porque presentan el sindrome huérfago (tos,
sobresalto, sonido exagerado, sofocacion); se observa también
en las enfermedades intestinales muy dolorosas que se acompa-
fian de una espiracién pequefa y corta, en la inmovilidad, en la
anemia; el estado general del sujeto y la percusion suministran
elementos diferenciales.

2. La debilidad parcial es producida por todos los obstécu-
los 4 la penetracién del aire en los alvéolos pulmonares. El enfi-
sema pulmonar, caracterizado por la dilatacién de las vesiculas
pulmonares privadas de su elasticidad; Ja congestion del pulmén
que determina la compresion é impide la expansi6n de las vesi-
culas; la tuberculosis y el muermo que dan lugar 4 la produc-

cion de granulaciones en el tejido pulmonar; la pleuresia que

disminuye la amplitud de la inspiracion y provoca un derrame
que impele gradualmente al pulmén hacia las partes superiores;
la bronquitis que obstruye los canales bronquicos y hace dificil
la entrada del aire en las vesiculas, son causas de la debilidad
del murmullo respiratorio al nivel de las partes enfermas, y de
exageracion de los ruidos respiratorios en las partes sanas.
Los otros signos suministrados por la auscultacion, reunidos
4 los signos dados por la percusion, permiten diferenciar estas
enfermedades.
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¢. Abolicion del murmullo respiratorio.—La abolicion del
murmullo respiratorio,llamada todavia respiracién nula 6 silen-
ciosa, es generalmente un heo{:o patologico ligado 4 la obstruc-
¢ién 6 & la compresion de los bronquios por un cuerpo extrafio,
por sangre, por pus, moco, coagulos fibrinosos, &4 la oblitera-
cién de las vesiculas pulmonares por productos s6lidos 6 liqui-
dos, 4 la presencia en las pleuras de gas, de liquidos 6 de soli-
dos. Las partes silenciosas corresponden 4 las regiones del pul-
mon que no respiran.

Las enfermedades que presentan este signo son:

1.° La pneumonia lobar en el periodo de hepatizacion, afec-
ci6n en la cual los alvéolos pulmonares estan llenos por un exu-
dado fibrinoso coagulado; el murmullo respiratorio es reempla-
zado por el soplo tubar.

2. La pneumonia catarral caracterizada por la descamacion
del endotelio alveolar y por la esplenizacién del pulmén.

3. La pneumonia gangrenosa que provoca el reblandeci-
miento del pulmén, extertores sibilantes seguidos de extertores
cavernosos y generalmente pio-pneumotdrax.

4.° La pneumonia infecciosa cuyos caracteres corresponden
a la vez & los de la pneumonia lobar y & los de la pneumonia
catarral.

5. El mogquillo, generalmente caracterizado por el edema
del pulmén que obstruye las vesiculas pulmonares, la pneumo=
nta catarral, la bronco-pneumonia en las cuales los Iébulos y los
bronquiolas, estan obstruidos por un exudado seroso, mucoso y
generalmente purulento.

6.* Las pneumonias por cuerpos exirafios son acompafniadas
de un silencio completo en toda la parte del pulmén correspon-
diente al bronquio obliterado; el pulmén puede & veces re-
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cuperar la permeabilidad y el murmullo respiratorio, bajo la
influencia de los esfuerzos de la tos que producen el desplaza-
miento del cuerpb extrafio;

7.° Las bronquitis catarrales en los sujefos que expectoran
dificilmente, determinan la acumulacién en los bronquios de
productos de secrecion mucosa espera, que en el momento de
la inspiracidn, interceptan el acceso del aire & las vesiculas
pulmonares. La abolicién del murmullo respiratorio es enton-
ces pasagera y movil; las mucosidades circulan por los bron-
quios bajo la influencia de los movimientos de inspiracion y de
expiracién, y son hasta proyectados fuera por los accesos
de tos:

8. La tuberculosis pulmonar engendra masas tuberculosas
que suprimen una extensién mas 6 menos considerable del
pulmén, pero los tubérculos aislados ocupan una superficie
muy limitada para determinar la abolicién del murmullo respi-
ratorio:

9.° Los sarcomas, los melanomas, los tumores epiteliales,
pueden destituir por completo una parte dcl pulmén de toda fun-
cion fisiologica; la existencia de tumores exteriores permite &
veces sospechar la naturaleza de estas alteraciones materiales
del pulmon;

10. En la pleuresta con derrame no hay pulmén en las par-
tes inferiores, y por tanto ni murmullo respiratorio en una re-
gi6n limitada por una linea horizontal en todos los animales:

11. Las neoplasias de la pleura comprimen el pulmén co-
rrespondiente y le reducen 4 una especie de mufién impermea-
ble y silencioso. La auscultacién y la percusién no pueden per-
mitir establecer un diagnostico sin el auxilio de la toracentesis.

d Exageracidn del ruido brénquico.—La exageracion del
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ruido brénquico, designada con el nombre de respiracidn ruda,
respiracion brénquica, fuerte, consiste en un refuerzo del ruido
brénquico & los dos tiempos de la respiracion; pero sobre todo
en una rudeza particular de la expiracién. La respiracion ruda
puede ser compmbixda. en toda la extensiéon del pecho, pero
presenta su maximun de intensidad al nivel de las gruesas di-
visiones bronquicas. t

Resulta de una exageracion del ruido laringeo 6 glético y se
manifiesta:

1. En la laringitis que aumenta las dificultades que experi-
menta el aire para franquear el orificio glético:

2. Enla bronquitis que determina la desecacién, la conges-
tién y la estrechez de los canales bronquicos;

3.° En la insolacidn 6 anhematosia caracterizada por la con-
gestion la densificacién y por la exageracién de las propie-
dades conductoras del pulmon;

4.° En la pneumonta lobar al comienzo, los alveolos pul-
monares se hallan estrechados, el murmullo vesicular debi-
litado y el ruido glético reforzado hasta el momento en que es
reemplazado por el soplo tubar; en la. pneumonta lobar, en el
perfodo de resolucidn, el soplo tubar da lugar, igualmente, & la
respiracion ruda;

2. En la pneumonia catarral la rudeza de los ruidos respi-
ratorios es uno de los signos mas importantes; se diferencia esta
enfermedad de la bronquitis, por la percusion, que revela el so-
nido submacizo en los casos de pneumonia catarral y un sonido
normal en los casos de bronquitis;

6. En la pneumonia infecciosa y en la pneumonia papérica,
en la fiebre tifoidea, la respiracion ruda persiste 4 menudo tan-
to como la enfermedad: es por el contrario un signo pasajero
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en la pneumonia fibrinosa, donde la hepatizacion y el soplo tu-
bur suceden & la congestion y a la respiracion bronquica fuerte;

1.° En el moquillo, méas frecuentemente caracterizado por la
esplenizacion que por la hepatizacion, la respiracion ruda reve-
la la inflamacién catarral de los bronquios y del pulmén:

8. En la tisis la rudeza persistente de la respiracién en los
l6bulos anteriores del pulmén es uno de los mejores signos
diagnosticos: "

9. En el enfisema pulmonar la rudeza del murmullo respi-
ratorio esta ligada & la bronquitis, que mas pronto 6 més tarde
se une, generalmente, & la paralisis y 4 la dilatacion de las ve-
siculas pulmonares: es entonces un signo de bronquitis, y no de
enfisema pulmonar.

[.—ESTERTORES.

Son ruidos anormales producidos por el paso del aire a tra-¢
vés de las estrecheces brénquicas, de materias liquidas 6 semi-
fluidas, exudadas en los bronquios 6 en los alveolos pulmonares.
Se distinguen cinco esterfores: 1.° estertor crepitante; 2.° ester-
tor mucoso; 3.° estertor cavernoso; 4.” esterfor retumbante:
5.” estertor sibilante.

1. Esterlor crepitante.—El estertor crepitante ha sido com-
parado al ruido prod=cido por un pufiado de sal arrojado al
fuego. Es determinado por el paso del aire & los alveolos pul-
monares que encierran un liquido tan tenue como el agua.

Se oye exclusivamente durante la inspiracién. En el perro
es fijo y permanente, es decir, que persiste en el punto que
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ocupa mientras duran las condiciones patolégicas que le han
dado origen. En el caballo es generalmente imperceptible du-
rante las inspiraciones débiles, y llega 4 ser mas claro durante
las grandes inspiraciones obtenidas cerrando las narices del
animal 6 haciéndole toser.

Este estertor no puede servir para diferenciar la naturale-
za del producto intra-alveolar, serosidad en los casos de ede-
ma, de congestién pulmonar, sangre en los casos de apoplegia,
exudado seroso en los casos de pneumonia catarral, 6 fibrinoso
en la pneumonia lobary en la perineumonta contagiosa. Indica
solamente la presencia de un liquido en los alveolos del pul-
mon y saca su significacién de los otros signos moérbidos.

Significacion.—El estertor crepitante es un sintoma patog-
nomonico de la pneumonta y de la perineumonia en el primer
grado cuando existe con la destilacién naritica, el quejido, la
zona submaciza y una temperatura elevada: entonces es reem-
plazado por el soplo tubar que indica el paso de la enfermedad
al periodo de hepatizacion. Este mismo estertor es caracteris-
tico de la resolucion de la pneumonia. Se le llama estertor
crepitante de vuelta. Esta, en efecto, precedido de tres signos
importantes: la zona maciza, la abolicion del murmullo respi-
ratorio y el soplo tubar; estd seguido de la respiracién ruda,
del murmullo vesicular y del sonido normal.

Se puede asemejar al estertor crepitante un ruido de cho-
que, llamado también estertor crepitante seco, que se oye en
el enfisema vesicular como en el enfisema interlobular. Se
asemeja al ruido producido por una pequefia vejiga seca que
se insufla y es debido al paso del aire & las cavidades del te-
jido celular interlobular, y a la distensién de las partes enfise-

matosas.
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2. Estertor mucoso.—Hl estertor mucoso, designado con
el nombre de estertor brénquico himedo, de estertor sub-
crepitante, de estertor burbujoso, puede ser comparado al
ruido que se produce soplando con una cafa en el agua de ja-
bén 6 en un liquido viscoso. Este ruido es debido al paso del
aire por los bronquios, que contienen moco, pus, sangre, ma-
teria tuberculosa reblandecida. Se oye en los dog tiempos de la
respiracion: no es ni fijo ni permanente; la tos hace desapare-
cer unas veces y aparecer otras, este ruido, aproximando 6 ale-
jando las mucosidades que lo provocan. La abundancia y la
viscosidad mas 6 menos grande de los liquidos que existen en
los bronquios, asi como la fuerza y la frecuencia de la respira-
cion, aumentan 6 disminuyen el nimero de burbujasy dan
origen, segin el volumen de los bronquios, 4 burbujas gran-
des, medianas, pequefias 6 desiguales: el estertor mucoso se
llama gruesc, mediano 6 fino.

Significacién.—El estertor mucoso es uno de los sintomas
méas importantes de la bronquifis aguda 0 crénica; estad prece-
dido de la respiracion ruda, 4 veces de estertores retumbantes
y sibilantes; coincide con la tos y con la secrecién catarral de
los bronquios.

En la bronco-pneumonia se produce en los medianos y en
los pequenos bronquios; se encuentra generalmente acompa-
fiado de estertores retumbantes, sibilantes y de la abolicion del
murmullo vesicular. La percusion, que revela la persistencia
de la sonoridad toracica en los casos de bronquitis, diferencia
esta enfermedad de la bronco-pneumonia, donde las regiones
silenciosas 6 donde se percibe el soplo, son asiento de un sub-
macizo mas 6 menos pronunciado. :

En} lattuberculosis, el esterfor mucoso es producido; por
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pus, moco procedente de tilceras brénquicas 6 de pequernias ca-
vernas que libremente comunican con los bronquios; el es-
tertor mucoso se confunde entonces con el estertor cavernoso.

La hemotésis, la congestién y la apoplegia pulmonar se
acompafan también de estertores mucosos cuya significacion es
denunciada por la des tilacion hemorragica 6 el derrame de san-
gre natural.

En las pleuresias antiguas se oye un estertor mucoso de
gruesas burbujas simulando el estertor cavernoso, cuando el
pulmén es impelido hacia la gotera vertebral.

En la papera y en el moquillo, los bronquios son asiento de
una inflamacion catarral y de estertores mucosos muy abun-
dantes. !

En el enfisema pulmonar, el estertor mucoso anuncia la
aparicion de la bronquitis.

3.° Estertor cavernoso.—El estertor cavernoso es un ruido
mucoso de mayores 6 menores burbujas que se produce en una
escavacion pulmonar que comunica libremente con los bron-
quios y contiene materias liquidas. Se oye en un espacio cir-
cunscrito, en la regién media é inferior del pulmén, en los dos
tiempos de la respiracion 6 en uno sélo; es fijo y anuncia la
existencia de una caverna superficial, de grandes dimensiones,
y llena de un liquido bastante fluido para ser atravesado por el
aire. Las cavernas profundas no son indicadas ni por el ester-
tor ni por la tos cavernosa que permiten diferenciar el estertor
cavernoso fijo del estertor mucoso movil, Existe también un
gran nimero de cavernas que no comunican con los bronquios
y que, por este motivo, son absolutamente silenciosas.

El estertor cavernoso es un sintoma raro en la tisis pulmo-
nar, mas frecuente en la perineumonia contagiosa, complicada

s
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de gangrena y de reblandecimiento, en la pneumonia gangreno-
8a y en los abscesos pulmonares cuyo contenido es evacuado
en los bronquios. Esta siempre acompafiado de una deyeccién
fétida.

4.°  Estertor relumbante.—El estertor retumbante conoci-
do con el nombre de estertor grave, de estertor S0noro, €s en-
gendrado por las vibraciones del aire en el momento de su
paso & traves de un espacio estrecho de los bronquios. Se ase-
meja al ruido que hace el gato cuando se le acaricia, al arrullo
de la tortola, al ronquido del hombre cuando duerme; tiene su
asiento en la laringe, la trdquea 6 los gruesos bronquios: puede
ser oido a distancia y se manifiesta de preferencia en la espira-
cion. Es generalmente movil y diseminado, raramente fiju, de
ordinario mezclado con estertores sibilantes producidos por el
mismo mecanismo en los canales bronquicos mas estrechos.

D, Estertor sibilante.—El estertor sibilante designado con
el nombre de estertor agudo, musical, sibilancia y sonoro, como
el precedente, s un ruido sostenido que se ha comparado al que
hace el viento que silba & través de una abertura estrecha, el
agujero de una cerradura por ejemplo, al pio-pio de los pajari-
llos y de los pollos, al ruido que se hace con la boca cuande se
pronuncia con cierta fuerza la letra s. Tiene su origen en los
pequenos bronquios, cambia de sitio con la mayor facilidad,
desaparece y reaparece bajo la influencia de la tos, de inspi-
raciones profundas. Se oye en uno 6 en los dos tiempos de la
respiracion, aislado 6 mezelado & los estertores retumbantes &
a diversas variedades de estertores sibilantes.

Stignificacién.—Los estertores sonoros (retumbantes y sibi-
iantes}, indican la presencia, en los bronquios, de moco espeso,
mas 6 menos adherente que el aire hace vibrar.

TOMO II 21
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La bronquitis aguda provoca primero la sequedad de los
bronquios, la rudeza del ruido respiratorio, después estertores
retumbantes y sibilantes mezclados de estertores mucosos.

La bronquitis erénica se revela por un estertor retumban-
te, principalmente cuando la inflamacién pasa al estado agudo;
desaparece cuando la secrecion brénquica, mas humeda y mas
abundante da nacimiento & un estertor mucoso.

El enfisema pulmonar que se acompafia de bronquitis, tan
pronto aguda, tan pronto crénica, permite oir esterfores sibilan-
tes variados, mas raramente estertores retumbantes.

La tisis tuberculosa de la especie bovina tiene por sintoma
un estertor sibilante seco, prolongado 6 continuo, generalmen-
te localizado 4 la parte anterior del térax, un poco por encima,
del codo; este signo coincide con una respiracion ruda, con zona
submaciza 6 maciza y una tos arrastrada y poco sonora.

II.—SopLOB.

Se designa con el nombre de soplos los ruidos anormales de
la respiracién que se asemejan al ruido producido por el aire al
galir por el cafién de un fuelle. Son en nimero de tres: soplo
tubar,—soplo cavernoso,—y soplo anférico.

- 1.* Soplo tubar.—El soplo tubar 6 brénquico, es fijo, perma-
nente, cuando es intenso, intermitente cuando es muy débil;
tiene generalmente su maximun de intensidad al nivel de las
grandes divisiones brénquicas; se oye sea en la expiracion, el
caso mas frecuente (soplo ascendente), raramente en la inspira-
¢ién sola (soplo descendente) y & veces en los dos tiempos de la
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respiracion (soplo doble). Es percibido sobre una pequefia su-
perficie 6 en un ancho espacio; es considerablemente reforzado
por la oclusi6n momentinea de las narices, por la presién de la
laringe, por la tos y por todas las causas que provocan grandes
movimientos respiratorios y hacen més ruidoso el paso del aire
por los canales brénquicos.

El soplo tubar resulta del sonido del aire contenido en los
bronquios y de la repercusién intratoricica del ruido glético
transmitido al oido por un tejido pulmonar denso, privado de
aire y convertido en mejor conductor del sonido. Esta patogenia
se deduce de la experimentacion.

M. Trasbot, en un caballo atacado de pneumonia y que pre-
sentaba un soplo intenso, divide la traquea 4 través y saca
fuera el segmento inferior; en el mismo momento el soplo des-
aparece: coloca la traquea en su sitio y el soplo reaparece.

Chauveau y Boudet inciden la traquea de una yegua afecta-
da de un soplo doble, sobre una longitud de 20 cen‘imetros; si
se hace respirar al sujeto por la abertura traqueal, el soplo ins-
piratorio desaparece, el soplo expiratorio persiste, pero més
breve y mas débil.

Significacién.—El soplcs tubar es el sintoma de las enferme-
dades siguientes:

1.° La pneumonia y la perineumonia en el periodo de hepa-

tizacion son generalmente acompafiadas de soplo tubar.

En el caballo aparece al segundo, al tercero 6 cuarto dia de
la enfermedad.

En el buey aparece raramente antes del quinto y 4 veces
aun después del octavo dia de la enfermedad; sucede 4 la desti-
lacién naritica, al estertor crepitante, & la respiracién ruda, y
es reemplazado por estos mismos signos en el momento en que
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la resolucion principia; comienza por delante al nivel del tercio
inferior del pecho, después se extiende por arriba y por atras a
medida que la enfermedad progresa. y persiste tanto como la
hepatizacion pulmonar & la cual esté ligado. El grado de inten-
sidad del soplo indica el grado de la induracion; la extension en
la cual es percibido sefiala la extension de la lesion anatéomica;
su comienzo marca el principio de la hepatizacion; su persisten
cia con fen6menos graves, la sucesion de la hepatizacion gris;
su disminucién, la resolucién de la flegmasia; su prolongacion,
el paso de la pneumonia al estado cronico. (Barth y Roger).

Este soplo falta cuando la hepatizacion es incompleta, cuan-
do la superficie solificada y coherente es muy limitada 6 cuando
los bronquios estan obstruidos; la pneumonia infecciosa, la
pneumonia tifoide, la bronco-pneumonia sa hallan frecuente-
mente desprovistas de este signo.

En las pneumonias nasivas, en la perineumonia contagiosa
aguda 6 crénica, caracterizadas por la obliteracion de los bron-
quios llenos de exudados, el aire, no circulando por los canales
brénquicos, no puede propagar el ruido glético 4 las partes so-
lidificadas que quedan absolutamente silenciosas.

La pleuresia es seguida de soplo tubar cuando el pulmén
esta atelectasiado por la presion del liquido derramado; pero
estos fenomenos se operan lentamente, y el soplo que es su con-
gecuencia, aparece tardiamente; no se manifiesta apenas antes
del octavo y aun del duodécimo dia de la enfermedad: es débil,
velado, parece alejado y es suscepfible de desaparecer brusca-
mente para reaparecer después de varios dias de interrupcion,
de suerte que no tiene ninguna significacion desde el punto de
vista del pronéstico de la enfermedad.

La tisis pulmonar da origen al soplo tubar cuando las grue-
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sas masas tuberculosas infiltran el pulmén sin obliterar los
brénquios. Este sintoma falta generalmente en la tuberculosis
miliar, donde los tubérculos estan separados por un tejido pul-
monar sano 6 permeable, en la tuberculosis de los lébulos an-
teriores, donde el soplo no puede ser percibido, en la tubercu-
losis mas completa, porque la materia tuberculosa invade los
bronquios, los llena y los oblifera.

La bronco-pneumonia en el perro, determina generalmente
un soplo tubar en las partes anteriores del pulmén; este ruido
es menos fuerte, menos puro, menos francamente tubar que en
la pneumonia y se aproxima mucho 4 la respiracién ruda.

Las apoplegias pulmonares, los edemas del pulmén, los tu-
mores malignos del pulmén, capaces de deferminar escepcio-
nalmente el soplo tubar, son muy raros para justificar un estu-
dio de los signos diferenciales que se pueden hallar en el estado
general del sujeto.

2.° Soplo cavernoso.—El soplo cavernoso 6 la respiracion
hueca profunda, se produce cuando una excavacion pulmonar,
engendrada por la gangrena, el reblandecimiento 6 la supura-
cion del pulmén y desprovista de liquido, comunica con los
bronquios por un ancho canal. Es comparable, por completo,
al ruido que se determina inspirando y expirando fuertemente,
teniendo las dos manos reunidasy formando cavidad: es fijo,
bajo el tono, el timbre hueco, y tanto mas fuerte cuanto mas
firmes son las paredes de la cavernay mejor dispuestas se ha-
llan para favorecer las vibraciones del aire que confiene, y mas
densos son los tejidos proximos. Se oye en una region limitada,
exclusivamente durante la inspiraciéon. Alterna & menudo con
el estertor cavernoso y tiene la misma significacion patologica.

Significacion.—El soplo cavernoso anuncia la gangrena pul-
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monar cuando estd acompafiado de una tos que arrastra mate-
rias infectas, grisaceas 6 rojizas; un vasto absceso pulmonar
8i las materias espulsadas son blanquecinas y despiden un olor
de pus alterado; una caverna tuberculosa cuando las materias
espectoradas encierran granulaciones calcireas, bacilos de
Koch, ete.

3. Soplo anférico.—El soplo anférico se parece al ruido pro-
ducido soplando en una 4nfora 6 en un cantaro vacio. Esta &
veces acompanado de retintin metalico y se llama soplo 6 res-
piracion metalica. Se produce durante la inspiracion en los ani-
males provistos de una fistula pulmonar, que permite al aire
pasar al saco pleural. Este soplo desaparece y es reemplazado
por el ruido de gorgoteo pleurético desde el momento en que el
derrame pleural pasa el nivel de la fistula.

4." Ruido de gorgoteo pleurético.—El ruido de gli-gli 6 de
gorgoteo pleurético, tiene grandes analogias con el ruido pro-
ducido por una botella que se vacia 4 cuello lleno.

Este ruido superficial, permanente, que se oye durante la
inspiraci6n, resulta de la explosion de burbujas gaseosas en la
superficie del derrame foracico. Es patognoménico de una, fis-
tula pulmonar abierta en la pleura por debajo del nivel del
liquido derramado. Este signo revela también la gangrena del
pulmén (perineumonia, pneumonia contagiosa, papera, etc.), 6
una herida del pulmén por un cuerpo extrafio (pneumonia por
cuerpos extranios), en los solipedos, y sobre todo en los romian-
tes, que ingieren cuerpos acerados capaces de atravesar la
panza, el diafragma y de perforar el pulmén.
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I11.—Ruibo DE FROTAM{ENTO.

Frotamiento pleural.—Durante los movimientos de los pul-
mones, las dos hojas pleurales resbalan la una sobre la ofra sin
producir el menor ruido. Este desliz puede, en ciertos estados
moérbidos de las pleuras, dar lugar 4 un ruido semejante al
que produciria el frotamiento reciproco de dos superficies de~
siguales. Efectivamente, este ruido es determinado por falsas
membranas y por las neomembranas de la pleuresia 6 por las
neoplasias desarrolladas en la superficie de las pleuras. Su
intensidad y su rudeza dependen del grado de induracién y de
resistencia de las superficies rugosas; se distingue:

1.° El frotamiento suave 6 roce comparable al ruido produ-
cido por el movimiento del papel nuevo, es sinfomatico de una
exudacién pseudo membranosa, blanda, pequena.

2.° El frotamiento rudo, el ruido de cuero nuevo anuncia que
las pseudo-membranas son antiguas, espesas y duras. A veces,
la mano, aplicada sobre el pecho del enfermo, percibe una es-
pecie de temblor caracteristico.

El ruido de frotamiento, generalmente ligado 4 la pleuresia
al comienzo, consiste en un roce ligero que se oye sobre todo en
la inspiracién, raramente en la expiracion: es claramente per -
ceptible en los animales flacos cuando las dos hojas pleurales
estan revestidas de falsas membranas recientes; no tiene mas
que una existencia temporal y desaparece después de doce, vein-
ticuatro y treinta y seis horas, desde el momento en que el de-
rrame es bastante abundante para hacer cambiar de sitio al
pulmén y aislar la pleura pulmonar en la pleura costal.
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Durante la resolucién de la pleuresia, el frotamiento pleural
se oye cuando la resorcion del liquido derramado permite de
nuevo, la aproximacion de las dos hojas pleurales tapizadas de
membranas 6 de neomembranas.

En la tisis tuberculosa el frotamiento de las pleuras, eriza-
das de tubérculos que forman asperidades, salientes duras y
secas, determina frecuentemante un ruido de raspado més 6
menos acentuado. Este ruido es igualmente percibido en el pe-
rro afectado de pleuresia cancerosa.

El ruido de frotamiento puede ser confundido con el estertor
crepitante, la respiracion ruda y el frotamiento pericardico;
se le puede distinguir de estos dos ruidos por su carcter entre-
cortado, superficial y su independencia del murmullo vesicular.
(V. Auscultacion del corazon.)

VI1.—RESPIRACION.

Los métodos empleados para recoger los signos suministra-
dos por la respiracion, son: 1.’ la inspiracién del ijar, del térax
y de las narices; 2.° los aparatos registradores de los movimien-
tos respiratorios.

1.® Inspeccidn.—La inspeccion permite seguir las modifica-
ciones experimentadas por el ijar, las costillas y las narices,
durante los movimientos de inspiracién y expiracién.

Las narices, casi inmoviles en el reposo, estan agitadas des-
pués de una carrera proporcionalmente 4 las dificultades de la
respiracion: la dilatacién es muy pronunciada en los solipedos;
las narice sdel buey, del carnero, del perro, se dilatan muy poco.
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Durante los tiempos frios, el vapor del aire expirado forma
dos conos cuya fuerza, duraci6n y'desigualdades, permiten
apreeiar la frecuencia y el ritmo de la respiracion.

El torax aumenta de capacidad durante la inspiracion; las
costillas experimentan un ligero mavimiento hacia adelante; los
espacios intercostales se exageran, especialmente & lo largo de
los hipocondrios; durante la expiracion, el pecho se estrecha.
las costillas se dirigen hacia atrds y se aproximan; los hipocon-
drios se encogen y el aire inspirado es expulsado al exterior.

Estos movimientos de expansion y de estrechez alternativos
de la caja toracica, poco apreciables en estado normal, se exa-
geran en el caso de disnea intensa 6 de afecciones de la cavi-
dad abdominal, y disminuyen en otras afecciones (pleuresia).

El ijar més mévil, ejecuta movimientos mas extensos que
son absolutamente sincronos con los de las narices y los del
torax; se llena, se dilata y se eleva durante la inspiracién, se
estrecha y desciende durante la expiracion. Estos movimientos
se efectiian de una manera regular y uniforme en estado nor-
mal; de una manera irregular, desigual, entrecortada en estado
patolégico.

Se pueden observar tan fAcilmente que se limita general-
mente a examinar esta region para apreciar la frecuencia y el
ritmo de la respiracion. Se coloca detras 6 delante, pero siem-
pre oblicuamente, de modo que puedan seguirse los cambios de
posicion de la cuerda del ijar.

Durante el examen el animal debe ser mantenido inmovil,
cuidando de que olfateen, vean 6 escuchen, y procurando man-
tenerlos al abrigo de las picaduras de las moscas y de toda

" causa de excitacion. Los animales linfaticos son mas faciles de

inspeccionar que los animales irritables; estos no pueden tam-
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poco ser explorados fructuosamente durante el pienso, asi como
tampoco los animales de la especie bovina durante la rumia.
Los esfuerzos, el miedo determinado por la proximidad de per-
sonas extrafas 6 de perros, perturba la respiracion.

2.° Aparatos registradores.—Los instrumentos que sirven
para inscribir los movimientos de ampliacion del pecho son lla~
mados pnewmdgrafos 6 toracémetros. Toda bolsa elastica llena
de aire, aplicada contra el pecho por medio de un lazo circular
y unido 4 un tambor de palanca puede servir de pneumoigrafo
y suministra una huella de los movimientos de dilatacion y es-
trechez alternativos del pecho. El tinico defecto que presenta el
pneumografo adoptado por M. Saint-Cyr, es que la curva as-

Fig. 58.—Pneumdgrafo.

ciende 4 la inspiracion y desciende & la expiracion, a la inversa
de las curvas manomeétricas.

Se puede remediar facilmente este inconveniente volviendo
el tambor de palanca.

En el antiguo pneumografo de Marey, modificado por Paul
Bert (fig. 58) el tambor es cilindrico, y sobre las bases de este
cilindro constituido por caucho, es sobre las que se ejerce la
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distension determinada por el aumento de volumen del pecho.
Cada extremidad del cilindro estd, en efecto, provista de un
gancho que permita aplicarlo por medio de un cinturén toréci-
¢0 que abraza el cuerpo del animal. Hay comunicacion por una
contera y un tubo de caucho, entre este tambor toracico y un
tambor receptor provisto de un tubo registrador. Los movi-
mientos del aire en el tambor receptor se verifican en el mismo
sentido que en el pulmon; la punta que inscribe los movimien-
tos respiratorios sobre una hoja de papel ahumado traza una
curva descendiente para la inspiracion y una curva ascendente
para la expiracion.

SIGNOS SUMINISTRADOS POR LA RESPIRACION.—Las principales
modificaciones de la respiracion pueden ser clasificadas de la
manera siguiente:

1.” Frecuencia de la respiracién; 2.° modo de respiracién;
3.° dificultad de la respiracién; 4.° ruidos de la respiracion;
5.° caracteres fisicos y quimicos del aire expirado.

1.° Frecuencia de los movimientos respiratorios.—Se apre-
cian contando, en un tiempo dado, un minuto por ejemplo, el
niumero de los movimientos respiratorios. Si su ritmo es muy
regular, basta contar durante medio minuto; si es irregular se
rehace varias veces la misma numeracion y se toma la media.
Cuando los animales estan asustados, inquietos, muy agitados,
es generalmente dificil precisar el mimero de respiraciones:
pueden registrarse entonces los movimientos respiratorios 6 re-
currir 4 la auscultaciéon de la traquea, principalmente, 6 del
torax.

Normalmente, el nimero de movimienfos repiratorios es
tanto mayor cuanto mas pequefio es el animal. Las cifras indi-
cadas por los autores son muy variables: se puede estimar que
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por término medio el caballo presenta 12 respiraciones por mi-
nuto; el buey 18; el carnero y la cabra 17 & 18; el cerdo 13; el
perro 20; el gato 22; la aves de corral 40 & 50.

Modificaciones fisioldgicas.—Las causas fisiologicas capaces
de hacer variar el nimero de movimientos respiratorios son;
la edad, el sexo, la alzada, el trabajo, la temperatura, la pre-
hension de alimentos, la gestacion, el dectbito, y la estacion.

a. Los animales j6venes respiran mas frecuentemente que
los animales adultos 6 viejos. May ha obtenido los resultados
siguientes sobre los animales de la especie bovina: el ternero de
cuatro dias presentd 56 movimientos respiratorios, de catorce
dias, 50; de cinco semanas, 37; de seis meses, 30; de un ano, 27;
de dos afios, 26; de cuatro & nueve afios, 20 & 22.

Delafond admite que el caballo joven respira 14 4 15 veces
por minuto; el caballo adulto, 9 a4 10 veces; viejo, 8 4 9; el ani-
mal bovino joven, 18 4 21 veces; adulto, 15 & 18; viejo, 12 & 15;
los carneros y las cabras jévenes, 15 & 18 veces; adultos 12 4 15;
viejos, 9 4 12; el perro joven, 20 a 23 veces; adulto, 16 4 13; vie-
jos, 14 a 16.

b. El sexo influye igualmente sobre el niimero de movimien-
tos respiratorios. La yegua respira mas frecuentemente que el
caballo, y sucede lo mismo en las otras especies animales.

c. La alzada elevada tiene por resultado retardar los movi-
mientos respiratorios en cada especie; los perros pequefios fie-
nen una respiracion enfrecortada; los grandes una respiracion
tranquila, regular. Los cerdos ingleses.de alzada media, 14 res-
piraciones; los lechoncillos 16 4 18.

d. La marcha, el ejercicio al trote, necesitan una ventilacion
pulmonar mas intensa: el niimero de los movimienfos respira-
torios esta en relacion con la rapidez de la carrera, el frayecto

Ty
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recorrido y el gasto muscular. Los animales de arrastre tienen
una respiracion mas amplia y menos frecuente,

e. La temperatura exterior elevada, provoca una acelera-
cion muy grande de la respiracion, especialmente en los anima -
les de la especie bovina 1 ovina. Delafond ha contado 50, 70,
80, 100, 120, 150 respiraciones por minuto, en los carneros; 50,
70, 90 y 100 respiraciones en los animales bovinos.

[ La digestién exagera el numero de respiraciones en los
rumiantes. Las vacas lecheras mantenidas en los establos &
temperatura media y presentando 40 & 30 movimientos respira-
torios por minuto, tienen 24 a 40 movimientos durante la rumia.

g La gestacién aumenta el niimero de movimientos respi-
ratorios de 2 & 3 por minuto al principio, de 4 4 5 durante el
periodo medio, de 6 & 8 y 4 veces més, hacia el fin.

h  El dectibito en los solipedos, y mas todavia en los rumian-
tes, puede provocar 4 4 10 movimientos respiratorios mas que
de ordinario.

1 El cebo 6 engorde es una causa importante de aceleracion;

los cerdos gordos tienen 4 menudo disnea.

k Las emociones, el miedo, los desees, determinan igual-
mente, en estado normal, un aumento del niimero de los movi-
mientos respiratorios.

Modificaciones patoldgicas.—Patologicamente el nimero de
movimientos respiratorios estd aumentado 6 disminuido, sin
que se pueda afirmar (por el sélo hecho de esta exageraeién 6
de esta disminucion) que el animal esta afectado de una enfer-
medad de las vias respiratorias. Es necesario recurrir & la aus-
cultacion y & la percusion para reconocer las lesiones pulmo-
nares 6 pleurales capaces de modificar el niimero de movimien-
tos respiratorios.
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a Aceleracién de la respiracién.—La aceleracion de la respi-
racién es determinada por las causas siguientes.

1.* El estrechamiento de.las vias aéreas limita el paso del
aire al pulmoén; la fiebre petequial, determinando el edema y la
cerradura de las narices; la coriza, la laringitis, la bronquitis,
exagerando las secreciones de estas mucosas; los parésitos (es-
trongilos) formando pelotones en los bronquios; los poélipos de
las cavidades nasales y de los senos, la parélisis de los miscu-
los aritenoideos, los traqueoceles aceleran la respiracion por
este mecanismo.

2.* El dolor determinado por los movimientos de las costillas
y del diafragma, limitando los movimientos respiratorios, obli-
ga al animal & respirar mas frecuentemente.

La pleuresia, al comienzo, provoca un dolor costal que in-
moviliza las costillas; la miositis reumética de los misculos del
pecho impide la elevacion de las ecostillas; la peritonitis, los
cuerpos extranos, etc., ingeridos por los rumiantes, disminuyen
el juego del diafragma.

3. Los calambres y las contraceciones de los misculos res-
piradores impiden la elevacion de las costillas y necesitan un
mayor nimero de movimientos respiratorios. El tétanos puede
provocar también 70, 80 y aun 100 respiraciones por minuto;
la eclampsia de las perras que lactan, esta caracterizadas, des-
pués de cada absceso, por una aceleracion semejante: la epilep-
sia, hace la respiracion aceleradisima, después de la fase ester-
torosa.

4." Diversos venenos excitan los centros respiratorios, tales
son; las esencias, el acido prusico, la atropina, ete.

5." La elevacidn de la temperatura en las afecciones febriles
ejerce la misma accién que las causas mecénicas precipitadas.
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A un aumento de un grado de temperatura, corresponde, gene-
ralmente, un aumento de seis movimientos respiratorios. La
temperatura elevada y la acumulacién del 4cido carbbnico en
la sangre son causas de excitacion de los centros respiratorios.
La mayor parte de las enfermedades febriles obran también al-
terando los glébulos y disminuyendo la cantidad de hemo-
globina.

6. El empobrecimiento de la sangre en hemoglobina es una
causa de aceleracion de la respiracion. El animal suple la insu-
ficiencia hematogena de la sangre por una precipitacion de los
movimientos respiratorios. :

La anemia simple 6 perniciosa, la leucocitemia que disminu-
ye la cantidad de oxigeno absorbido por la sangre, necesitan la
aceleracion de la respiracion. Las combinaciones de hemoglo-
bina con gases irrespirables (CO, etc.) hacen la respiraciéon muy
frecuente.

7. La reduccidn de la capacidad respiratoria del pulmoén
(obliteracion, compresion 6 atrofia de las vesiculas) estd com-
pensada por la aceleracion de la respiracion.

Las vesiculas se llenan de un exudado fibrinoso ceagulable
en la pneumonia, de serosidad y de células epiteliales en la pneu-
monia catarral, de serosidad en el edema pulmonar, de células
epiteliales y linfoides en la tuberculosis, de huevos 6 de embrio-
nes y de leucocitos en diversas enfermedades parasitarias (es-
trongilosis y equinococosis), de un tejido anormal como en las
neoplasias malignas, de sangre como en las hemotisis. En fodas
estas enfermedades la exageracion de la respiracion es propor-
cional a'la extensién del pulmén obliterado.

La disminucion de volumen de las vesiculas pulmonares es,
generalmente. la consecuencia de una congestfion activa 6 pasi-
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va del pulmoén. Este fenémeno es realizado por la anhematosia,
por las enfermedades del corazdn y del pericardio, miocardilis,
endocarditis, insuficiencias y estrecheces valvulares; por la dege-
neracidn grasosa del corazdén, que tan pronto crea congestiones
activas, tan pronto congestiones pasivas 6 sucesivamente con -
gestiones activas y pasivas. L.os derrames de las pleuras (pleu-
resia ¢ hidrotdrax), el meteorismo, la ascitis, los tumores to-
récicos obran respecto al pulmén como las causas precedentes
respecto a los alvéolos.

La atrofia 0 la parilisis de las vesiculas pulmonares esta
ligada, sea al enfisema pulmonar que provoca su dilatacion, la
degeneracion y la atrofia de los vasos y de las fibras elasticas,
sea al proceso escleroso que determina vegetaciones fibrosas que
circunscriben y borran los alvéolos.

b. Disminucidn del niumero de movimientos respiratorios.—
La disminucion del nimero de los movimientos respiratorios es
efecto; 1.° de un defecto de excitacion de los centros bulbares,
fenémeno que se observa en las enfermedades cerebral, vértigo,
epilepsia, en la agonia y después de la administracion del emé-
tico (H. Bouley); 2.° de una dificultad de la expiracién que pro-
longa su duracién, como en el enfisema donde el niimero de los
movimientos respiratorios se halla 4 veces reducido & seis.

2.° Modo respiratorio.—Bajo este titulo vamos a estudiar las
cualidades intrinsecas de los movimientos respiratarios, es de-
cir, el tipo, el ritmo y la intensidad.

a. Tipo respirctorio.—El tipo respiratorio fisiologico es casi
el mismo en todos los animales; tipo costo-abdominal. La respi-
racion es costal cuando el diafragma esta condenado & una iner-
cia absoluta 6 relativa. La paralisis y la atrofia de este musculo,
la ascitis, la peritonitis, los tumores del higado pueden limitar

S
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sus movimientos: la peritonitis determina un dolor tan vivo que
el animal inmoviliza él mismo el diafragma; pero, sobre todo,
los estrechamientos de las vias aéreas, las afecciones del pul-
mon y de los bronquios (bronquitis, bronco-penwinonia, edema
del pulmén, hiperhemia crénica del pulmén por insuficiencia
valvular, pneumonia crénica intersticial) y todas las enferme-
dades que hacen dificil 1a entrada del aire cn el pulmon, cambia
el tipo de respiracion.

La respiracion es abdominal 6 caracterizada por un movi-
miento predominante de las paredes abdominales, cuando el
dolor determinado. por la elevacion. y separacion de las costi-
llas en el momento de la inspiracion, es muy acentuado (pleure-
sia al comienzo), cuando el pulmén ha perdido su elasticidad
(factor principal de la expiracion) como en el enfisema pulno-
nar del caballo. Hay que reconocer también que los animales
s8g sirven mas 6 menos del diafragma 6 de las costillas, segin
el grado de plenitud del abdomen por los alimentos, por el feto
de las hembras, etc., en fin, diversos desérdenes pasajeros (c6-
licos) pueden momentineamente cambiar el tipo respiratorio.

(b) Intensidad de la respiracidn.—La intensidad de la respi-
racion obedece al grado de amplitud de los movimientos de las
costillas y del diafragma durante la inspiracion y la expira-
cion. '

Las variaciones en la intensidad se traducen en los diagra-
mas, por las variaciones de la altura del ordenado 6 de la per-
pendicular bajada desde la cima de las curvas respiratorias so-
bre la abcisa.

Se puede apreciar también estas modificaciones por el grado
de elevacion y de descenso del torax, del vientre, del ijar, de las

narices. Cuando Ia amplitud de los movimientos es muy pro-
TOMO IT : 22
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nunciada, se dice que la respiracién es grande, amplia; es cor-
ta, pequefia, por el contrario, cuando los movimientos son poco
pronunciados. '

La respiracién grande es un signo de insuficiencia de la he-
matosis. (V. Disnea). Fisiologicamente el ejercicio exagerado 6
la falta de aire producen este resultado. Entonces las narices
del caballo, muy dilatadas, sobre todo en la parte inferior é in-
terna, toman la disposicién de un pabellén. La laringe descien-
de, las costillas ejecutan un gran movimiento de torsion sobre
si mismos, el térax se alarga fuertemente y los movimientos
del ijar son 4 veces tan extensos que conmueven todo el cuerpo.

En el buey la cabeza baja, estd tendida sobre el cuello, y
con la boca abierta, pero las narices no experimentan mas que
movimientos limitados.

El cerdo levanta el hocico y dilata los bordes laterales de las
narices. -

El perro como el caballo presenta movimientos toracicos y
abdominales de gran amplitud.

La respiracion corta es 4 veces confundida con la suspen-
sion de los movimientos respiratorios en razén de la inmovili-
dad aparente de las costillas y del ijar. Muy pocas enfermeda-
des estan caracterizadas por una respiracion corta. Se pueden,
sin embargo, citar, la pleuresia, la peritonitis, el tétanos, & ve-
ces la inmovilidad, la angina, el envenenamiento por el emético
y la digital,

¢. Ritmo respiratorio.—El ritmo respiratorio comprende: 1.°
la duracién de los movimientos respiratorios (inspiracién y ex-
piracion; 2.° la forma y la sucesién regulares de la inspiracion
y de la expiraci6n; 3. el modo de asociacion de los movimientos
en un tiempo determinado.
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1. Duracidn.—La duracién del doble movimiento de eleva-
cion y descenso de las costillas y del ijar varia mucho. La res-
piracion se llama lenta cuando cada uno de estos movimientos
se verifica en un tiempo relativamente largo, comg en el enfi-
sema pulmonar y la inmovilidad: se llama acelerada cuando los
dos movimientos se efectiian con rapidez, es un signo de disnea.

La respiraci6n rara es ordinariamente lenta y la respiracién
[recuente es siempre acelerada. Pero estas expresiones no son
en modo alguno sinénimas, los calificativos frecuente y rara se
relacionan con el niimero de respiraciones que se pueden contar
en un minuto; las denominaciones acelerada y lenta se aplican
unicamente 4 la duracion absoluta de cada uno de los dos tiem-
pos de la respiracion, inspiracion y espiracién, considerados ais-
ladamente.

2.° Forma y sucesidn.—La forma y la sucesidén reguiares de
la inspiracién y de la expiracidn no pueden ser claramente
apreciadas mas que en los trazados pneumograficos, donde la
respiracion esta representada por nna curva que se descompo-
ne en una linea descendente (inspiracion) y una linea ascenden-
te (espiracion). Estos dos movimientos se efectian normalmen-
te, sin variacion brusca de velocidad, y no existe, en fin, ninguna
suspension entre la inspiracién y la espiracion. La duracién de
la inspiracion representa los 3[7 de una respiracién completa;
la expiracion los 417; existe el sincronismo méas perfecto entre
los movimientos de las costillas y los del ijar.

En estado patoldgico, la relacién entre la inspiracién y la
espiracion puede cambiar (espiracién abreviada; espiracién
prolongada); la inspiracion puede necesitar un verdadero esfuer-
Z0 (respiracion enitante); las irregularidades y los paras pue-
den producirse sobre la linea de inspiracién 6 de expiracién




J10 ENCICLOPEDIA VETERINARIA

(respiracion temblorosa, respiracion sobresaltada); puede haber
en fin, oposicién completa del trazado costal y del trazado ab-
dominal (respiracion discordante),

a. [Espiracién abreviada.—La expiracién es abreviada cuan-
do su duraci6n es inferior & los 417 de la duracién fofal de una
inspiracion. Este hecho se observa claramente en los trazados
tomados en los caballos afectados de pleuresia, en su periodo de
comienzo.

b. Espiracién prolongada.—La espiracion es prolongada
cuando. su duracién es superior & la proporcion (417) indicada
mas arriba. Este modo respiratorio que se encuentra en los
animales sanos durante el suefio, es, generalmente, sinfomatico
de la disminucién de la elasticidad pulmonar consecutiva & la
congestion pulmonar, & la pnewumonia (periodo de atascamiento
6 de hepa'tizacién), 4 la pneumonta lobular, & la bronquitis, &
la tisis v al enfisema pulmonar. En esta ultima enfermedad, la
expiracion prolongada precede, frecuentemente, al sobresalto,
(Saint-Cyr).

¢. Respiracién enitante.—La respiracion eritante esta carac-
rerizada por un esfuerzo inspiratorio. A veces hay entre la
inspiracion y la expiracion un verdadero fiempo de suspension
caracterizado por un plano (contraccién sostenida de los mus-
culos inspiradores) y otras, un bisel seguido de una ascension
brusca, casi vertical, determinada por una contraccion rapida y
enérgica de los musculos dilatadores (Saint- Cyr). Este tipo res-
piratorio no est4 marcado mas que sobre el trazado costal; el
trazado abdominal es absolutamente regular ¢ presenta un
cardcter tumultuoso, de sobresalto 6 discordante. La respi-
racién enitante es un signo de disnea: la bronquitis capilar, la
bronco-pneumonia, la pnewmonia infecciosa, determinan esta
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modificacion que no tiene ninguna significacion prondstica 6
diagnéstica.

d. Respiracion temblorosa.—La respiracion temblorosa esta
caracterizada por una sucesién de movimientos entrecortados
durante la inspiraci6n y la expiraci6n. El temblor es mas mar-
cado sobre el trazado costal que sobre el trazado abdominal; es
también mas pronunciado durante la elevacion que en el mo=
mento del descenso de las costillas.

Este aspecto tembloroso, es el sintoma de una contraccién
convulsiva de las paredes toricicas 6 de un dolor muy vivo de
las paredes tordcicas; la pleuresia aguda, al comienzo, las into=
xicaciones del perro por los aceites esenciales convulsivos comu-
nican 4 la respiracion este caracter.

e. Respiracién sobresaltada.—La respiracién sobresaltada,
comun en el caballo, observada en los animales bovinos enfise-
matosos 6 tisicos, consiste en una elevacion brusca de las pare-
des abdominales al comienzo.de la espiracion, Esta alteracion
particular del ritmo respiratorio, conocido con el nombre de
sobresalto, de contratiempo 6 latigazo, es producida por la
descontraccién brusca del diafragma al fin de la inspira-
cién. La causa general de este fendmeno es una ansiedad res-
piratoria més 6 menos viva; es decir, una insuficiencia de la
hematosis.

Las experiencias de M. Laulanié lo prueban superabundan-
temente. BEste fisiologista provoca la aparicion del sobresalto:
1.°, por un obstaculo mecanico 4 la respiracion (tubo de caucho
introducido en la traquea); 2.°, por una alteracion de la atmés-
fera; la respiracion de un aire confinado determina en el caballo
un sobresalto caracteristico; 3., por la obliteracién imperfecta
de la arteria pulmonar (bolas de cera introducidas en la yugu-
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lar); la anoxihemia, necesitando movimientos respiratorios mas
amplios, mas frecuentes y una tensién mas violenta del dia-
fragma, determina Ia fatiga de este musculo que se relaja brus-
camente y cae inerte al fin de la inspiracion. Al mismo tiempo
las visceras abdominales impelidas hacia atras durante la ins-
piracion, se dirigen subitamente hacia adelante y determinan
la elevacion rapida, convulsiva, del ijar y la separacion de los
hipocondrios caracteristicos del sobresalto. Para poner en evi-
dencia el papel de este miisculo en la produccion del sobresalto,
basta seccionar los nervios frénicos; el sobresalto desaparece
inmediatamente después de la seccion (Laulanié).

Esta irregularidad del ijar unida & una hematosis insuficien-
te, es el sintoma de un gran numero de enfermedades agudas 6
cronicas: Ia faringitis, la laringitis, la hemiplegia laringea, la
bronquitis, la tisis pulmonar, la papera, el muermo, la pneu-
monia, la pleuresia, el hidrotérax, la obstruccion de las cavida—
des nasales, de los senos, por pélipos, la.compresion de la larin-
ge y de la traquea por las bolsas guturales llenas de pus, por
los tumores (melanosis é induracion de la parétida), se acompa-
fian de un sobresalto, pero este signo no tiene ningtn valor para
el diagnostico, el prondstico y el tratamiento de estas enferme-
dades.

Las afeccionas del corazén (estrechez auriculo-ventricular)y
todas las alteraciones de la endocarditis pueden crear las con-
diciones favorables & la aparicion del sobresalto.

El enfisema pulmonar es, sin embargo, el origen mas fre-
cuente de este signo; en este caso el sobresalto saca su signifi-
cacién de la sofocacion rapida del sujeto, de la tos débil, abor-
tada y del sonido exagerado del pecho;[el sobresalto, procedente
de un desorden de la circulacion, estd acompafiado de irregu-
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laridades del pulso y de ruidos anormales percibidos por la
auscultacion cardiaca.

{ Respiracién discordante.—La respiracion es discordante
cuando el volumen aparente del térax y del abdomen experi-
mentan en el mismo momento variaciones inversas. Se sabe
que en la inspiracién normal la dilatacion del torax y del abdo-
men marchan 4 la par: en la espiracién las costillas descien -
den, el abdomen toma su volumen primitivo y las dos cavi-
dades disminuyen simultdneamente de volumen; la ruptura

de este paralelismo entre los movimientos respiratorios cons-

tituye la discordancia. Cuande el pecho se dilata, el vientre
disminuye de volumen, el ijar parece mas hueco y reciproca-
mente. Estos movimientos respiratorios discordantes se ob-
servan en el caballo, en el perro y en el carnero. Se pueden
producir experimentalmente seccionando la médula en la parte
inferior del cuello, seccionanda los nervios diafragmaticos,
haciendo respirar al animal en un medio confinado (Laulanié)
6 produciendo experimentalmente un hidrotorax (Saint-Cyr,
Montané). ]

Siempre que la accién respiratoria diafragmatica y la accion
respiratoria costal no estan en su relacién normal, hay discor-
dancia de movimientos respiratorios; esta discordancia sera
completa si uno de los factores de relacion esta reducido & cero
mientras que el ofro se encuentra en su maximum; incompleta
en los demés casos (Kauffmann). :

La respiracion discordante acompana frecuentemente a la
respiracion sobresaltada.

Los estados morbidos susceptibles de producirla son: la
pleuresia, y el hidrotorax, la pneumonia lobar, lobular, la pneu-
monia infecciosa,eljenfisema_pulmonar y las anginas. Este tipo
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de respiracion no tiene una significacién univooca: es solamente
indicio de una dificultad respiratoria.

3.° Modo de asociacidén de los movimientos respiratorios,.—
Se entiende por ritmo 6 modo de asociacion de los movimien-
tos respiratorios, en un tiempo determinado (un minuto), los
caracteres que tienen las respiraciones consideradas en sus re-
laciones reciprocas.

Todos los movimientos respiratorios no son iguales y uni-
formes; los caballos cansados, los animales viejos, presentan
frecuentemente suspensiones de movimientos de una duracion
de dos & tres segundos que no tiene ninguna significacién mor-
bida. Este tiempo de suspensi6n, verdadera pausa que se ma-
nifiesta después de varias respiraciénes regulares, no tiene
ninguna gravedad. La mayor parte de los animales presentan
normalmente, después de 5, 6 1 8 respiraciones iguales y regu-
lares, una respiracion mas amplia que los demas; los perros
ofrecen generalmente una respiracién calmosa, lenta, después
una respiracion entrecortada, desigual é irregular.

La aritmia de los movimientos respiratorios es igualmente
un sintoma de las afecciones dolorosas de los 6rganos toraci-
cos, de las enfermedades cerebrales, de la conmocién cerebral
y de los estados comatosos.

La respiracion se halla interrumpida, y casi siempre es la
inspiracion, cuando violentos dolores costales impiden su ele-
vacion (pleuresia aguda).

La respiracitn es intermitente cuando hay una suspensién
més 6 menos prolongada, determinada por una estenuacién de
los centros respiratorios consecutiva 4 una afeecion cerebral, a
una hemorragia bulbar, ete.

La respiracion de Cheyne-Stokes, es un tipo de respiracién
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periddica caracterizada por suspensiones respiratorias prolon-
gadas (1[4 4 1|2 minuto). Esta interrupcion es determinada por
una gran atenuacién de la sensibilidad del centro respiratorio
de la médula oblongada. Este fenémeno se observaen los ani-
males invernantes durante el invierno, en la rana, después del
envenenamiento por la muscarina, la digitalina y por diversas
esencias; en los mamiferos después de la inyeccién de fuertes
dosis de morfina, de esencias convulsivas; en el conejo, des-
pués de la seccién transversal del sistema nervioso central,
delante de los centros respiratorios; en el caballo, después de
hemorragias bulbares consecutivas 4 la paraplegia, a la fiebre
petequial, 4 consecuencia de compresiones por exudaciones 6
tumores cerebrales, después de desérdenes circulatorios 6 de
las alteraciones cronicas del corazon, de la médula oblongada,
etc., seguidas de atrofia de los centros respiratorios.

V.—DISNEA.

La dificultad de la respiracién es designada con el nombre
de disnea. La respiracion disnéica estad caracterizada por una
aceleracion y una intensidad mayor de los movimientos respi-
ratorios. La causa intima de este desorden reside en un exceso
de 4cido carbonico y una falta de oxigenacién de la sangre, y
la sangre, pobre en oxigeno y rica en 4cido carbénico es un ex-
citante muy potente del centro respiratorio que provoca una
ventilaci6n pulmonar mas enérgica. Este centro, colocado en la
proximidad del pico del calamus funciona automaticamente pero
puede ser influido por las excitaciones centripetas transmitidas
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por el nervio vago 6 por otros nervios sensitivos; las artritis, las
enfermedades de los pies, los tumores, producen la disnea por
via refleja.

La disnea determinada por una insuficiencia de la hemato-
sis proviehe de un obstaculo & la entrada del aire en los alvéolos
pulmonares: 1.° estrechez 1 obliteracion de las cavidades nasa-
les, de la laringe, de los bronquios 6 del pulmén; 2.° de una al-
teracion de la sangre que impide & la hemoglobina fijar una
cantidad suficiente de oxigeno (aire confinado, asfixia oxicarbo-
nada, septicemia, anemia, clorosis, leucocitemia, envenena-
mientos,) 6 de la fiebre que exagera las combustiones y aumenta
las necesidades de oxigeno; 3.° de la dificultad que experimentan
los misculos inspiradores para producir la ampliacion toracica
(disnea inspiratoria); 4.° de un obstaculo al descenso del pulmén
y 4 la salida del aire (disnea expiratoria); 5. de una dificultad
que es & la vez inspiratoria y expiratoria.

a. Disnea inspiratoria.—La disnea inspiratoria consiste en
inspiraciones forzadas que efectiian los animales cuando el aire
penetra dificilmente en el pulmén. Todos los masculos inspira-
dores entran en accion; el diafragma se extiende como una vela,
el gran dentellado, el pequefio dentellado, los intercostales, el
escaleno, el gran dorsal y los musculos dilatadores de las nari-
ces se contraen fuertemente. Los grandes animales permane-
cen en pie y no pueden respirar de otro modo (ortopnea) y se
alejan del pesebre; las narices, muy dilatadas, toman la forma
de una concha, la cabeza estd muy tendida sobre el cuello, 4 fin
de dar al aire que entra un trayecto rectilineo mas corto; los
miembros anteriores se encuentran separados, los codos desvia-
dos hacia afuera para agrandar la base de sustentacién y para
facilitar el juego del térax; las costillas y el ijar se elevan 4 una
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altura considerable; las falsas costillas son, sobre todo, impeli-
das hacia adelante; la columna vertebral extendida, sigue los
movimientos de las costillas y experimenta frecuentemente un
movimiente de elevacion y de descenso. El ano, la vulva, ejecu-
tan un movimiento de vaiven de adelante 4 atras. El perro, el
cerdo, los rumiantes y las aves, duermen con la boca abierta: el
perro y el cerdo quedan generalmente sentados sobre el tercio
posterior; la cabeza, tendida sobre el cuello, presenta fun estre-
chamiento de la parte anterior del pecho. La duracién total de
la inspiracién por relacion 4 la espiracién, esta aumentada con-
siderablemente.

Los estados mérbidos, acompanados de una disnea respira~-
toria son los pélipos, los flemones de la nariz, de la laringe, la
inflamacién catarral difteritica de la nariz, de la laringe, de la
faringe, de la traquea y de los bronquios. La paralisis de los
musculos aritendideos en los caballos enfimatosos, el edema de
la glotis, el edema, la congestion, la hemorragia, la inflamacion
pulmonar bajo sus diversas formas, los tumores, las afecciones
parasitarias del pulmén y de los bronquios (actinomicosis, pneu-
monia determinada por estrongilos), son igualmente suscepti-
bles de determinar este tipo de disneas. Ademas, la compresion
del diafragma por la distension de la panza, llena de gases 6 de
alimentos, los derrames de la cavidad pectoral 6 de la cavidad
abdominal, la paresia de los misculos intercostales, son causas
de disnea inspiratoria.

b Disnea expiratoria.—La disnea expiratoria se produce
cuando el pulmén ha perdido su retractilidad y cuando la expul-
8ion del aire es dificultosa. Los animales recurren entonces a
los musculos expiradores auxiliares para arrojar el aire aprisio-
nado: los misculos abdominales, los oblicuos y trasverso del
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abdomen, secundados por el pequefio dentellado posterior, el
triangular del estern6n y por los débiles intercostales internos,
entran en juego y se esfuerzan en suplir la elasticidad y la fuer-
za del pulmén.

Este tipo de disnea esta también caracterizade por una vio-
lenta contraccién de las paredes abdominales, por un sobresal-
to, por la proyeccion del ano hacia atrds, & cada expiracion,
por la dilatacion de las alas de la nariz, por una expiracion rui-
dosa prolongada y una inspiracion breve.

Las enfermedades en las cuales se observa esta disnea, son:
1.° El enfisema pulmonar, que determina la degeneracion de las
fibras elasticas del pulmiin y hace incapaz de vaciarse: el enfi-
sema interlobular del caballo y del buey y & veces hasta el
enfisema vesicular del perro producen la disnea por este me-
canismo; 2. Las pleuresias antiguas, las neoplasias y la tuber-
culosis pleural que determinan la soldadura del pulmén & la
pleura parietal. Los bronquios ectasiados impiden al pulmén
evacuar su contenido. En el hombre la contractura del diafrag-
ma que mantiene en inspiracién forzada la parte inferior del
térax es una causa de disnea expiratoria.

¢ Disnea mixta.—La disnea, ue resulta de una dificultad &
la vez inspiratoria y expiratoria es la mas frecuente de todas.
Se observa en las enfermedades cardiacas, en las afecciones
febriles muy intensas, en las enfermedades infecciosas, en las
inflamaciones vivas de las serosas; forma parte del cortejo sin-
tomético de las grandes hemorragias, del cansancio, de los co-
licos, del tétanos, de los envenenamientos, del dectibito forzado
de los grandes rumiantes, etc.; es inutil enumerar todos los
casos en los cuales pude producirse esta forma de disnea.

&
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V [.-—‘ASB‘L\ .

La asociacién del sobresalto, de la tos y de la sofocacion,
constituye el sindrome asma, erigido por espacio de mucho
tiempo en enfermedad. Es la expresién de una insuficiencia de
la respiracion ligada 4 todas las afecciones crénicas del pulmén
6 del corazén. El enfisema pulmonar y la endocarditis crénica
son las causas méas comunes de esfe sindrome.

VII.—ASFIX(A.

La insuficiencia de la hematosis estd caracterizada por un
conjunto de fenomenos mérbidos que constituyen lo que se lla-
ma asfixia. _

Patogenia.—Se pueden reconocer dos especies de causas de
asfixia: las unas dependen del animal mismo, las ofras del me-
dio en el cual se encuentra colocado.

a Las causas procedentes del animal son todas aquellas que
producen la disnea.

1.° Los obsticulos mecdnicos 4 la entrada del aire en las vias
respiratorias, tales como los abscesos de la faringe ¢ de la larin-
ge; los cuerpos extrafios, los brebajes que han ido por la tra-
quea, las manzanas y raices que, detenidas en el es6fago, com-
primen la traquea, la constriccion del cuello, la extrangulacion
determinada ‘por un collar muy prieto, por la cuerda 6 ronzal
pasado alrededor del cuello, la meteorizacién que provoca la
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compresion del diafragma. Citemos también la lesion 6 la com-
presién del pneumegastrico que paraliza los bronquios y abule
la sensacion de la necesidad de respirar; la pardlisis de los
musculos inspiradores, determinada por una lesién de la parte
superior de la médula espinal, la contraccion espasmodica de
los musculos dilatadores engendrada por el tétanos.

2. Un obstdculo al aflujo de la sangre & los capilares del
pulmdn: el hidrotérax, la pleuresia, las pneumonias, la bron-
co-pneumonia, la tisis, etc. obran por este mecanismo.

b La asfixia que proviene del medio en que vive el animal
reconoce una causa Unica; la privacion del oxigeno (asfixia por
falta de aire respirable). La falta de oxigeno puede obedecer &
la escasez de este gas en la atmoésfera ambiente (atmoésferas
irrespirables de gases inertes, hidrégeno, azoe, etc., 6 de gases
sofocantes, 4cido sulfuroso, amoniaco, cloro), sea & un consu-
mo enorme de oxigeno por la contraccién muscular (tétanos).
Delafont ha observado que en las flegmasias pectorales violen-
tas y, sobre todo, en la perinemonia aguda con disnea sofocan-
te, la sangre arterial ofrece un color que se aproxima al de la
sangre venosa.

' Los accidentes determinados por la inhalacién de vapores 6
de gases (hidrogeno sulfurado, 6xido de carbono, etc.) no per-
tenecen a la asfixia, son intoxicaciones.

Efectos de la asfixia.—Antes de la supresién de los movi-
miontos respiratorios, los animales, bajo la amenaza de la asfi-
xia, experimentan desordenes convulsivos y desordenes parali-
ticos. Durante el primer estado, manifiestan un sentimiento de
inquietud y de malestar; las narices estin dilatadas, la boca
entreabierta y babosa, los movimientos respiratorios acelera-
dos, convulsivos, las paredes foracicas se elevan & cada inspi-
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racién hasta su ultimo limite; los ojos estéan fijos, proeminentes,
la pupila dilatada; los latidos del corazén se encuentran retar-
dados por excitacion del pneumogastrico, los vasos del intesti-
no y de las visceras fuertemente confraidos, y palidos y anémi-
cos estos organos; el bazo, el rifion y el ttero se retraen y dis-
minuyen de volumen bajo la influencia de la excitacién de los
vaso-constrictores, que es mayor que la de los vaso-dilatado-
res; los vasos periféricos estan dilatados, las mucosas aparen-
tes fuertemente inyectadas 6 violaceas, sus filetes vaso-dilata-
dores excitados: la piel se cubre de sudor y si se abre una vena
cutinea de la pulpa digital de un perro 6 de un gato, se obser-
va que la sangre sale mas abundantemente euando el animal se
asfixia.

El estado de pgrélisis reemplaza bruscamente al estado de
convulsiones. Los animales, estenuados, caen, pierden la sen-
sibilidad y la conciencia: los movimientos de los ijares y de las
costillas se detienen; se observa una larga suspension de la res-
piracion, la masticacion y la salivacién cesan, hay expulsién de
orina, de materias fecales, la pupila se confrae, la vaso-cons-
triccién sucede 4 la vaso-dilatacion; se perciben también algu-
nos raros movimientos respiratorios que disminuyen gradual-
mente hasta la muerte. Los latidos cardiacos son acelerados y
persisten algun tiempo después de la suspensién definitiva de
la respiracion.

La asfixia de origen patolégico se produce lentamente; el
animal se esfuerza en compensar la insuficiencia de la hemato-
sis exagerando los movimientos respiratorios (respiracion su-
plementaria). Segiin su grado de energia, el animal puede su.-
cumbir 6 resistir & los esfuerzos de la causa asfixiante. Los
sintomas de la asfixia se suceden también con més 6 menos ra-
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pidez, segiin que la causa provocadora ponga un obstéculo
mayor 6 menor & la introduccién del aire en los pulmones: si
el animal consigue hacer penetrar una pequefia cantidad de
aire en el pecho, la duracién de la asfixia es prolongada pro-
porcionalmente al grado de persistencia de la respiracion. Des-
pués el asfixiado permanece un instante en estado de muerte
aparente, y puede también ser devuelto & la vida.

La resistencia 4 la asfixia por submersién es muy desigual
en los diferentes animales. Una inmersién de 3 & 5 minutos
basta generalmente para matar la mayor parte de los mamife-
ros y de las aves.

La resistencia particular que presentan los recien nacidos 4
la asfixia por submersion, obedece 4 la lentitug de los cambios
respiratorios de los tejidos: la provisién de oxigeno de la san-
gre se agota, por consiguiente, muy lentamente.

A la abertura del cadaver, la sangre es negra y fliida, pero
enrojece al contacto del aire; las cavidades derechas del cora-
z6n y de todo el sistema venoso en general, estan distendidas
por este liquido; el sistema arterial apenas si contiene liquido,
4 menos que la asfixia no se produzca de una manera muy len-
ta. Los 6rganos parenquimatosos. tales como el pulmén, el
higado, el bazo, los rinones, estan repletos de una sangre negra
y flaida, no presentando, por lo demas, ninguna alteracion de
textura: 1as iucosas pulmonar é intestinal estan inyectadas y
ofrecen una coloracion negra; en las serosas, en las envolturas
del cerebro y de la médula espinal se encuenfran manchas
equiméticas del mismo color (1).

-

(1) Véase Medicine legale in Encyclopedie velerinaire.
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VIII.—Ro1008 QUE ACOMPANAN A LA RESP'RACION

Durante la respiracion, los animales sanos no dejan oir, al
nivel de las narices, mas que un soplo muy tenue. Este ruido
es modificado por causas fisiologicas y por causas patologicas.
Durante las carreras rapidas, los caballos de sangre presentan
en la espiracion un ruido entrecortado que, al galope, se mani-
fiesta en el momento en que la cabeza se baja y en que el tercio
anterior toca al suelo.

Los perros gordos que acaban de correr tienen, durante los
grandes calores, sobre todo, una respiracion acelerada, entre-
cortada y ruidosa.

Los bueyes grandes, los bueyes gordos, dejan oir un ligero
quejido 6 una especie de suspiro después de piensos muy abun-
danfes.

En estado patolégicn, se puede distinguir un ruido de soplo,
vibrante, retnmbante, sibilante, estertoroso, de goteo, etc.

La respiracion es de soplo, cuando las narices estan estre
chadas por neoplasias de las cavidades nasales 6 de los corne-
tes, por depresiones 6seas, por edemas. '

Lia respiracion es vibrante, cuando las narices y la pituita-
ria estan ligeramente tumefactas 6 recubiertas de productos
inflamatorios, de moco, de falsas membranas difteriticas, de
exudaciones catarrales que el paso del aire hace entrar en vi-
bracion. Este ruido se produce cuando hay constipado.

La respiracion retumbante, comparable al ronquido de un
hombre cuando duerme, es producido, sobre todo, por la vi-

TUMO II 23
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bracién del velo del paladar. Acompafia & las enfermedades
agudas de las vias respiratorias, especialmente la inflamacion
de la mucosa, de la post-hoca y de la rotura del diafragma en
el caballo.

La respiracion est4 caracterizada por un ruido mas 6 me-
nos fuerte, determinado por la acumulacién de mucosidades,
de falsas membranas en la laringe, en la traquea 6 en los bron-
quios. Este ruido se manifiesta suando el sujeto respira con
una intensidad media y se halla afectado de una laringitis ca-
tarral, de la paresia de las cuerdas vocales, de un edema de la
glotis, de difteria de las vias respiratorias, de un catarro cro-
nico de las bolsas guturales, de una pneumatosis de estos sacos,
de focos gangrenosos, voluminosos, abiertos en los bronquios.
La agonia estd generalmente caracterizada en el buey y en el
perro por una respiracion estertorosa. Este tipo de respiracion
se confunde generalmente con el silbido.

La respiracion estertorosa consiste en una crepitacion com-
parable 4 la que produce el agua que corre. Este ruido hiumedo,
muy parecido al de la respiracién de ronquido, nace en la post-
boca, en la entrada de la laringe, & veces también en las cavi-
dades nasales, la traquea y los gruesos bronquios. La respira-
cion estertérea se observa al fin del ataque de epilepsia, cuando
el animal, haciendo profundas inspiraciones, trata de desemba-
razarse de las mucosidades que llenan el pulmoén; se oye este
mismo ruido en el moquillo en el perfo, en la laringitis y la
bronquitis crupales, en la papera.




|
r
|

SEMIOLOGIA 355

IX.—SIL31p6 0 RONQUIDO.

La respiracisn sibilante, conocida también con el nombre
de silbido, zumbido, ronquido, etc., es generalmente producida
por una estrechez anormal de las vias respiratorias. Los caba-
llos, los animales bovinos y les perros presentan este desorden
respiratorio.

Patoaenia.—El silbido es un sintoma temporal 6 perma-
nente; segtin que esté ligado 4 una enfermedad aguda 6 4 una
enfermedad cronica.

a Las causas del silbido temporal son: la. tumefaceion de la
pituitaria y del extremo de la nariz (anasarca, muermo agudo),
las colecciones de las bolsas guturales, la- tumefaccién de las
parétidas, la inflamacion de los ganglios retrofaringianos, las
laringitis agudas graves que estrechan la cisura vocal, los cuer-
pos extrafios detenidos en las cavidades nasales, en la post-ho-
ca 0 en el esofago; la hinchazén consecutiva 4 la esofagotomia,
a la flebitis de la yugular, los abscesos de las cavidades nasales,
las compresiones pasajeras de los pneumogéstricos 6 de los la -
ringeos, la congestion de los niicleos de los pneumogastricos,
en las afecciones cerebrales, los abscesos formados bajo la mu-
cosa fraqueal, el uso de ciertas leguminosas, (latirismo).

b Las causas del silbido crénico son: la estrechez congénita
de las cavidades nasales, los pélipos, los sarcomas, los encon -

dromas, los epiteliomas de esta mucosa, los callog volumino

508 que suceden a las fracturas de los huesos maxilares, los
tumores 6seos que se desprenden de la cara interna de los sub-
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nasales, de los grandes submaxilares 0 de los palatinos (Hu-
zard, Rigot); se observa también este vicio cuando las enferme-
dades de los dientes se acompafian de una dilatacion de las
paredes alveolares (Reynal). Lias alteraciones de la laringe, p6-
litos, edemas crénicos de la glotis, pueden determinar el silbi-
do; pero de 100, 99 veces, la hemiplegia laringea es la causa de
este desorden cronico de la respiracion. La traquea puede ser
agiento de estrechamientos congénitos, de deformaciones acci-
dentales (aplastamiento’, de traumatismo, de heridas volunta -
rias, de tumores traqueales (traqueoceles) de ulceraciones de la
mucosa, en los sujetos afectados de muermo cronico.

Las alteraciones cronicas de los bronquios, los tumores si-
tuados en su proximidad, los ganglios bronquicos hipertrofia-
dos, reblandecidos, invadidos por melanomas, las paralisis re
currentes, son igualmente causas del silbido cronico.

Los caracteres del silbido y las condiciones fisicas que lo
originan, seran estudiados en patologia interna (V. Hemiplegia
laringea) y en jurisprudencia (V. Silbido).

X.—Ruipo DE GOTEO.

El ruido de gota 6 de goteo es semejante al que produce un
liquido cayendo gota & gota, desde cierta altura, en la superfi-
cie de otro liquido. Consiste en un pequefio crujido, corto, ra-
pido, instantaneo, que se puede imitar, despegando algo viva-
mente la lengua del paladar; se manifiesta enire el fin de la
inspiracién y el comienzo de la expiracion. Se oye aproximando
el oido al caballo enfermo, auscultandole la laringe, la traquea
y atn las paredes toracicas.
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Mecanismo.—Este ruido es de origen laringiano y es engen-
drado por la vibracién de las cuerdas vocales que dan naci-
miento & un crujido himedo. Liautard ha demostrado esperi-
mentalmente este mecanismo.

Sobre un caballo atacado de hidrctérax que presentaba un
ruido de goteo facil de producir en las narices, & lo largo de la
traquea y sobre el pecho, practicé la incision de la traquea y
tapono este conducto por encima de la incision; el ruido de go-
teo persistio en las narices y ceso de oirse en la traquea y en el

necho: incidié entonces la laringe, y un dedo, introducido en la
herida, inmoviliz6 las cuerdas vocales; el ruido de goteo cesé
mientras durd la inmovilizacién; reaparecid de nuevo en el
momento en que las cuerdas vocales recuperaron su libertad.

Significacion.—La significacién de este ruido no es univoca;
se oye en gran numero de enfermedades; en la pleuresia, en la
pneumonia, se manifiesta en todos los grados y pertenece 4 to-
das las formas de estas enfermedades.

En la papera, en la coriza simple, en la bronquitis, en el en-
fisema pulmonar, en el muermo yen todas las enfermedades
del aparato respiratorio, puede manifestarse este ruido; pero la
que mas 4 menudo lo determina es la pleuresia con derrame.

XI.—AIRE EXPIRADO.

En estado fisiologico, el aire expirado presenta una tempe-
ratura de 34° y un volumen superior al aire inspirado, fuera de
los casos de calor excepcional; el estado higrométrico del aire
inspirado varia desde la sequedad absoluta hasta la saturacion,
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el aire expirado esté, por el contrario, saturado siempre de hu-
medad: encierra, por término medio, 100 veces més acido car-
bénico, materias orgénicas, una ptomaina particular, sefialada
maés atras y gases (hidrégeno carbonado 6 sulfurado), resultan-
tes de la fermentacion de las materias alimenticias en el tubo
digestivo, de los productos volatiles introducidos en el organis-
mo y que se eliminan por el aire expirado.

En estado patologico, las modificaciones fisicas 6 quimicas
sufridas por el aire expirado tienen una gran importancia diag-
nostica. Los cambios méas significativos residen en la tempera-
tura, en la desigualdad de las columnas de aire expirado, en la
fuerza de la. expiracion, en el olor y en la composicién del aire
expirado.

1. La temperatura del aire expirado oscila entre 34" y 36°,
y puede apreciarse bastante bien colocando la mano delante de
las narices y comparando la sensacion experimentada con la
que proporciona un animal en buena salud, colocado en las
mismas condiciones.

a El aumento de temperatura indica una dificultad en la ex-
piracién y una estancia prolongada del aire en el pulmén y en
los bronquios; se observa en la pneumonia, en la hiperhemia
del pulmoén, en la coriza del cabello, y en la faringitis.

b. La disminucién de temperatura del aire expirado denun-
cia, frecuentemente, un descenso de la temperatura general
del cuerpo, como en la anemia, en el colapso, durante el perio-
do agénico y en los envenenamientos; en las enfermedades cré-
‘nicas de las vias respiratorias, el aire, no penetrando mas que
parcialmente en los alvéolos, conserva una temperatura baja
en los bronquios. En la pleuresia, es generalmente baja porque
el animal no hace mas que inspiraciones limitadas.
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2.° La desigualdad de las columnas formadas por el aire
expirado, se nota durante el tiempo frio. Cuando un obstaculo
(polipo, etc.) se opone & la entrada y & la salida del aire. por
una de las cavidades nasales, se observa un aliento mas fuerte
del lado sano.

3.° El olor del aire expirado, nulo en el estado normal, es &
veces muy desagradable en estado patolégico. Puede proceder
de la boca, de las dos cavidades nasales 6 de una sola, 6 de otra
parte de las vias respiratorias (traquea, bronquios. pulmén). El
olor de la boca persiste después de la obstruccion de las dos
cavidades nasales, la de una sola cavidad nasal cesa después
de cerrada la nariz del lado de la alteracion.

El aire expirado, es fétido en diversas enfermedades del
pulmoén y de las vias aéreas complicadas de gangrena 6 de exu-
daciones serosas, mucosas, membranosas ¢ purulentas, que
han sufrido la fermentacion putrida; las enfermedades y los tu-
mores de las cavidades nasales, de los senos, de las bolsas
guturales, de la laringe, de los bronquios, del pulmén, pueden
originarlo.

La fiebre petequial del caballo, la coriza gangrenosa del
buey, los sarcomas, los carcinomas y epiteliomas de la nariz,
los cuerpos extrafios caidos en los bronquios, la bronquiectasia,
la caries dentaria seguida de fistula, haciendo comunicar las
cavidades nasales y la boca, son las priﬁoipales causas de fetidez
del aire expirado. :

El aire expirado tiene un olor insipido en las afecciones su-
purativas del aparato respiratorio, coriza, papera, moquillo,
coleccién purulenta de los senos.

Su olor es acido, agrio, picante, en la indigestion de los car-
niceros; se asemeja al de la-carne quemada cuando los animales
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inhalan los miasmag producidos abundantemente en los esta-
blos, en los cuales se hallan acumulados los animales.

El olor es herbaceo en la timpanitis de los rumiantes y en
los caballos afectadds de indigestion estomacal, seguida de
yomito.

4° La composicion quimica del aire expirado es modificada
por diversas enfermedades que aumentan ¢ disminuyen la in-
tensidad de los cambios gaseosos.

a. El aumento del consumo del oxigeno y por tanto de la
exhalacion de acido carbénico, se observa en las flegmasias
agudas, en las fiebres, sin que nada permita diferenciar, res-
pecto & este punto, las enfermedades de las vias respiratorias
de las de otros aparatos.

b. La disminucién en el consumo de oxigeno y en la exha-

lacién de 4cido carb6nico, se manifiesta en la anemia y en fodas -

las enfermedades caquécticas seguidas de una disminucion de
la capacidad respiratoria de la sangre. Las entermedades de
las cavidades nasales, de la laringe, de los bronquios 6 del pul-
mén, que ponen obsticulo & la entrada del aire en los alvéolos
pulmonares; las afecciones cardiacas acompafadas de éstasis
venosa en el pulmén y de cierto grado de asfixia, producen el
mismo resultado.

—— - —




CAPITULO 1l

—e——

APARATO CIRCULATORIO

Cuatro 6rganos: el corazén, las arterias, los capilares y las
venas, hacen circular la sangre que impregna y vivifica todo
el organismo, cediendo 4 cada tejido los materiales transforma-
bles y recogiendo los productos transformados por cada uno de
ellos. La sangre alterada, altera los 6rganos que la arrastran
y subsidiariamente el conjunto del organismo. Conviene esfu-
diar, primero, las alteraciones de este liquido y después, las de
los 6rganos de la funcién circulatoria.

PRIMERA SECCION

SANGRE

TECNICA DEL EXAMEN DE LA S8ANGRE.—LoS métodos y los
aparatos empleados antignamente para el estudio de la sangre,
han quedado sin aplicacion; ya apenas Se Sangra. Hoy los
hematélogos, se limitan 4 examinar algunas gotas de sangre
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por procedimientos delicados, preferibles al analisis quimico y
al estudio macroscépico del coagulo. Estos procedimientos per-
miten estudiar las modificaciones que puede sufrir la sangre
desde el punto de vista fisico, histolégico, quimico, espectros-
copico 6 bacteriolégico.

a. Examen fisico.—El procedimiento empleado para la apre-
ciaciacion ‘de las cualidades fisicas de la sangre, es el de
Schmaltz. Consiste en el empleo de tubos capilares de una
capacidad de una décima de milimetro ciibico préximamente.
Estos tubos después de haber sido lavados con el agua, con el
alcohol, con el éter, son pesados con exactitud. Se llenan de
agua destilada 4 la temperatura de la sangre y se pesan de
nuevo. Supongamos, para tomar un ejemplo de Schmaltz, que
el tubo capilar vacio pesa 0,1203, que lleno de agua pesa 0,2234;
su capacidad es, por consiguiente, de 0,1031. Se llena de sangre
y pesa 0,2295; la sangre sola pesa, pues, 0,1092, y su peso

i

P ey ., 1092 ) %
especifico sera igual a1gar» ©s decir, 1059, peso normal en el

sexo masculino (1).

En estado patologico el peso especifico de la sangre sufre
variaciones numerosas; su determinacién puede ser dato para
el diagnostico.

b. Examen histolégico.—El examen histolégico de la san-
gre, necesita, para ser completo, el empleo de tres medios:

1. La preparacion y la coloracion de la sangre seca.

2.° La preparacion de la sangre fresca.

3.° La dilucién de la sangre y la numeracion de los elemen-
tos figurados.

1." Preparacion y coloracion de la sangre seca.—Después de

(1) Charcot et Bouchard, Traité de médicine, 1893,

icn:
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haber picado la oreja del animal con la lanceta, se dejan correr
las primeras gotas de sangre; se recoge después una gota
sobre una lamina de cristal y se agita la lamina para secarla.
Los glébulos blancos se encuentran de este modo aplastados,
mientras que los hematies han conservado sus caracteres ana-
t6micos. Después se procede & colorear la preparacion.

El agua iodo-iodurada tifie todas las partes que encierran
hemoglobina, en caoba oscuro. Sise quisieran emplear ofros
reactivos, seria necesario, previamente, hacer inalterables los
glébulos por fijacion de las preparaciones. Para esfo bastara
calentar estas durante una hora 4 la estufa seca a 120, 130°

En estado normal, los hematies se coloran bajo la accion de
substancias 4cidas (4cido prisico, eosina), los nicleos de los
leucocitos, bajo la influencia de las substancias basicas (vio-
leta de metilo, safranina), sus granulaciones protoplasmaticas,
bajo la acci6n de los reactivos neutros.

Las propiedades neutrofilas de estas granulaciones vienen a
ser evidentes, después de fijacion por el calor, tratdndolas por
substancias 4cidas y substancias bésicas, (Ehrlich); se puede
emplear la formula siguiente:

Solueién acuosa saturada de fuschina acida...... 5 vollimenes

Agitar y anadir:
Solucién concentrada de azul de metil (basico)... 1 . »
Agua destilada....o.aeaeas O ST iinsee B »

Las granulaciones leucociticas toman, bajo la accién de
este reactivo, una colcracion violeta; los hematies, un tinte rojo.
Raramente, en la sangre normal, se encuentran leucocitos
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de granulaciones eosinéfilas y basofilas. No sucede lo mismo
¢n estado patologico.

Inversamente, de eosindfilos que son normalmente, los he-
maties pueden llegar & ser baséfilos. La doble coloracion por la
cosina hematoxilica, 6 el anaranjado y el azul de metileno, per-
miten apreciar el cambio producido en sus reacciones coloran-
tes; las partes sanas toman un tinte rojo ladrillo, mientras que
las partes alteradas del protoplasma se coloran en azul con la
eosina hematoxilica, por ejemplo.

2. Preparacidon de sangre fresca.—Esta preparacion se hace
por medio de una célula de reguera de Hayem, compuesta de
una lamina provista de un pequenio disco aislado por una
reguera circular, Se deposita una gotita de sangre en el interior
del disco y se cubre con una lamina. La preparaciéon no debe
contener aire, distinguiéndose entonces, globulos blancos, glo-
bulos rojos y hematoblastos. Se forman en el momento de la
coagulacion, trabéculas fibrinosas casi invisibles en la sangre
normal.

En el espesor y en el namero de las fibrillas de la prepara-
cion, es facil comprobar si la cantidad de fibrina esta aumenta-

Fig.59. Célula calibrada para la numeracién de los glébulos.

da. Este procedimiento permite reconocer, en fin, la presencia
de fragmentos melénicos & de gruesos parasitos acarreados por
la sangre.
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3. Numeracidn de los elementos de la sangre.—La numera-
cién de los elementos de la sangre reposa sobre los dos princi-
pios: obrar sobre la mas pequena cantidad posible de sangre, y
diluirla.

El liquido empleado para la dilucién serd el suero indado,
el lignido amniético del carnero, etc. Hayem recomienda la for-

mula siguiente:

Agua destilada. ............ ... 200 gramos.
Cloruro de 80di0.sesesssnarsanan- 1 »

Sulfato desodio ««..viuess sl 5 "
Bicloruro de mercurio....aevess- 50 centigramos.

Los hematimetros, que sirven para la numeracion de los

y | @

Fig. 60. Pipetas. Fig. 61. Probeta y agitador.

glébulos, son mas 0 menos complicados. Se emplea, sobre todo,
el hematimetro de Hayem. El cuenta-glébulos se compone de




360 ENCICLOPEDIA VETERINARIA

dos pipetas (fig. 60); una para recoger la sangre; la otra para
recoger el suero de un mezclador (fig. 61) de una placa de so-

Fig. 62, Hematimetro,

porte, provista de una pequena cubeta calibrada y de una la-

»

mina, para cubrir (fig. 62). El liquido 4 observar se coloca en
una pequefia cubeta y el conjunto se lleva 4 la platina del mi-

Fig. 63. Numeracion de los glébulos de 1a sangre,

croscopio. Un sistema de lentes, adaptado & la platina, viene &
formar en el campo del microscopio una imagen reducida de un
cuadradillo contenido en el tubo, que representa un cuadrado
de 115 de milimetro de lado (fig. 63). Conocido esto, es, desde




hematimetros).

Fig, 64, Hemocromdémetro
de Malassez,
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luego, facil hacer calculos para llegar 4 conocer el nimero de
los gldbulos que encierra un milimetro cibico de sangre (V. Ins-
truccion para la niumeracion de los globulos, unida 4 todos los

¢ Examen quimico de la sangre.—La sangre puede ser

abundante sin ser rica; su riqueza
depende del nimero de sus glébu-
los, y sobre todo de la riqueza de
éstos en hemoglobina.

El dosaje 6 dosificacion de la he-
moglobina por los métodos cromo-
métricos, esta fundado sobre el po-
der colorante de esta substancia y
sobre su solubilidad en el agua.

La solucién de hemoglobina dilui
da es comparada & una solucion
tipo, constituida por el picrocarmi-
nato de AzH3 (procedimiento de
Malassez), cuyas diferentes colora-

ciones corresponden & una cantidad

conocida de hemoglobina.

El hemocromoémetro de Malassez
se compone de un pequerio deposito,
que remonta una pipeta graduada,
donde se hace una mezcla medida,

de sangreyy de agua destilada, y de un vaso en forma de cufia,
donde se pone una solucion acuosa de picrocarmin (fig. 64). La
forma angular de este vaso hace que pueda servir para todas
las dosificaciones, porque esta solucion tiene un color tanto
mas intenso cuanta mas gruesa sea la capa examinada.
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La dilucién de sangre que haya de ensayarse y la solucion
de picromarmin son colocadas una frente 4 la otra, delante de
dos ventanas abiertas en el aparato; se hace subir 6 bajar, por
medio de una cremallera, la solucién, hasta el momento en que
su coloracion parezca absolutamente idéntica & la de la sangre
diluida. No hay mas que consultar un cuadro trazado por el

Fig. 65 Nuevo hemocromémetro de Malanssez (Verick).

autor. Este cuadro da las cantidades de hemoglobina corres-
pondientes & la graduacion del aparato.

M. Hayem emplea un aparato consistente en un doble depo-
sito de cristal, de cuyos dos depositos, uno esta lieno de agua,
el otro encierra la solucién de proporcién conocida, dispuesta

=
| —
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para ser ensayada (fig. 65). Bajo este wltimo depasito, y & vo-
luntad del observador, pueden colocarse rodajas diversamente
coloreadas. Cuando la rodaja obtenida tiene una coloracion
idéntica &4 la de la solucién, la determinacién esti hecha: a
esta coloracion corresponde una riqueza hemoglobinémica pre-
viamente determinada. Para conocer la riqueza globular, basta
con dividir la cantidad obtenida por el nimero de hematies.

d  Analisis espectroscdpico de la sangre.—Examinada al es-
pectroscopo, la oxihemoglobina da, como es sabido, dos cintas
de absorcion situadas entre las rayas D y E. Cuando la sangre
es tratada por un reductor (I3, AzH48), estas dos cintas des-
aparecen. ;

Cuando ee trata de la hemoglobina oxicarbonada, las dos
referidas rayas aparecen en la misma posicion, pero resisten 4
los agentes reductores.

Puede formarse en la sangre, bajo la influencia de ciertas
intoxicaciones (intoxicacién por el clorato de potasa), de ciertos
medicamentos (acetanilida, kairina, azul de metileno) un com-
puesto oxigenado de hemoglobina, la metemoglobina. Esta
substancia difiere de la hemoglobina, en que es estable, impro-
pia para la hematosis; su soluci6n alealina da al espectroscopio
tres cintas de absorcion, una entre las rayas C y D, las otras
dos entre las rayas D y E.

El espectroscopio puede ser utilizado, no solamente para el
examen de la sangre en totalidad, sin, también para el del sue-
ro solo.

Normalmente el suero contiene siempre una pequefia canti-
dad de oxihemoglobina. En los casos patologicos esta cantidad
puede llegar & ser grande; se dice entonces que hay hemoglo-
binemia. La hemoglobinemia se observa en la mayor parte de

TOMO 1T 24
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las enfermedades infecciosas, 4 consecuencia de las transfusio-
nes, y en la hemoglobimeria paroxistica. Entodos estcs casos el
suero puede tomar un tinte rojo rubi y da entonces, al examen
expectroscopico, dos rayas de absoreci6én muy claras.

Por consecuencia de una destruccion muy considerable de
hematies 6 de una insuficiencia funcional del higado, puede en-
contrarse, en la sangre, una pequena cantidad de urobilina.
Esta substancia suministra, al examen espectroscopico, una
linea de absorcién, colocada en el limite izquierdo del azul
(Hayem).

Cuando el suero contiene pigmentos biliares, toma un tinte
amarillo verduzco; estos pigmentos no son revelados por la
reaccion de Gmelin, pero el examen espectroscopico revela su
existencia por la desaparicion del violeta y de una parte de la
totalidad del azul.

e Examen bacteriologico de la sangre.—El examen histol6-
gico, la siembra, la cultura y la inoculacién conducen al co-
nocimiento de la sangre desde el punto de vista bacteriologico.

Para recoger la sangre se necesita esquilar los pelos, el la-
vado con jabon, con alcohol y con bicloruro de mercurio. La
region, una vez desinfectada, debe ser luego llameada, asi como
la lanceta que debe practicar la picadura. Se deja correr las
primeras gotas y se recogen las siguientes con un pipeta Pas-
teur. Después se practican la siembra y la inoculacion, segin
las reglas ordinarias. Para el examen histolégico se deberan
emplear laminas y laminillas completamente desinfectadas. Las
preparaciones frescas descubrirdn la presencia de la bacteria
carbuncosa, de las filarias, etc. Las preparaciones secas son
propicias para la investigacion de las diversas especies micro-
bianas.
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Aunque el examen bacteriologico de la sangre presenta di-
ficultades particulares, se llegaran 4 distinguir las granulacio—
nes basélilas de los micrococos, que tienen igualmente una afi-
nidad particular por los colores de anilina, basandose sobre la
propiedad que tienen las granulaciones de colorearse lenta-
mente y de decolorarse ficilmente, y gracias también 4 su con-
torno menos claro y 4 la desigualdad en su diametro.

ALTERACIONES DE LA SANGRE.—Las alteraciones de la san-
gre pueden ser agrupadas de la manera siguiente:

1.” Modificaciones de los elementos figurados normales de Ia
sangre; 2.° Modificaciones de la fibrina y del proceso de coagu-
lacion; 3." Modificaciones del suero sanguineo; 4.° Modificacio-
nes de la sangre determinada por los elementos anormales to-
mados al organismo; 5.” Modificaciones de la sangre determi-
nadas pdr los elementos parasitarios.

. Modificaciones de los elementos figurados normales de la
sangre.—Los hematies, los hematoblastos y los leucocitos estan
sujetos & numerosas variacicnes cuantitativas y cualitativas
que revelan diversos procesos patoldgicos.

1. Modificaciones de los hematies.—Los hematies pueden,
en ciertos casos patolégicos (tuberculosis, albuminuria, afeccio-
nes del higado, en ciertos envenenamientos (antimonio, arséni-
¢0, f6gforo) cargarse de glébulos grasosos.

Los ofros cambios sobrevenidos del lado de los hematies

consisten en alteraciones de nimero, de forma, de dimensiones,

de riqueza en hemoglobina; pueden, en fin, traducirse por el
aumento de su viscosidad, por su vulnerabilidad excesiva, por
su movilidad y por una inversién de sus reacciones microqui-
micas.

a Numero.—La cifra en los glébulos rojos asciende normal-




372 ENCICLOPEDIA VETERINARIA

mente 4 5 6 6 millones en el caballo, & 5 millones en el perro;
no esta claramente establecida en los otros animales (1).

El aumento del niimero en los hematies estd determinado
por la sustraccion de una cierta cantidad de liquidos organicos,
por la privacion de bebidas y por todas las causas que deter-
minan la concentracion de la sangre (inanicion, transpiracio-
nes abundantes, purgaciones intensas).

La disminuci6n de la cifra de los hematies, la oligocitemia,
estad determinada por la alimentacién insuficiente, el trabajo
exagerado, la falta de Inz, por las sangrias, las hemorragias,
las inflamaciones agudas y cronicas, las neoplasias; las enfer-
medades infecciosas, las intoxicaciones, la leucocitemia y las en-
fermedades parasitarias (tenias, distomas hepaticos). El name-
ro de glébulos puede decrecer progresivamente y descender a
2 millones, a 1.600.000, 4 1 millén y atin & menos. La repara-
cién llega 4 ser imposible cuando el nimero de los glébulos es
inferior & 500.000.

b. Forma.—Estas alteraciones morfolégicas llevan el nom-
bre de poikilocitosis (Quincke).

Los hematies no pierden su biconcavidad, sino su forma
eliptica, que llega & ser més 6 menos irregular y se complica &
veces de la produccién de prolongaciones que parten del borde
grueso del elemento. Asi es como en la anemia perniciosa del
caballo, los glébulos rojos han perdido su forma caracteristica;
segin los casos pueden hallarse angulosos, alargados, hincha-
dos en maza, dispuestos en forma de galleta 6 en la de palillo

de tambor.

(1) Lackschewitz, Unterruchungen ith die zasammeusetzung des Blules
jungernder n. durstender Thiere. Berlin 1893.
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¢ Dimensidn.—Estas pueden variar entre 3, 6, 12 y 15 mi-
cras. Puede verse entonces acumularse en la sangre un mimero
mas 6 menos considerable de globulos enanos (microcitos) 6 de
globulos gigantes (macrocitos). Segtin Malassez, 4 estos dos
grupos de hematies corresponderian dos grupos de anemias.
Hayem ha demostrado el gran exclusivismo de esta teoria y
establecido que las dos especies de gl6bulos no pertenecen en
absoluto 4 ninguna de las modalidades de la anemia. De las
experiencias de Delafond se deduce que en la anemia de los
carneros los microcitos son sobre todo numerosos, en el tercer
grado de la enfermedad. Se puede, sin embargo, decir que de
una manera general, los microcitos dominan en las anemias li-
geras, los macrocitos en las anemias externas y mas especial-
mente en.la anemia perniciosa. Las inhalaciones de oxigeno,
de aleohol, de quina, de acido cianidrico, aumentan las dimen-
siones de los glébulos rojos. El acido carbénico, el calor, la
fiebre, la morfina, parece, por el contrario, que los achican.

d Coloracion,—Su grado de coloracion indica su grado de
riqueza en hemoglobina. La cantidad de hemoglobina fijada
por los glébulos es, en efecto, muy variable.

Asociando la numeracion de los globulos 4 los procedimien-
tos cromométricos, se llega & determinar con exactitud el va-
lor de cada glébulo en la hemoglobina. Esta determinacién
puede tener su importancia. En la mayor parte de los casos la
~ proporcion de hemoglobina, siendo menor que el niimero de los
hematies, la riqueza de cada glébulo en hemoglobina viene 4 ser
inferior 4 la unidad. Hay, sin embargo, ciertas afecciones, en el
curso de las cuales se produce el fendmeno inverso: en las ane~-
mias extremas y en la anemia perniciosa, la cantidad de hemo-
globina fijada por cada hematie llega 4 ser superior 4 la normal.
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La riqueza hemoglobinica de los hematies aumenta con la
altura (Rault), varia con las especies, el sexo, etc.

La hemoglobina, puede, por otra parte, formar combinacio-
nes anormales y existir en la sangre en estado de hemoglobina
bicarbonada 6 de metemoglobina. En estos dos casos el anali-
sis espectroscépico indicara claramente la naturaleza de la al-
teracion: agreguemos, ademas, que la sangre cargada de mete-
moglobina impone 4 los hematies un color parduzco.

e Viscosidad.—Su viscosidad es, en ciertos casos, bastante
considerable para dar 4 una preparacion, vista al microscopio,
la sensacion de los lagos de suero, lagos rodeados por pilas de-
hematies en continuidad las unas con las otras. Esta viscosidad
anormal se observa en ciertas caquexias.

f Vulnerabilidad.—Llega & ser, en ciertas enfermedades in-
fecciosas graves, tan caracteristica, que los glébuloé aparecen:
en una preparacién con un aspecto crateriforme, se muestran.
casi totalmente decolorados (clorocitos) 6 por completo incolo-
ros (acromacitos) cuando se les examina fuera de los vasos.

g Movilidad.—Nula en estado fisiologico puede llegar 4 ser
mas 6 menos considerable bajo la influencia de ciertos procesos
patologicos. Se ve entonces al protoplasma adquirir cierta con-
tractilidad y dar pseudopodos al igual que los leucocitos. Esta.
facultad de llegar & ser contractiles que poseen los glébulos
rojos, parece ser una manifestacién de su sufrimiento: por lo-
demas no conservan esta propiedad méas que algunas horas, al
cabo de las cuales se transforman en elementos rigidos.

h Inversidén en las reacciones histoquimicas.—Esta inversion
aparece en ciertas anemias: los globulos rojos en lugar de colo-
rearse como en estado normal por los colores acidos, fijan las.
substancias bésicas.
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2.° Modificaciones de los hematoblastos.—a. El nimero de
los hematoblastos existente en la sangre, puede aumentar 6
disminuir considerablemente.

Disminuye en las fiebres de larga duracion, en las afeccio-
nes tifoideas, las anemias extremas y la anemia perniciosa.

Este niimero aumenta, por el contrario, a consecuencia de
sangrias copiosas: hay una verdadera proliferacion hemato-
blastica, proliferacién que no es, en verdad, mas que transito-
ria, pues que los hematoblastos se transforman rapidamente en
hematies. En otros casos (anemias ligeras) su nimero aumenta
progresivamente, incapaces como son de transformarse en glo-
bulos rojos.

b Pueden también aumentar de volumen, adquirir un dia-
metro triple del que tiencn en estado normal y llegar a ser de
este modo més gruesos que algunos hematies: se distinguiran
siempre de éstos por su falta de hemoglobina, su forma y su
vulnerabilidad.

3.° Modificaciones de los lencocilos.—Los seis mil leucocitos
que contiene, por milimetro cibico, la sangre normal, se dis-
tinguen en tres variedades: en la primera se colocan pequernos
elementos de 6 4 7 micras, formados de un tnico nucleo, ro-
deado de una delgada capa de protoplasma finamente granu-
loso. '

La segunda comprende glébulos més voluminosos, com-
puestos de una masa protoplasmética notable, finamente gra-
nulosa, conteniendo un solo nucleo, mas 6 menos irregular-
mente, recortado, 6 de niicleos multiples.

En la tercera variedad se colocan los elementos més gruesos,
provistos de uno 6 de varios nticleos y de un protoplasma
abundante, cargadodegruesas granulaciones refringentes. Estas
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dos ultimas variedades estan dotadas de contractilidad amiboi-
de; la primera variedad comprende, al contrario, los elementos
de que estan desprovistos.

En estado patologico, el nimero de leucocitos, la propor-
cion respectiva de sus variedades, sus dimensiones, los carac-
teres histoquimicos de sus granulaciones, su contractilidad
amiboide, pueden sufrir grandes modificaciones.

a La disminucion del ntimero de los glébulos se observa en
las anemias extremas. En la anemia. y en la leucocitemia, por el
contrario, su nimero aumenta considerablemente. Segin Ha-
yem cuando estos elementos alcanzan en la sangre el niimero
de 70.000, su multiplicacion debe ser mirada como dependiente
de los dos procesos que preceden. Cuando este aumento de ni -
mero no depende de la leucemia 6 leucocitemia, toma ¢l nom-
bre de leucocilosis y 4 este respecto cabe distinguir una leucoci-
tosis pasajera, debida 4 la accién simultinea de un proceso in-
flamatorio cualquiera (muermo, lamparén, pneumonia, difte-
ria) y una leucocitosis permanente, reconociendo por causa
tumores embrionarios (sarcomas) ¢ epiteliales (carcinomas).

b Ademas de estas modificaciones de niimery, los glébulos
blancos estan sujetos & variaciones en sus dimensiones: puede
verse también dominar una variedad en tal afeccién; otra va-
riedad, la tercera por ejemplo, tener, por el contrario, la pre-
ponderancia en otro caso.

¢ Sus reacciones histoquimicas pueden estar completamente
reinvertidas: de neufréfilos, que son ordinariamente, pueden
Hegar 4 ser basdfilos 6 eosnitfilos (leucemia).

II. Modificaciones de la fibrina y del proceso de coagulacién.
—En las preparaciones de sangre hiimeda normal, la coagula-
cién aparece al cabo de quince minutos proximamente, for-
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méndose al mismo tiempo un reticulum ﬁl)rinf;so casi invisible.
En estado patologico, este reticulum puede aparecer bastante
distintamente 4 consecuencia de las operaciones quirurgicas
prolongadas, y estd acompafiado ordinariamente de una modi-
ficacion de los glébulos rojos que vienen 4 ser mas viscosos y
que en lugar de asociarse por pilas indiscontinuas, forman, en
la preparacion, verdaderos montones en continuidad los unos
con los otros. La sangre que presenta tales caracteres ha sido
calificada por Hayem de flegimdsica. Este estado flegmdsico es
mas 6 menos acentuado: aparece en la pneumonia fibrinosa,
las pleuresis agudas, las bronquitis, etc. La coagulacién de la
sangre se halla retardada en la fiebre carbuncosa, el tifus con-
tagioso de los bovinos, el vértizo del caballo, el tétanos y la
rabia del mismo animal (Delafond).

II. Modificaciones del suero sanguineo.—El suero sanguineo
es susceptible de sufrir modificaciones en cuanto 4 sus propie-
dades fisicas, & su reaccién y & su composicién quimica. Su
densidad aumenta en la viruela ovina, el muermo agudo del
asno y del mulo; disminuye, por el contrario, en las hidrope-
sias, la tisis en el dltimo grado, la anemia y la hidrohemia de
los carneros.

Normalmente, la reaccién del suero sanguineo es alcalina,
en el colera y la ictericia puede llegar & ser neutra y aln
acida.

El agua aumenta en las anemias (hidremia); disminuye, por
el contrario, después de la diarrea, los sudores abundantes. La
cantidad de albiimina del suero aumenta en los caballos, & los
cuales se les hace la seccién de los dos pneumogdstricos. (Cle-
ment). Esta cantidad desciende, por el contrario, en la hidrohe-
taia del carnero donde, de 87 baja & 52 por 1.000.
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El cloruro de sodio disminuye ligeramente en la mayor
parte de las enfermedades (pneumonia, tisis). La urea, apre-
ciable apenas, normalmente, aumenta de un modo considera-
ble en la uremia. En los diversos estados patolgicos, segun
Chalvet, asi como en estado normal, se puede contar que
hay, proximamente, bajo un mismo volumen, tantos centigra-
mos de urea en la sangre, como gramos de esta substancia en
la orina. _

La serina del suero disminuye en el escorbuto y en las fie-
bres paludicas.

La cantidad de azicar puede llegar & ser notable en los ca-
s0s de diabetes 6 en los carcinomatosos (Freund); de 1,5 por
1.000, puede elevarse hasta 9 por 1.000.

La oxihemoglobina, de la que el suero normal presenta
apenas sefales, puede aumentar (hemoglobinemia), no sola-
mente hasta el punto de suministrar al andlisis espectral las
bandas 6 cintas de absorcién que la caracterizan, sino hasta
modificar el color del suero.

Afiadamos que el suero puede contener, en ciertos casos
patolégicos, los dcidos biliares, la bilirubina y sus derivados,
la uribulina, la acetona, etc., que en la piohemia y en ciertas
afecciones cerebrales, la sangre parece contener un veneno
analogo al veneno de las serpientes si se juzga por los sintomas
(delirio, convulsiones y coma) observados en estas enfermeda-
des. Puede acarrear también un gran nimero de otros princi-
pios anormales (ptomainas, leucomainas, principios vacunan-
tes, efc,)

El suero de los animales refractarios posee propiedades mi-
crobicidas, propiedades que pierde habitualmente hacia los 60°.
Richet y Hericourt han creido realizar la vacunacion inyectan-
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do el liquido sanguineo de los sujetos resistentes 4 los animales
que querian vacunar.

IV. Modificaciones de la sangre determinadas por los ele-
mentos anormales tomados al organismo.—Se ha observado
en la sangre la presencia de elementos neoplasicos (sarcoma-
tosos y epiteliomatosos) de células endoteliales, desprendidas
de la pared de los vasos, de granulaciones de naturaleza in-
determinada, de cristales octaédricos que no difieren de la
tirosina mas que por su solubilidad en el acido acético, en
fin, globulos rojos de ntcleos y granulaciones pigmentarias
melanicas.

Los hematies nucleados son perfectamente visibles en las
preparaciones secas tratadas por el agua iodo-iodurada. El nii-
cleo es voluminoso, esférieo u ovoide, granuloso y desprovisto
de nucleolo.

Estos hematies nucleados se asemejan & los glébulos rojos
nucleados del embrién y 4 ciertos elementos de la médula fetal
y de la pulpa esplénica. Parecen resultar del esfuerzo hecho
por el bazo y la médula Gsea para compensar la insuficiencia
de la hema.topciesis. Se ha observado su presencia en la ane-
mia perniciosa: estos glébulos anuncian ordinariamente una
terminacion fatal y en breve plazo.

En la melanosis la sangre puede acarrear granulaciones
melanicas. Estas pueden hallarse en los leucocitos 6 en el plas-
ma, su existencia en la sangre debe ser considerada como el
indicio de la generalizacién de las neoplasias. La ausencia de
granulaciones no permite afirmar la no existencia de tumores
melanicos, en atencion 4 que se han visto casos en que estas
neoplasias existian, sin gne por esto la sangre acarrease pig-
‘mento.



380 ENCICLOPEDIA VETERINARIA

V. Presencia en la sangre de elementos parasitarios.—Estos
pueden ser parésitos animales y parasitos vegetales.

1. Pardsitos animales.—Los parasitos animalas son inferio-
res, nemafodes y equinococos.

Entre los primeros citemos el T'rypanosoma de Balbiani, En
los nematddes la Filaria sanguinis equi, el esclerostoma arma-
do: estas tres variedades se encuentran en el caballo.

En los rumiantes se ha encontrado el Bilharsia crassa, el
Bilharsia hamatobia, los hidatides de las vias circulatorias
(Cysticercus bouvis).

En el perro, la Filaria inmitis, el Strongylus vasorum, el
Spiroptera sanguinolenta.

En las aves, los protozoarios, parecidos 4 los que determi-
nan el paludismo en el hombre, un Trypanosoma designado
por Danilewski con el nombre de Trypanosoma sanguinis
avium.

2." Pardsitos vejetales.—El examen microscopico, la cultura
¥ la inoculacion han permitido descubrir en la sangre la pre-
sencia de microbios muy numerosos. Se ha encontrado el pneu-
moco, el estreptococo, los estafilococos, el vibrion séptico, la
bacteridia carbuncosa, los microbiosde la septicemia,del muer-
mo y de la tuberculosis.

Estos diferentes organismos podran ser ficilmente descu-
biertos por los procedimientos de Loeffler, de Ehrlich, de Gram;
pero hay que reconocer que la sangre no es, para los micrc-
bios, una morada muy hospitalaria: se refugian generalmente
en la profundidad de las visceras, en los endotelios y en las
células. '
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SEGUNDA SECCION

CIRCULACION CARDIACA

Topografia del corazén.—No se puede abordar el estudio de
los desordenes del corazon sin tener un conocimiento preciso de
los puntos de partida anatémicos y fisiolégicos que deben guiar
en la exploracion de este 6rgano.

El corazén esta situado al nivel de las tercera, cuarta, quin-
ta, sexta y séptima costillas; su direccién es oblicua de arriba &
abajo, de adelante 4 atras y de derecha a izquierda. Esta obli-
cuidad, poco prontnciada en los solipedos y en los rumiantes,
es muy acenfuada en el cerdo y mas todavia en los carniceros,
donde el corazon estd acostado sobre el esternon.

La situacién de las .cavidades no estd en relacion con su
apelacion; el corazon derecho esta, en efecto, en la parte ante-
rior y el corazén izquierdo detras, como si hubiese sufrido una
rotacién de derecha 4 izquierda, alrededor del eje vertical de
este 6rgano.

Las relaciones del corazon con la pared costal varian con
las especies: )

En el caballo, la escotadura del pulmén permite al corazon
ponerse en contacto con la pared toracica izquierda, sobre una
extension de 9 4 10 centimetros de altura y de 5 4 7 de anchura.
Resulta de aqui que el lado izquierdo del pecho esté en relacion
con el tercic anterior del lado derecho, y los dos tercios ante-
riores del corazén izquierdo y el lado derecho, con los dos ter-
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cios posteriores del corazén derecho y el tercio posterior del
corazon izquierdo.

En un examen clinico, los dos corazones del perro y del ca-
ballo estan relativamente aislados, de tal modo, que los ruidos
del corazon derecho, tiene su maximum de intensidad 4 la dere-
cha, y los ruidos del corazon izquierdo, del lado izquierdo del
pecho.

En el buey, el I6bulo anterior del pulmoén esté atrofiado pero
existe una prolongacién del 16bulo derecho que separa la parte
anterior del corazon de la parte toracica.

' En el carnero la escotadura mide 4 & 5 centimetros de largo,
por 2 & 3 centimetros de alto; en el cerdo no existe mas que una
pequeiia cisura de 2 4 3 centimetros; en los carniceros, en fin,
el corazdn estd completamente envuelto por los I6bulos pulmo-
nares.

El 16bulo derecho es siempre menos escotado que el iz-
quierdo, en fodos los animales. '

Exploracion.—La exploracion clinica de los movimientos
del corazon, posible sobre el trayecto de las arterias, se hace
principalmente en la regién cardiaca por diversos métodos que
son: la inspeccién, la palpacién, Ja percusién, la auscultacion.
Estos medios reclaman el uso de los sentidos (vista, tacto, oido)
6 de aparatos registradores que inscriben todos los accidentes
de los movimientos del corazon.

1. Cardiografta.—No se ha encontrado todavia un cardi6-
grafo practico para los estudios clinicos en nuestros animales
domésticos.

2." Inspeccion.—Permite observar una elevacion de la parte
inferior del quinto espacio intercostal determinada por el choque
del pecho contra la pared toracica en el momento de la sistole
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ventricular. Esta clevacion, apreciable en los perros flacos,
jévenes, impetuosos, en los caballos muy secos, falta normal-
mente en los demas animales. Pero el trabajo exagerado, las

.

Fig. 66. Torax del caballo abierto del lado izquierdo.

El corazén esti completamente puesto al desnudo en su situacién nor-
mal. A, auricula derecha; B, ventriculo derecho ¢ anterior; C, auricula
izquierda 6 posterior; E, arteria pulmonar; ¥, aorta; C, vena cava anterior
de la cual, estd visible s6lo el borde inferior (Chauveaun y Arloing).

carreras rapidas, los esfuerzos violentos pueden hacerlos lige-
ramente perceptibles.




381 ENCICLOPEDIA VETERINARIA

Patolégicamente los latidos son muy aparentes en los sujetos
atacados de hipertrofia cardiaca, de excitacién de este 6rgano
por los productos pidgenos 6 toxicos. El corazén parece chocar
sobre una mayor superficie de la pared pectoral en los sujetos
atacados de palpitaciones cardiacas.

Las palpitaciones son determinadas por una excitacién di-
recta 6 refleja de los ganglios automaticos 6 de los nervios ace-
leradores. Las palpitaciones son de origen organopatico (lesio-
nes valvulares), toxico (venenos y foxinas), discréasico (anemia,
hidremia), reflejo (excitacién periférica, higado, rifion, efc.) Los
mulos son frecuentemente atacados de este tipo de fatiga dej
corazon.

Se puede percibir, en fin, elevaciones no sincronas con los
sistoles cardiacos que conmueven la pared pectoral, el ijar, Ja
grupa y aun todo el cuerpo. Estos choques, conocidos con el
nombre de pulsaciones abdominales, atribuidos & una ataxia
cardiaca (Mauri) dependen de la corea del diafragma y de los
musculos abdominales (1).

3.° Palpacién.—Colocado el esplorador del lado izquierdo,
aplica la mano izquierda detras del codo, en el intervalo de
la quinta y de la sexta costilla; 4 derecha opera lo mismo, sir-
viéndose de la mano derecha.

Este método de exploracién permite percibir: 1.° el choque
cordial: 2.” los ruidos anormales.

A. Cheque precordial.—El choque precordial se traduce por
una commocién, una sensacién de choque 6 de aplastamiento
de una parte del corazon. Puede ser visto; es sentido, pero es
raramente oido.

(1) V. Patologia interna en Enciclopedia velerinaria.,
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En estado patologico esté modificado en su extensién, en su
fuerza, en su frecuencia Y en su ritmo.

a. Extensidn.—La exploracion del corazon por el tacto hace
determinar la superficie en que se perciben los latidos del cora-
zon, superficie que varia mucho segun el espacio ocupado por
el corazon.

El volumen del corazén ests generalmente en relacion con
la. extension y la fuerza de los latidos; la extensién de las pulsa-
ciones cardiacas indica generalmente una hipertrofia, pero esta
regla, no es absoluta; una dilatacién de las cavidades, sin hiper-
trofia, hace este volumen muy grande; una hipertrofia concén-
trica puede hacerlo muy pequefio. Es indispensable combinar
los dos elementos de la fuerza y la extensién de los latidos del
corazon para llegar al diagnéstico de la lesion.

b. Fuerza,—1.° La fuerza ests exagerada en la anemia, la
hidroemia, las afecciones sépticas, el carbunco, que alteran la
sangre y hacen la hematosis insuficiente, en la hipertrofia del
corazon, en la miocarditis, la endocarditis la pericarditis que
impiden el vaciado del corazon.

Las afecciones graves (preumonta, pleuresia) obligan igual-
mente al corazén & contraerse con la mayor energia para eva-
cuar la sangre. Este érgano se fatiga para hacer remontar &
este liquido los obstaculos que encuentra en su curso.

Los envenenamientos por la digital, el tabaco, etc, se acusan
por latidos ruidosos, vibrantes, que elevan la pared toracica y
pueden & veces ser vistos y oidos 4 distancia.

2. El choque precordial esta disminuido en la paresia car-
diaca, la degeneracién grasosa del corazon, en los envenena-
mientos avanzados, en las enfermedades cerebrales que debili~
tan la inervacion general. Cuando las fibras cardiacas estan

TOMO II 5
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alteradas edemaciadas (pericarditis miocardilis, enfermedades
infecciosas envenenamientos crénicos 6 intoxicaciones por la
digital 4 alta dosis, el jaborandi el cianuro potdsico y ofros ve-
nenos del corazén), el choque fuerte, refumbante al principio,
disminuye gradualmente de intensidad y llega 4 ser insensible
cuando se aproxima la muerte. Los latidos cardiacos estan
igualmente disminuidos, borrosos, & veces hasta suprimidos en
los casos de derrame pericardico 6 pleural; ocurre lo mismo
en el edema y en el enfisema cutdneo 6 pulmonar del lado iz-
quierdo. Durante mucho tiempo, el corazén se halla sometido
5 un trabajo forzado que tiene por objeto mantener la circula-
ci6n en sus condiciones normales, pero acaba por debilitarse,
sus contracciones llegan 4 ser insignificantes: hay asistolia.

Asistolia.—Este fendmeno es marcado por el aumento de la
tension venosa y la debilidad de la tension arterial. Estos desor-
denes de la circulacion general se traducen & su vez, por con-=
gestiones, inflamaciones cronicas de todas las visceras y por
alteraciones funcionales de los 6rganos.

El pulmén se congestiona, se edemacia, en las partes decli-
ves, los vasos capilares de este organo se atrofian, se rompen,
se producen pequefias hemorragias é infartos, y después el
tejido conjuntivo prolifera y el pulmén se indura y se pigmenta.
Las pleuras son asiento de un derrame abundante, el higado se
congestiona (higado cardiaco), los vasos subhepéticos se dilatan,
las céhulas colocadas cerca de estos vasos se infiltran de. grasa,
de granulaciones pigmentarias, de cristales de hematoidina, el
tejido conjuntivo vejeta y el organo se esclerosa. La éxtasis san-
guinea gana enseguida la vena porta, los vasos del bazo, del
intestino, del pancreas, del utero, de los rifiones.

El rifién se altera 4 consecuencia del retardo de la circula-
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cién: se ve aparecer la albuminuria al mismo tiempo que el
descenso de la tensién arterial produce la anuria. Los glomé-
rulos son asiento de hemorragias diapedéticas; y cilindros fibri-
nosos y sangre son excretados en lugar de la orina, sucediendo
a la debilidad del corazon la nefritis intersticial difusa (rifién
cardiaco).

La piel es asiento de edemas volupinosos situados en el
bajo vientre, bajo el pecho y en los miembros. Los derrames se
producen en todas las serosas. La sangre, incompletamente he-

- matosada y retardada en su marcha, no aporta & los fejidos
- una cantidad suficiente de alimentos y no los desembaraza de

sus desechos: la inervacién esta aminorada, el corazon esta
peor nufrido, menos excitado para contraerse por una sangre
alterada y por un sistema nervioso paresiado. Se producen &
menudo coagulaciones en su interior y estas son el punto de
partida de embolias. La asistolia, pasagera en ciertas intoxica-
ciones, es generalmente permanente en las afecciones organicas
del corazdn y prepara una terminacién fatal (1).

¢. Frecuencia.—El nimero de los latidos del corazén varia
mucho en las diversas especies animales. En estado patologico
pueden mas que doblar, triplicar y atin llegar 4 ser tan precl-
pitadas que sean innumerables.

1." La aceleracion de los latidos cavdiacos 6 la taquicardia
resulta 1.° de la paralisis de los nervios moderadores; 2.° de la
excitacion directa 0 refleja de los ganglios automotores, de los
nervios aceleradores 6 de su origen espinal. Este hecho se ob-
serva en las inflamaciones vivas de 6rganos més 6 menos lejanos
del corazon, en las inflamaciones del corazon y de sus envolturas

y en la mayor parte de las enfermedades febriles.

(1) Tondeur, Journal de med. vet. et de Zootechnie, 1891,
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El aumento de la temperatura orgénica y la aceleracion del
corazén estan de tal manera ligadas que ‘se ha tomado la fre-
cuencia del pulso como medida de la fiebre. Se cuentan seis
pulsaciones por grado de temperatura (Liebermeister). Esta re-
lacién cesa de ser exacta cuandc las meninges, el bulbo, los
pneumogéstricos son irritados, impidiendo la, excitacion de los
nervios vagos la aceleracién de las contracciones cardiacas
apesar de la fiebre. El aumento del nimero de los latidos car-
diacos se observa igualmente después de carreras rapidas, don-
de la exageracion de las contracciones musculares determina
una mayor actividad de la circulacion. Todas lag causas que
conmueven vivamente el sistema nervioso, que lo excitan (ane-
mia, hidremia) producen esta misma aceleracion por conse-
cuencia de la accion estimulante que ejerce la sangre alterada
sobre los ganglios automotores 6 Jos nervios aceleradores.

9° La disminucion del nimero de latidos cardiacos es con-
secuencia de una debilidad general y continua de las funciones
cerebrales, de excitaciones del pneumogastrico, de obstaculos
al paso de la sangre en las cavidades del corazén (estrecheces
de las aberturas, lesiones de las vélvulas, producciones fibrino-
sas). Se observa también en la cianosis, la miocarditis y en la
degeneracion grasosa del corazon. Algunos sementales presen-
tan latidos menos numercsos, aunque se hallen sanos. El re-
tardo del corazén es igualmente producido por el opio, la nico-
tina, la intoxicacion biliar, la pilocarpina y compuestos cid-
nicos.

Varias toxinas microbianas retardan también los movi-
mientos cardiacos. Las toxinas del Proteus vulgaris, aumentan
al mismo tiempo su amplitud y parecen obrar como las cultu~
ras del Bacillus septicu; pero el corazén envenenado por la
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cultura del Proteus conserva su excitabilidad por los agentes
mecanicos 6 fisicos, mientras que las culturas del Bacillus sep-
ticu hacen al corazén completamente inexcitable, ain en un
periodo poco avanzado de la intoxicacion. Las toxinas del ba-
cilo diftérico retardan ligeramente los latidos y disminuyen un
poco su amplitud (Roger). Es de presumir que un gran nimero
de toxinas obran del mismo modo.

d. Ritino.—Las irregularidades en los latidos del corazén
son sumamente variadas: & veces consisten en la supresién de
un latido completo, después de cierto nimero de latidos nor-
males y ofras no son debidas mas que & contracciones incom-
pletas del corazon. Estas irregularidades de intensidad y de ni-
mero, afectan 4 veces un tipo regular y vuelven poco & poco al
mismo nimero de veces en un tiempo dado; no tienen nada de
absolutamente caracteristico: pueden observarse en las enfer-
medades simpaticas como en las enfermedades idiopaticas, que
son entonces lesiones profundas y graves como las induracio-
nes, las deformaciones de las valvulas, la carditis, la endocar-
ditis, las heridas y las roturas del corazon.

En el perro se puede observar & veces latidos friples en el
curso de una sola revolucién cardiaca completa. Esta irregula~
ridad se aprecia raramente en el caballo.

Puede notarse también si el choque es brusco 6 lento; pero
todos estos hechos son recogidos con mas precision por la aus-
cultacion.

B. Ruidos anormales.—Los ruidos anormales percibidos por
la palpacion consisten en una prolongacién 6 en un redoble del
choque cardiaco acompafiado 6 no de ese temblor particular
conocido con el nombre de movimiento vibratorio 6 de iemblor
catario. Se le designa también con el nembre de tril, de tintineo
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auriculo-metalico y parece debido 4 una tensién méas enérgica
de las valvulas aurico-ventriculares. Se puede comparar esta
modificacion de los movimientos del corazon, al temblor 6 con-
mocién que se experimenta cuando se coloca la mano sobre un
cuerpo puesto en vibracion sobre la laringe. de un individuo que
canta 6 grita. Esta modificacién se observa en los casos de fie-
bre intensa, de lesiones de los orificios cardiacos (estrecheces),
en cierfos envenenamientos (digital), en las enfermedades sépti-
cas, en la fiebre carbuncosa, el tifus, ete.

Las sensaciones recogidas por la palpaciéon permiten pre-
ver, en cierto modo, los resultados de la auscultacion,

4.° Percusidon.—Se percute la pared pectoral izquierda con
los dedos 6 con el plesimetro. La percusion plesimétrica del
torax al nivel del corazén, suministra buenos datos en el caballo
y en el buey. La profundidad de este érgano en las otras espe-
cies, su poco volumen en los perros pequefios, las variaciones
de dimensiones, segiin las razas, el engorde del cerdo, la pre-
sencia de una piel muy poblada de lana en el carnero y una
piel con mucho pelo en ciertos perros, hacen esta exploracién
casi impracticable.

Sonido normal del corazén.—Después de haber dirigido el
miembro anterior izpuierdo hacia adelante y doblada la rodilla
sobre el antebrazo, se percute la regién del corazén tomando
las mismas precauciones que para el peého.

1. En el caballo la percusiéon da un sonido macizo en un
espacio en forma de V, de 10 4 12 centimetros de altura, co-
rrespondiente al tercio inferior del corazén y limitado por de-
lante por la cuarta costilla, & veces por la tercera; detras por
la sexta en los animales de raza comin, por la séptima en los de
pura sangre; abajo por el borde superior del musculo gran pec-

—
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toral. Por todas partes se hace evidente el sonido normal del
pulmén 6 la macidez de los musculos proximos.

92.° En el buey las costillas y el externén son aplastados, los
musculos menos gruesos, el pectoral mas delgado y la percu-
si6n mas facil. Revela una macidez pronunciada en un espacio
comprendido entre la cuarta y gexta costilla, respondiendo
igualmente al tercio inferior de la punta del corazén. Esta ma-
cidez falta por completo en los animales gordos: es muy clara
detras del codo en los animales muy flacos.

3° Fn el carnero y en la cabra el corazon es pequeno y esta
por completo recubierto por el pulmén: puede obtenerse, gol-
peando muy fuertemente, un sonido casi macizo al nivel de la
quinta costilla; pero es dificil de delimitar este punto.

4° En los perros de gran alzada, la. percusién suministra
un sonidd macizo al lado derecho, como al izquierdo, al nivel
de la séptima costilla, y & una altura proximamente de 1j8 de
la del torax.

En el cerdo el corazon es inexplorable: sucede lo mismo en
las aves.

Estado patolégico.—En estado patologico el sonido del cora-
zon puede ser mas extenso, mas reducido, alterado 6 acompa-
fiado de dolor.

w. Cuando el corazon estd enfermo hay aumento de la ex-
tension y del timbre de la macidez. Esta extension dela zona
maciza esta ligada 4 la presencia de codgulos sanguineos vo-
luminosos en las cavidades del corazén 6 de un derrame en el
pericardio. En el hidro-pericardio, la zona maciza forma un
triangulo truncado, caracteristico en el caballo y en el buey.
En la hipertrofia excéntrica del corazén, en la tuberculosis del
pericardio en el buey, en la neoplaxias del corazén 6 del peri-
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cardio en todos los animales, este resultado se produce menos
rapidamente. Un aumento aparente se manifiesta en los casos
de atelectasia de las partes contiguas de! pulmén consecutiva-
mente & los derrames pleurales. En el carnero, la cabra, el
perro la percusién revela en el hidro-pericardio y en la pericar-
ditis aguda, una zona maciza que se puede aumentar por la
presién del térax y modificar, cambiando 4 los animales de po-
sicion 6 desplazando el liquido derramado.

b. La disminucion de la zona maciza normal del corazén
es determinada por la dilatacién de las vesiculas pulmonares
(enfisema del borde interno del pulmén).

c. La alteracién del sonido puede manifestarse en el buey
atacado de pericarditis traumdtica; se observa a veces, al nivel
de esta region, un sonido timpanico 6 un sonido metélico.

d. La percusién del corazén es dolorosa en los casos de pe-

ricarditis traumética.
° Auscultacién.—Se debe auscultar 4 los solipedos y 4 los
bdvidos, en pié; los perros pueden ser auscultados en pié 6 gen -
tados sobre el tercio posterior. Todos los animales son mante-
nidos inméviles y en la calma mas perfecta, 4 fin de que ninguna,
causa exterior venga & perturbar la circulacién. Se aplica el
oido izquierdo por encima del codo, con el brazo izquierdo se
rodea el pecho del perro 6 el antebrazo izquierdo del caballo 6
del buey de gran alzada. Este procedimiento es el mas conve-
niente para evitar los ataques de los animales; pero en los
solipedos y en los rumiantes, es mas t4cil auscultar el corazén
haciendo avanzar el miembro anterior y aplicando el oido dere-
cho. La auscultacién del corazén debe ser bastante prolongada
a fin de no confundir los ruidos del corazén con los que provie-
nen de la respiracion.

2.

s et i
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La percepcion de los ruidos normales 6 anormales es mucho
mas dificil en los animales que en el hombre. Los grandes ani
males son irritables, impacientes, indéciles, dificiles de inmovi-
lizar: contraen los musculos paniculos, agitan el miembro ante-
rior levantado, obligan al explorador a4 tomar una posicién
incomoda y fatigosa; en pie, se expone al encorvarse, & con-
gestionarse la cabeza y 4 fatigarse los rifiones; de rodillas se
ensucia en las cuadras y puede ser herido en el momento de los
cambios de posicién 6 de los movimientos de defensa de los
sujetos. .

Métodos.—Se puede emplear la auscultacion inmediata 6 la
auscultacion mediafta.

La auscultacién inmediata basta para dar una idea general
de los ruidos normales 6 patologicos. El empleo del estetdscopo
es indispensable para determinar la topografia precisa del ruido,
el momento de la revolucién cardiaca durante el cual se produce
y, en fin, el timbre. Los instrumentos mas comodos son de
caucho que permiten, sin desarreglarse, mover el pabellon y
explorar toda la regi6én cardiaca centimetro por centimetro, y
reconocer de este modo, el punto en que los ruidos patologicos
tienen su maximun de intensidad y de claridad. Pueden todavia
hacerge estos instrumentos mas perfectos, afadiéndoles un
ajustado de bifurcacién que permita auscultar con los dos oidos
6 dos personas 4 la vez.

El estetéscopo biauricular utilizado por Constantino Paul
en el hombre, puede emplearse muy bien en los animales (V.
Auscultacion en general).

Ruidos normales.—El primer ruido percibido por la auscul-
tacion es el choque precordial; consiste en una sacudida mas 6
menos fuerte producida por el corazon que choca sobre la pared




304 HNCICLOPEDIA VETERINARIA

toracica al nivel del sexto espacio intercostal; el choque pre-
cordial es debido al cambio de forma y de consistencia de los
ventriculos en el momento en que entran en sistole. El co-
razén viene a ser globuloso y se halla proyectado sobre la pared
costal.

Ademas, se oyen dos ruidos regulares y sucesivos.

El primero es sordo, bastante grave, profundo; se oye sobre
todo hacia la punta del 6rgano: resulta del crujido de las val-
vulas mitral y tricuspide.

El segundo ruido es més claro, mas breve, méds superficial;
se oye mejor en el quinto espacio intercostal, algo detras del
codo, méas arriba que el precedente. Resulta del crujido de las
valvulas sigmoides y sucede a la sistole.

Se pueden auscultar los dos ruidos sobre la pared pectoral
derecha; pero son menos perceptibles.

Los intervalos que separan los ruidos son designados con el
nombre de silencios. Entre el primer ruido y el segundo trans-
curre un pequeno espacio de tiempo llamado silencio pequefio.
Entre el segundo ruido y el primero que comienza de nuevo,
transcurre un tiempo méas largo conocido con el nombre de
gran silencio. Hay un sicronismo perfecto entre el primer ruide
y el choque precordial; el choque del corazon corresponde tam-
bién, poco méas 6 menos, 4 la pulsacion arterial.

Los ruidos del corazon pueden ser modificados por diversas
causas fisiol6gicas; son claros en los animales j6venes: se oyen,
igualmente, mejor en los sujetos flacos que en los sujetos gor-
dos y bien musculados. El ejercicio, el temor, el miedo, la ale-
gria, la colera los hacen mas fuertes y mas perceptibles. La
especie, la raza, el vigor de los animales deben también ténerse
en cuenta.
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Estado patolégico.—Los ruidos y los silencios pueden ser
modificados por un funcionamiento anormal del corazon.

Los ruidos patologicos pueden consistir en simples modifi-
caciones de los ruidos normales, 6 en ruidos nuevos completa-
mente anormales; es decir, sin analogia con los que se oyen en
estado de salud.

1.—MOoDIFICACIONES DE LOS RUIDOS NORMALES.

. Los ruidos normales pueden presentar alteraciones de sitio,
de extensi6n, de fuerza, de ritmo y de timbre.

1.° Sitio.—El cambio de sitio de los ruidos del corazon ha
sido sefialado por primera vez por Delafond. Fuera de las mons-
truosidades, los ruidos cardiacos pueden ser oidos en puntos
més 0 menos lejanos de los en que se les percibe habitualmente
cuando el corazén ha sido desplazado por tumores desarrolla-
dos en la cavidad pectoral, por un derrame unilateral de las
pleuras, por la induracién 6 la hepatizacion del pulmoén iz-
quierdo, por el enfisema pulmonar 6 por lesiones del corazon y
del pericardio. Este desplazamiento es un auxiliar util para el
diagnostico de las enfermedades del corazon 6 de los o6rganos
proximos.

9.° Extensién.—Las variaciones en la extension de los ruidos
del coraz6n, dependen; de alteraciones de volumen de este or-
gano, de modificaciones en la fuerza de sus contracciones 6 de
lesiones de los 6rganos proximos modificando su densidad y
exagerando su facultad conductora de los gonidos.




396 ENCICLOPEDIA VETERINARIA

El aumento de la extensién de los ruides se observa en la
hipertrofia excéntrica; en la palpitaciones nerviosas, en la hepa-
tizacidn pulmonar, en la tuberculosis y, 4 veces, aun en los de-
rrames plerélicos.

La disminucién de la extensi6n de los ruidos es sintomatica
de una atrofia del corazén, de una hipertrofia concéntrica, de
una miocarditis avanzada, de una pericarditis exudativa, de una
sobrecarga grasosa del pericardio y del corazén y del enfisema
pulmonar,

3.° Fuerza.—El aumento de fuerza de los ruidos del corazon
depende de una hipertrofia con dilatacion de las cavidades del
corazon, de una excitacién nerviosa local 6 general, 6 de la ac-
cion ejercida por una enfermedad febril sobre el aparato circu-
latorio.

En las afdcciones sépticas, los ruidos son fuertes, sonoros; se
Oyen a veces 4 distancia y se observa una correlacién perfecta
entre la fuerza y la extension de los dos ruidos.

Sin embago s6lo un ruido puede hallarse reforzado: el pri-
mer ruido que es fuerte, metalico, en la anemia interna del ca-
ballo; pero & veces es el segundo el que prensenta este caracter.

La debilidad se nota fisiologicamente en los animales de for-
mas empastadas y de torax ancho. Esta modificacién es sinto-
matica de la atrofia del corazon, de la hipertrofia concéntrica,
del retardo de la circulacién, de la atonfa general 6 parcial del
sistema nervioso, del adelgazamiento de las paredes del corazén,
de la hidropericarditis y del hidrotérax que son una dificultad
para el sistole cardiaco. Los ruidos de frotamiento pericardico
y los extertores pulmonares y bronquicos, pueden igualmente
ocultar los ruidos del corazon.

La debilidad patologica del primer ruido es muy rara; la del
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segundo es mucho més frecuente (fiebres graves, aceleracion
extrema del corazon). :

4° Ritmo.—Las alteraciones del ritmo estin ligadas & la
frecuencia de los latidos, 4 su orden de sucesion, y al niimero
de ruidos.

a. Frecuencia.—Los ruidés son acelerados 6 retardados en
la misma medida 6 bajo las mismas influencias que los latidos
que hemos estudiado més atras.

b. Orden de sucesidn.—Estas alteraciones de ritmo estan
caracterizadas por una falta de simetria, sea de latidos comple-
tos comparados entre si, sea de sus diversos elementos. Series
de ruidos rapidos, pueden alternar con series de ruidos retar-
dados: ruidos lentos y rapidos pueden hallarse mzelados sin
medida regular alguna; puede apreciarse, en fin, un tiempo de
suspension, una pausa, reproduciéndose por intervalos y cuya
duraci6n igual, generalmente, & la de un latido completo, es lo
que se llama intermitencias. Esta suspensién del corazon es,
por lo general, un fenémeno sin gravedad, comiin de observar
en los animales.

La intermitencia falsa, por el contrario, marcada por una
intermitencia verdadera del pulso arterial, indica que el corazon
no ha podido llenarse convenientemente de sangre durante la
diastole (estrechez del orificio auriculo-ventricular izquierdo) y
crue late realmente, &i no completamente en el vacio, por lo me-
nos sobre una pequefia masa de sangre. Se diria que a4 veces el
corazén se contrae en el vacio y el primer ruido aborta; es lo
que se llama un paso en falso del corazon.

Los ruidos estén entonces frecuentemente entremezclados de
una manera regular 6 irregular por ruidos débiles mas 6 menos
renovados. Hstas intermitencias falsas son, pues, el signo de
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resistencias que se oponen & la entrada 6 4 la salida del fluido
sanguineo.

Por otra parte, el primer ruido puede tener una duracién
prolongada y ocupar més del tercio de un latido completo. Esta
modificacién parece depender de una prolongacion de la sistole
que reconoce por causa la dificultad que experimentan los ven-
triculos en vaciarse, como se observa en el caso de hipertrofia
cardiaca con estrechez de los orificios arteriales.

El segundo ruido no podria prolongarse ni convertirse en
soplo.

La modificacién de la duraci6n relativa de los silencios y es-
pecialmente del silencio grande, deriva, naturalmente, de estas
alteraciones. El acortamiento del silencio grande acompafiado
del alargamiento del pequefio, convierte el ritmo del corazén en
un compas de dos tiempos y los ruidos cardiacos se asemejan a
los de las oscilaciones de un péndulo; esto es lo que se observa
a veces, en los caballos viejos. El alargamiento del silencio gran-
de, indica que una dificultad mas 6 menos considerable impide
a la sangre afluir 4 los ventriculos y hace sospechar un estrecha-
miento auriculo-ventricular.

¢. Numero.—En lugar del doble ruido natural 6 tic tac nor-
mal, se puede no oir mas que uno solo, tres, 6, 4 veces, cuatro
ruidos, en la duracién de una sola revolucion cardiaca.

No hay més que un solo ruido cuando las vdlvulas aurfculo-
ventriculares, cuya elevacién produce el primer ruido, estin
tan alteradas que no pueden funcionar, de tal suerte que el
ruido de fuelle que es su consecuencia, se confunde con el se-
gundo ruido, determinado por el crujido de las valvulas sigmoi-
des. Es raro que el segundo ruido se halle suficientemente de-
bilitado, para que deje de ser oido.
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Los desdoblamientos de los ruidos del corazon pueden, segin
Potain, producirse en ausencia de toda afeccion cardiaca, agu-
da 6 cronica.

Estos desdoblamientos normales, dependen de las variaciones
de presion que la respiracion provoca en el origen de los dos
sistemas arteriales 6 venosos. El primer ruido se desdobla por-
que un exceso de presion en el corazéon derecho, retarda la
oclusion de la valvula trictispide, y el segundo, porque un ex-
ceso de presion en la aorta, acelera la caida de las valvulas
sigmoides.

Puede apreciarse sobre los animales sanos.

Los desdoblamientos patolégicos, parecen resultar de una
falta de insocronismo entre las cavidades similares derechas é
izquierdas.

Estos desdoblamientos constituyen un ruido de rodamiento
gue no es mas que un redoble del primer ruido, sinfomético de
la, estrechez mitral 6 de la insuficiencia mitral, el ruido de gol-
pe caracterizado por un triple ruido determinado por la repeti-
cion del segundo, el ruido de martillo, el ruido de tambor,
etc., segtin que el ruido agregado se aproxime més 6 menos al
primer ruido 6 al segundo.

Fi desdoblamiento del primer ruido, depende del retraso que
emplea en completarse la sistole ventricular; el primer ruido
as determinado por el crujido de la tricuspide, el segundo, por
el crujido de la mitral que, engruesada, indurada, no puede
llegar mas que tardiamente & la tension completa. El desdo-
blamiento del segundo ruido, es provocado por una exagera-
cién de la tension arterial que acelera la oclusion del orificio
adrtico.

5.° Timbre.—Los ruidos del corazon son unas veces sordos
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y otras mas claros que en el estado normal, pudiendo presen-
tar en ocasiones un carécter metélico.

En la anemia del caballo, el ruido sistélico.presenta un tim-
bre metalico; pero no tiene una significacién bien clara; indica
solamente una tension més enérgica de las valvulas auriculo-
ventriculares. Se observa en las fiebres intensas, en las enfer-
medades sépticas, en la fiebre carbuncosa y en muchos envene-
namientos.

En las alteraciones orgénicas del corazén, el primer ruido
presenta frecuentemente un cardcter mas 6 menos sordo, en
relacién con el grado de organizacién de las neoformaciones
valvulares.

Este ruido pierde su claridad y llega 4 ser ligeramente como
de soplo, antes de convertirse en soplo definitivo, en el curso
de la endocarditis aguda 6 crdnica.

Estas modificaciones presentan su maximum de intensidad
en el lado izquierdo, cuando la valvula mitral esta interesada,
y del lado derecho, cuando el corazén derecho es el afectado.

II.—RuIDgs ANORMALRS DEI CORAZON.

Estos ruidos anormales son intracardfacos, cuando se pre-
sentan en las cavidades mismas del corazon; extracadiacos,
cuando se forman en el pericardio 6 en su proximidad.

1.° Ruidos intracardiacos.—Los ruidos intracardiacos, con-
sisten en un soplo suave, un murmullo rudo, en un ruido de
escofina, de sierra, de lima de madera, de frotamiento, de silbi-
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do. Permanentes 6 intermitentes, preceden, acompafian, siguen
6 reemplazan & los ruidos del corazén.

Limitados & veces 4 una pequeha extensién de la region
pericordial, se dejan cir otras en el espacio mas considerable;
pueden hasta ser auscultados al nivel de la aorta posterior.

Son el resultado de una lesi6n de los orificios cardiacos, de
una dilatacién pasiva del corazén derecho 6 de una alteracion
de la sangre. Pueden distinguirse también los goplos organicos
y los"soplos anémicos.

a. Soplos organicos.—Los ruidos orgdnicos son la expresion
de una dificultad circvlatoria, determinada por la msuﬁczencza
6 la estrechez de los orificios del corazén.

Todas las alteraciones de los orificios abocan 4 este resulta-
do: una insuficiencia 6 una estrechez.

Las condiciones generales que presiden 4 la aparicion de
estos ruidos, residen en la producecién de una vena fluida vibran-
te, engendrada por una estrechez (Chauveau), por los frota-
mientos de la sangre contra las paredes de los vasos 6 de los
orificios alterados del corazén (1) 6 de los cambios bruscos de
presion al nivel del orificio donde se produce (Marcy). Segiin
este ultimo autor, se puede comparar el movimiento del liqui-
do que origina un ruido de soplo cardiaco, 4 las cascadas que
se producen en los rios.

La causa inmediata del ruido esté relacionada con el meca-
nismo de las vibraciones en general; en el caso de lesiones val-
vulares se establece una corriente rapida; la sangre, fuerte-
mente presionada en un punto, sale por un orificio mas 6

(1) Pero las experiencias de Poisenille, han demostrado que una capa de
eangre se adhiere 4 las paredes de los vasos; lo que excluye la posibilidad

de tal frotamiento.
TOMO IT 26
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menos estrecho y va, en forma de chorro, 4 una cavidad en que
la presion sea menor.

Si por ejemplo la valvula mitral es insuficiente, &8 decir, no
cierra herméticamente, se produce 4 cada sistole, un chorro de
sangre retrogado que penetra en la auricula donde la presion
es mas débil. Si el orificio aértico estrechado pone obstaculo al
libre paso de la sangre 4 la aorta, la presion ventricular se
elevara detras de este obstaculo y la sangre saldrd por un cho-
rro méas rapido que de ordinario, para lanzarse con ruido & la
aorta. Tal es el origen de los soplos sistolicos. Durante la dias-
tole del ventriculo, los ruidos de soplo pueden resultar, sea del
reflujo de la sangre de la aorta & los ventriculos a través de
las valvulas sigmoides insuficientemente cerradas, sea de una
estrechez auriculo-ventricular que determina la hinchazon de la
auricula situada encima del obstaculo, de tal modo, que el
aumento de tensién de esta tiltima produce un chorro ripido de
sangre que se precipita en el ventriculo desde el comienzo de
su fase de relajacion.

Estos ruidos anormales pueden, pues, ser divididos en sis-
télicos y en diastdlicos, teniendo en cuenta el movimiento de la
revolucion cardiaca donde se producen.

Los ruidos sistélicos indican una esirechez arterial 6 una
insuficiencia auriculo-ventricular; los ruidos diastdlicos, una
estrechez auriculoventricular 6 una insuficiencia aorfica; los
ruidos presistélicos anuncian una estrechez auriculoventri-
cular.

Los ruidos sistélicos son generalmente fuertes y rudos, por
razon de la energia de la sistole que les da nacimiento; los rui-
dos diastélicos son mas suaves, excepcién hecha del ruido pro-
vocado por estrechez mitral que presenta 4 veces un caracter
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de rodamiento bastante marcado. En el perro, el ruido anor-
mal tiene su maximum de intensidad en el lado izquierdo si
procede del corazon izquierdo, en el lado derecho si proviene
del corazén derecho; el ruido anormal se oye siempre mejor en
el lado izquierdo que en el derecho en los demés animales. Los
ruidos anormales del corazén izquierdo son percibidos en los
dos tercios posteriores de la region cardiaca; los del corazon
derecho son oidos al nivel del tercio anterior de esta regidn que
se puede siempre poner al descubierto tirando fuertemente la
espalda hacia adelante: son igualmente percibidos en el lado
derecho del pecho.

Los soplos cardiacos se propagan 4 veces 4 bastante distan-
cia del lugar de su produccién, pero ofrecen, sin embargo, un
maxumum de intensidad, variable para cada uno de ellos. Para
los soplos que se producen en los orificios auriculoventricula-
res, este maximum se halla en la punta del corazén, es decir,
en el sitio en que los ventriculos estdn en contacto mas intimo
con las paredes toracicas; repercuten también en los dos tercios
posteriores para el corazon izquierdo, en el tercio anterior de
la region precordial izquierda para el corazén derecho.

Los soplos del orificio aortico 6 de la arteria pulmonar tie-
nen su maximum de intensidad en la base del corazén, al nivel
mismo de los orificios donde toman nacimiento, es decir, en las
partes anteriores de cada una de las subdivisiones de la region
precordial correspondiente al corazou lizquierdo y al corazén
derecho, delante de la region precordial 6 un poco mas atras,
segun que la lesién interese el orificio pulmonar & el orificio
i aortico.

Los ruidos de soplo ligados 4 una estrechez arferial se pro -
pagan en cierta extension de la arteria pulmonar 6 de la aorta:
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4 veces 'hasta es posible recogerlos por medio de un estetosco-

po introducido en el recto y aplicado sobre la aorta posterior.

Pero los ruidos de soplo se producen méas raramente en el
orificio auriculo-ventricular derecho que en el orificio mitral
izquierdo, de suerte que s6lo las probabilidades bastarian casi
para afirmar que un soplo auriculoventricular proviene de
una lesién mitral; la ausencia de pulso venoso, visible sobre el
trayecto de las yugulares en el caso de insuficiencia trictispide,
acaba de caracterizar la alteracion mitral.

_ Las alteraciones de los orificios cardiacos, investigadas des-
de el punto de vista de su frecuenciu, se clasifican de la manera
siguiente: orificio mitral, orificio adrtico, orificio mitral y adr-
tico, orificio pulmonar. Cada orificio atacado de estrechez 6 de
insuficiencia puede dar nacimiento & un dpble ruido de fuelle.
La percepcion de dos soplos indica una estrechez del uno dg
los orificios y una insuficiencia del otro. En resumeon, se puede
reconocer el orificio lesionado y precisar el origen de los dos
ruidos, teniendo en cuenta: 1. el momento en que el ruido se
produce y el punto preciso donde tiene su maximum de inten-
sidad; 2.° su circunseripcion y su propagacion a las arterias 6
& Jas venas.

Repetimos que un soplo que reemplaza al primer ruido del
corazén: anuncia una estrechez de los orificios arteriales 6 una
insuficiencia auriculoventricular; un soplo al segundo ruido
indica una insuficiencia arterial ¢ una estrechez auriculoventri-

cular. Un doble ruido de soplo anuncia de ordinario una estre-.

chez del orificio adrtico con insuficicncia de las vdlvulas sig-

meides.
El soplo precede 4 veces al primer ruido del corazon, es decir,,

puede ser presistolico?

R
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En la estrechez mitral se admite que el paso de la sangre
de la auricula al ventriculo, 4 través del orificio estrechado, de-
termina un ruido de soplo que precede al choque de la punta y
al primer ruido del corazdn, es decir, un soplo presistélico.

Sin embargo, Constantino Paul discute esta interpretacion.
Hace notar: 1." que este ruido que precede al ruido sistélico na
es nunca un soplo mas 6 menos aspero, variable como las le-
siones que esti reputado de representar, es siempre un crujide
seco; 2.° que no precede siempre al ruido sistolico, que es ge-
neralmente confundido con él, no distinguiéndose mas que por
una rudeza del timbre cuando el ruido sistélico es suave; 3.°
que el trazado suministrado por el cardidgrafo en el hombre
sefiala un hecho importante y es que el choque del corazén no
corresponde al comienzo de la sistole, sino mas bien al medio
de su duracion, aunque lo que precede inmediatamente al cho-
que de la punta, no es la sistole auricular, sino la sistole ven—
tricular, de suerte que el ruido que precede inmediatamente al
choque de la punta no es un ruido presistélico por relacion a la
sistole ventricular, sino mas bien un ruido sistélico.

Segtin él, hay primero ruido normal de la trictispide (soplo
presistolico), después viene el ruido patolégico de la mitral, y
en fin, el crujido de las sigmoides.

Se comprenderia entonces:

1.° Por qué el ruido llamado presistélico es siempre un cru-

jido y no un soplo.

2. Por qué el ruido no es siempre seguido de un pequefio
silencio, y el retraso mas 6 menos grande del choque de la punta
haciendo que el ruido patolégico cubra mas 6 menos el ruido

3.° Por qué el reflejo producido por la contraccién ven-
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tricular produce un soplo mientras que el flujo producido por la
contraccion auricular no produce nada. Mientras que la teoria
clasica admite que la contraccién auricular produce un ruido
de fuelle, la contraccion ventricular, cuatro veces mas enérgica,
que hace pasar la sangre por el mismo orificio, no lo produce.
Los trazados graficos parecen darle la razon porque muestran
un retardo en el choque de la punta y del primer ruido.

b Soplos anémicos.—Estos soplos se producen independien-
temente de toda alteracion del aparato respiratorio. Se obser-.
van en la anemia y 1a hidrohemia, enfermedades bastante co--
munes en el caballo, el buey, el perro y el gato.

Se puede observar también un soplo tricuspidiano caracte-
ristico en la insuficiencia cardiaca, por consecuencia de dilata--
¢i6n pasiva de los orificios del corazon (pericarditis, ete.). Es
una insuficiencia puramente mecanica.

Estos soplos estan caracterizados por su debilidad y por su
intermitencia. Se les atribuye 4 un ligero cambio grasoso del
misculo cardiaco. Se diferencian de los soplos organicos por
los caracteres siguientes: los soplos anémicos estan siempre li-
gados al primer ruido y nunca al segundo; los que son debidos.
4 una alteracion material acompaiian indiferentemente al uno 6
al ofro ruido del corazon, y & veces a los dos simultaneamente.
Los soplos anémicos son soplos intermitentes; los soplos orga-
nicos son mucho mas permanentes; los ruidos inorganicos con-
servan habitualmente su caracter suave, cualquiera que sea su
modificacién de intensidad: los otros, por el contrario, se modi-
fican con el tiempo y llegan & ser mas rudos, mas asperos.

2. RuipoS EXTRACARDIACOS.—a Frotamiento pericardiaco.—
Los ruidos extracardiacos son producidos en el pericardio, en.
las pleuras 6 en el pulmon.
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L os ruidos pericardicos, conocidos con el nombre de frota-
miento pericardico, etc., designan ruidos variables de intensi-
dad y de caracteres que dan al oido una sensacion andloga a Ia
que harian experimentar dos cuerpos membranosos de super-
ficie rugosa «ue frotaran el uno contra el otro en su movi-
miento de vaivén.

El desliz de las dos hojas del pericardio cubiertas de asperi-
dades es el que da nacimiento a este frotamiento. Este ruido
sistolico y diastélico, se liga 4 la existencia de la pericarditis.
Puede producirse en los primeros dias cuando la inflama-
cion ha dado lugar 4 una exudacion pseudo-membranosa y la
cantidad de liquido derramado es todavia poco considerable.
Este ruido parece superficial y parece desvanecerse inmediata-
mente bajo el oido; aumenta por la presion y no se propaga;
tiene su minimum de intensidad en la punta del corazén, por-
que es la parte que tiene el contacto menos prolongado con la
pared toracica. Es ordinariamente permanente, puede, sin em-
bargo, faltar en ciertas contracciones de los ventriculos; dis-
minuye & medida que el aumento del hidropericardio hace me-
nos perfecto el frotamiento de las dos superficies; cesa cuando
el derrame es bastante abundante en el saco membranoso,
hasta el punto de impedir su contacto. Desaparece primero du-
rante la diastole, después al comienzo de la sistole, y finalmen-
te, no se observa mas que durante el pequeno silencio. Su du-
racion es muy variable, de dos a tres dias en ciertos casos, una
4 dos semanas en otros, muy raramente mas.

Reaparece en el periodo de resolucién porque el liquido
disminuye de cantidad; se modifica en sus caracteres segun el
grado de organizacion de las asperidades que hacen irregula-
res las superficies y el grado de energia de los movimientos que
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el corazon ejecuta en el pericardio. Es un roce cuando la exu-
dacién pseudo-membranosa es reciente, blanda; un frotamiento
rudo, un ruido de cuero nuevo acompaiiado & menudo de un
temblor vibratorio sensible & la mano, aplicado & la region pre-
cordial, cuando las pseudo-membranas son mas antiguas, mas
resistentes, mds gruesas y méis desiguales; un ruido de raspado
cuando las placas cartilaginosas, tuberculosas, calcareas a osi-
formes se han desarrollado en el pericardio parietal.

El ruido de frotamiento cesa pronto cuando las adherencias
se producen en los casos de sinequia cardiaca.

!En los animales afectados de pericarditis traumdtica se puede
oir un ruido de fluctuacion determinado por los latidos del co-
razon y las fuertes inspiraciones; un ruido de cabrilleo compa.-
rable al que se obtiene por el batido de la manteca; un ruido de
chapoteo, de glu-glu metdlico, llamado también ruido de motino
que parece depender de la presencia simultdnea de una cierta
cantidad de aire y de liquido en la cavidad del pericardio. Este
ruido es caracteristico de esta forma de pericarditis; basta hacer
andar 4 los animales para que aparezca.

Cuando hay mucho liquido derramado en el pericardio, el
choque en el corazén da & veces un ruido sistélico designado
con el nombre de sucusion hipocratica.

Lios ruidos pericdrdicos se diferencian del frotamiento pleu-
ral: 1.%, por su sitio exclusivamente precordial; 2.°, por su sin-
cronismo con los movimientos del corazén, mientras que el fro-
tamiento pleural es sincrono con los movimientos de la respi-
racion. Se diferencian igualmente de los soplos intracardiacos.
Estos parecen sifuados més profundamente y no cambian de
sitio; los frotamientos superficiales y periféricos, cambian de
lugar y pueden hasta ser, en el perro y en el caballo mas pro-
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nunciados 4 la derecha, un dia, méas marcados 4 la izquierda
otro.

b. Ruidos pleurales determinados por los movimientos del
corazén.—En la pleuresia doble 6 en la pleuresia unilateral iz-
quierda, pueden establecerse adherencias entre el corazon y la
banda del pulmén que lo recubre, de tal modo que & cada sisto -
le ventricular, se puede comprobar, al lado izquierdo, un ruido
de frotamiento, un ruido de cuero nuevo 6 un ruido de raspa
sincrono en los latidos del corazén y que tiene todas las aparien-
cias de un ruido pericardiaco. Este ruido esta favorecido en su
produccién por la hepatizacion del pulmén que le impide cam-
biar de volumen y permite al corazon apretarlo estrechamente
contra la pared costal; pero puede producirse en el caso de
pleuresia. simple é independiente de toda adherencia enfre el
pulmén y el pericardio. Este ruido puede persistir después de
la suspension de la respiracién obtenido por la cerradura de las
narices. Su origen verdadero es reconocido por la perousion,
por la auscultacion, es decir, por la comprobacion de los diver-
s0s signos de la pleuresia 6 de la pericarditis.

¢. Ruidos de soplos pulmonares determinados por los movi-
mientos del corazon.—En los animales de la especie bovina ata-
cados de pericarditis con derrame (1) (Cadeac), en el perro
atacado de bronco-pneumonta 6 de bronquilis capilar, se puede

oir un ruido de soplo pulmonar provocado por el choque cardia-
co. Es un ruido de soplo sistélico, limitado, brusco, muy fuer-
te, localizado & las partes anteriores del pulmén, alla donde el
corazén se halla normalmente recubierto por el pulmén; esta
ligado 4 los movimientos respiratorios y desaparece cvando se

(1) Reoue veterinaire, 1884.
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suspenden estos movimientos, pero este hecho no es absoluto;
se manifiesta indiferentemente durante la inspiracion 6 durante
la expiracion. La produccion de este soplo ha sido diversamen-
te esplicado.

La mayoria de los autores lo atribuyen a la expulsion vio-
lenta de una cierta cantidad de aire del pulmén, bajo la influen-
cia de la sistole cardiaca. Se produce en este momento una
violenta corriente de aire que determina el ruido de fuelle.

Segun Potain, estos ruidos resultan, no de la expulsién del
aire contenido en una parte del pulmén en relacién inmediata
coh el corazon, sino de la aspiracion brusca de cierta cantidad
de aire en la parfe del pulmén situada entre el ventriculo y la
cavidad toracica. En el momento de la contraccién ventricular
se produce una separacion brusca de la pared del corazon y de
la pared toracica, y el pulmén, precipitandose en el vacio pro-
ducido, aumenta de volumen. El aire aspirado 4 consecuencia
de este aumento de volumen es la causa de este ruido de fuelle.

III.—LipoTiMIa Y SINCOPES.

La hipotimia es un sinfoma caracterizado por la dcsapari-
cion casi total de la sensibilidad y de la motilidad & conse-
cuencia de la debilidad de los movimientos cardiacos y respira-
torios. La exageracion del estado precedente constituye el
sincope denunciado por la pérdida de conocimiento, la ausencia
de pulsaciones arteriales perceptibles, la suspensi6n del corazén
0 la persistencia de algunos latidos muy débiles. L.os animales
abatidos estan inertes, insensibles; las mucosas son palidas;
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parecen como muertos; solo el primer ruido del corazén per-
manece perceptible, aunque muy débil. Al cabo de algunos se-
gundos 6 de algunos minutos, este estado se disipa, y los sujetos

_vuelven en si. La influencia mérbida que determina este estado

parece ejercer sobre los ganglios automotores del corazén una
accién de suspension; produce al mismo tiempo la anemia ce-
rebral y consecutivamente la pérdida de gensibilidad y de mo-
vimiento.

La lipotimia y el sincope no son raros en el caballo (Rodet,
Rey), en los bovidos (Hering); son mas comunes en el perro; la
endocarditis, la miocarditis, y la pericardilis, las operaciones
quiriirgicas dolorosas, la sangria, las hemorragias, pueden pro-
ducirlos.

1V.—AGCION DM LAS ALTERACIONES VALVULARES SOBRE LA
CIRCULACION GENERAL.

Reina una solidaridad perfecta entre el curso de la sangre
en las cavidades del corazén y la circulacion general. Las lesio-
nes valvulares repercuten sobre todo el organismo. Cuando un
orificio esta alterado (estrechez 6 insuficiencia) esta lesion. difi-
culta el curso de la sangre y provoca dos resultados inmediatos;
la acumulacion de la sangre en las cavidades situadas delante
del obstéculo y una contraccion mas enérgica del corazén. La
acumulacién de la sangre en la auricula izquierda a consecuen-
cia de una estrechez 6 de una insuficiencia provoca la dilata-
cion; luego la sangre se detiene en las yenas pulmonares y la
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circulacién est4 contenida en el pulmén, y después; poco & poco,
en la arteria pulmonar y el ventriculo derecho.
: Esta participacion del corazon derecho en el proceso mor-
bido es la sernial de una fase nueva; este 6rgano se dilata a su
vez Yy mucho mas rapidamente que el izquierdo, porque es infi-
nitamente menos resistente. Se hipertrofia, la valyula tricaspi-
de viene & ser insuficiente por consecuencia de la dilatacidn
ventricular; la sangre rcfluye en la auricula, se acumula en
ella, se estaciona en las venas cavas que no pueden descargarse
Y, Poco & poco, la contencion circulatoria se extiende & todo el
sistema de los vasos sanguineos. _

Si se trata de una estrechez del orificio adrtico, lasalida 4 las
cavidades compensadoras es impedida, la sangre tiende 4 acu-
mularse en el ventricule izquierdo que se contrae con una ener-
gia en relacion con el obstaculo que deba remontar: se produce
una hiperirofia compensadora.

En la insuficiencia adrtica, esta hipertrofia compensadora
retarda considerablemente las estasis venosas y los otros desor-
denes circulatorios; el fendbmeno dominante consiste, durante
mucho tiempo en una osecilacién considerable de la tensiéon ar-
terial 4 cada sistole cardiaco por consecuencia del reflujo con-
tinuo de la sangre en el ventriculo.

Cuando el mal comienza del lado derecho, la marcha es mas
rapida, porque la primera etapa de los procesos precedentes se
suprime: el corazon izquierdo no sirve de ayuda para resistir
al obstaculo, la circulacién general entra inmediatamente en
escena, Cualquiera que sea el sitio del mal, los desérdenes de
la circulacién cardiaca determinan una hipertrofia compensa-
dora seguida, mas pronto 6 mas tarde, de desdrdenes generales
de la circulacion.
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TERCERA SECCION

CIRCULACION ARTERIAL, CAPILAR, VENOSA,
Y LINFATICA

Las arterias propagan 4 distancia la acci6n del corazén; su
elasticidad facilita la accién de este 6rgano y transforma su mo-
vimiento intermitente en movimiento continuo;su contractilidad
regula la distribucion de la sangre en cada viscera. Las modi-
ficaciones funcionales experimentadas por las arterias depen-
den de los nervios que reciben (vaso-constrictores y vaso-dilata-
dores). El pulso es el principal signo que permite seguir los
cambios fisiologicos y patologicos de la circulacion arterial.

I.—Puiso

El pulso consiste en una sensacion de elevacion brusca que
el dedo experimenta cuando deprime ligeramente una arteria
que reposa sobre un plano resistente. Este fenomeno es el resul -
tado del endurecimiento de la arteria determinado por la exa-
geracion de la tension arterial & cada sistole ventricular.

Técnica.—La presion digital es el inico método de explora-
cién del pulso en las especies animales. Es necesario elegir una
arteria voluminosa superficial y qne descanse sobre un plano

resistente.
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En el hombre se ha recurrido & diversos aparatos; no se po-
see ninguno que sea aplicable & nuestros animales domésticos.
En los solipedos se puede explorar el pulso en las arterias gloso-
facial, sub-zigomatica y colaterales de la caia. Para explorar
la arteria gloso-facial, generalmente elegida, se coloca una
mano sobre la cara del animal y la otra sobre la parte inferior
del carrillo de modo que se pueda aplicar el pulgar sobre la cara
exferna del maxilar, y los otros dedos sobre la arteria en el
punto en que ésta penetra de dentro a afuera, en la cisura maxi-
lar. Se apoya ligeramente sobre el vaso mantenido contra el
hueso maxilar y pronto se perciben las pulsaciones.

En la arteria subzigomatica situada por debajo y delante de
la arficuladiéon temporo-maxilar, el pulso es explorado colo-
cando el pulpejo de los dos 6 tres primeros dedos sobre el tra-
yecto de la arteria por debajo de la cresta sub—zigom'éj:ica.

La arteria colateral de la cafia de los miembros anteriores
termina la radial posterior: esta situada & lo largo del borde
interno de los tendones flexores. La de los miembros posterio-
res se halla alojada entre el metatarsiano rudimentario externo
y el metatarsiano principal. Normalmente no se pucde tantear
el pulso en estas arterias mas que sobre los caballos de piel fina
y de miembros secos.

En los bovidos se palpan las arterias gloso-facial, humeral
¥ coxigea.

La arteria gloso-facial, mas pequefia y rodeada de un fejido
celular blando, es mas dificil de hallar que en los solipedos. Se
la explora mas facilmente del lado del carrillo, 4 dos 6 tres de-
dos por encima del borde del maxilar, que al nivel de la cisura
de esfe hueco. Las arterias coxigeas inferiores se prestan muy
bien & este examen. Se coge la cola entre las dos manos, 415 6
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25 centimetros de su origen, colocando los dos pulgares sobre
la parte superior de la cola y aplicando el pulpejo de los cuafro
dedos sobre el lado externo de la cresta mediana de los huesos
coxigeos: las pulsaciones percibidas son pequefias y débiles.

En los bovinos j9venes ¢ flacos se puede tomar el pulso en
la arteria humeral, pasando la mano por la cara interna de las
articulaciones escapulo-humeral y aplicando los cuatro dedos
en plano al nivel del medio de la primera costilla.

En el caballo y en el buey se puede también explorar la aor-
ta posterior y las gruesas divisiones de los troncos pelvi-crura-
les, introduciendo la mano en el recto y colocando los dedos en
plano en la region sublombar.

En el carnero, la cabra, el cerdo, el perro y el gato se puede
explorar el pulso en la arteria radial, en el surco marcado por
encima de la rodilla, en la cara interna del miembro anterior
entre los misculos y el radio. Se puede también percibir facil-
mente el pulso en la arteria femoral después de su salida de Ia
arcada crural aplicando los dedos en plano en el fondo de la in-
gle, en la parte de arriba, y en la cara interna de la pierna.

[. Pulso normal.—Para juzgar bien de los caracteres de
pulso mérbido, es indispensable conocer el ritmo, la calidad y
la frecuencia del pulso en los animales sanos.

Ritmo.—Normalmente, el pulso es igual y uniforme en el
caballo y en el buey, es decir, que en una grafica, todas las cur-
vas se asemejan en absoluto; pero en el asno y el mulo, las pul-
saciones son bruscas, desiguales, irregulares y a veces intermi-
tentes. Los pequenos animales, muy excitables, presentan tam-
bién en estado de salud, un pulso desigual. Hay que tener en
cuenta la, frecuencia de esta irregularidad en los estudios cli-
nicos.
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Calidad.—La sensacion pereibida por los dedos que explo-
ran el pulso es algo diferente segtin la especie. Obedece al grado
de volumen, de firmeza 6 de blandura de la arteria.

Delafond ha reconocido que, en el caballo, la arteria es ge-
neralmente gruesa, medianamente tensa, las pulsaciones son
amplias, llenas y flexibles; en el asno y en el mulo la arteria es
tensa, rigida; en los bévidos la arteria es generalmente flexible
y las pulsaciones son largas, blandas ¢ iguales; en la cabra el
vaso arterial es siempre duro y las pulsaciones arteriales duras
y cortas; en el carnero la arteria es bastante dura y el pulso
pequerio, vivo y blando: en el cerdo es tensa, y el pulso brusco
y duro.

La arteria del perro y del gato es rigida, firme. Estos ca-
racteres deben ser bien conocidos, 4 fin de no confundir el es-
tado normal con el estado patologico.

Frecuencia.—En el animal adulto, en ayunas, y en un reposo
de doce horas, las pulsaciones son iguales en nimero, semejan-
tes en fuerza, y se repiten después de un espacio de tiempo re-
gular. He aqui la media del niimero de las pulsaciones ejecuta-
das durante un minuto por los diversos animales domésticos,
segtin las observaciones de Girard, Rigot, Hering, Delafond,

Miiller, efc.

En el caballoiveseeesncane S e e P 364 40
En el asno y en el mulo..... S P L T L 454 50
En el buey...... I TN e e L ST, 354 50
Exn el cerdo, carnero y cabra......., S ER e s 704 80
ED €l PEITO® .. ceiscsan-iataansaissasacsassesisnanas 90 4 100
En el @at0..ccoscccotsosnsncanasonnrnas T e veee 110 4 140

Estas cifras estin sujetas & numerosas variaciones fisiol6gi~
cas dependientes de las circunstancias siguientes: edad, alzada,
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raza, sexo, temperamento, temperatura exterior, momento de|
dia. digestion, ejercicio, respiracion, emocion.

a Edad.—El pulso de los animales jévenes es muy fracuen-
te. En el potro recien nacido, Hering ha observado 100 & 120
pulsaciones; J. Munk, 150 & 160. Hacia la edad de quince dias,
Hering conto Y0 & 100 pulsaciones; 4 los tres meses, de 68 & 76;
4 los seis, de 64 4 72; al ano, de 48 4 56; 4 los dos anos y me-
dio, 40 & 48; a los cuatro, de 38 a 50; & la edad adulta, de 36 a
40. Segun Dieckerhoff, se cuentan 36 4 48 pulsaciones en el
adnlto, 34 4 40 para las cifras extremas. En el potro,. hasta los
tres meses,--’iS 4 58;-de tres 4 siete meses, 45 4 48; de ocho &
doce, 40 & 42.

En los bdvidos, Hering ha observado: en el recien nacido,
de 92 a4 132 pulsaciones: al mes, (i8; 4 los seis meses, 56 a 68.
Rigot y Minot indican las cifras 60 & 70 en los jovenes; 45 & 50
en los adultos, y 40 & 45 en los viejos. Delafond ha publicado
el cuadro siguiente:

Caballo joven ...... sesnee  60-52 Adylto... 3640 . Viejo... 2-358
Asnoy mulos...ioveneess 6570 - 46-20 — 45-60
A A o (B 60-70 — 45-50 — 40-45
Carnero y cabra.......... 83-95 — 70 80 -— 5560
erd0sives Ui dai i ie s s 10010 - 70 80 — 45-60
Ly b P R R A A R e 110-120 — 90-1C0 - 60-70
CHato. e nesis AT IO 130-140 ey 120-140 — 100-120

b Alzada.—En una misma especie, la frecuencia del pulso
ofrece variaciones bastante grandes, segun la alzada. Los pe-
qquefios tienen el pulso mas acelerado. Segun Delabere- Blaine,
la diferencia puede ser de 12 a 15 pulsadienes en el perro; ge-
neralmente es mas considerable.

TUMO L 27
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En los perros grandes, la media es de 75; en los medianos,
de 85; y en los pequefios, de 119 & 120; hay, pues, cerca de 50
pulsaciones de diferencia.

¢ Raza.—La influencia de la raza es considerable. Nuck in-
dica para los caballos capones comunes, de 33 4 46 pulsacio-
nes; para las yeguas distinguidas, de 20 4 36; para las comunes,
de 35 a 15.

d Sexo.—La influencia del sexo de los animales ha sido se-
falada sobre todo por Leisering. El niimero-de pulsaciones en
los caballos enteros no es el mismo que el de los caballos capo-
nes 6 el de las yeguas colocados en las mismas condiciones.
Este autor ha viste descender la cifra de las pulsaciones en
los sementales & 23; el maximum que ha observado es de 33.
Schwarzenecker la ha visto variar de 34 4 36; Weis da de 23 &
40) para los caballos capones; 28 a 30 para los enteros; J. Munk
da 28 4 30 para los enteros, 23 para los viejos 36 & 40 para
las yeguas y los caballos capones; Schmidt-Miilheim, para los
enteros 24 4 36; capones y yeguas, de 35 &4 40. Nuk da las cifras
siguientes: 25 4 33 para los enteros, 29 a 30 para los capones
pura sangre, 33 & 46 para los capones bastos, 29 & 36 para las
yeguas distinguidas, 35 & 46 para las yeguas comunes.

e (Gestacion.—En las hembras, la gestacion, en los ultimos
periodos, acelera el pulso. Delafond hace notar que a partir del
quinto mes el nimero de pulsaciones aumenta proximamente
de 4 & 5 por mes.

f Temperamento.—Los animales linfaticos tienen siempre el
pulso més lento que los nerviosos; los animales sanguineos tie-
nen también el pulso més frecuente y més lleno que los linfa-

ticos.
g Temperamento exterior.—El numero de pulsaciones varia
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en el mismo sentido que la temperatura. Stockfleth ha visto &
una misma vaca dar 48 pulsaciones en un establo frio, mientras
que tenia 96 en una cuadra caliente, y aun 120 en el pasto du-
rante los fuertes calores. Se ha notado asimismo que el pulso
era mas lento en invierno que en verano.

- Delafond nota, sobre los rumiantes, variaciones que pasan
en la mitad 4 las cifras normales. Dieckerkoff sefiala 75 4 100
pulsaciones en el caballo en estado de transpiracién general.
Harsus ha observado, durante el verano, como Stockfleth, 120
pulsaciones en los bévidos. .

h Momento del dia.—Las variaciones diarias de temperatu-
ra, el estado de digestion, etc., determinan grandes variaciones
en la frecuencia del pulso.

i Digestidn.—Despuéa del pienso, y sobre todo, después de
un pienso abundante, el pulso es siempre mas acelerado que
antes del pienso. La naturaleza de la alimentacion hay que te-
nerla también en cuenta en los rumiantes; una alimentacién
seca estd acompaniada de mas pulsaciones que una alimentacion
verde (Stockfleth).

J Trabajo.—Durante el trabajo se’puede observar en los ca-
ballos, un aumento de 8 4 10 pulsaciones aun después de media
hora de reposo. En el buey se han contado de 49 4 74 pulsacio-
nes. Dieckerkoff ha observado 75 y aun 100 durante el trabajo
que necesita hacer el animal para sudar; después de un ligero
esfuerzo, es necesario esperar veinte minutos, antes que el
pulso haya llegado & ser normal; una hora, por término medio,
cuando el trabajo efectuado ha sido muy penoso.

h Emociones.—La cblera, el temor, el miedo, la alegria,
hacen también variar considerablemente la frecuencia de las
pulsaciones: Miiller ha observado en los perros 240 &4 260 pul-
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saciones por minuto. Es, pues, indispensable tranquilizar, con-
fiar, 4 los animales, cuando se quiere explorar el pulso.

II. Pulso patoldgico.—Las modificaciones del pulso, sensi-
bles en la generalidad de las enfermedades, suministran dafos
clinicos importantes. Se les puede encerrar en tres llaves: el
niumero, el modo y el ritmo. |

A. Nimero.—El niimero de las pulsaciones puede ser apre-
ciado de una manera matematica; basta con tener un reloj de
segundos y contar el nimero de veces que es levantado el dedo
en un minuto 6 en un cuarto de minuto. Asi se distingue: pri-
mero, el pulso acelerado 6 frecuente; segundo, el pulso retar-
dado 6 raro.

1.° Pulso acelerado 6 frecuente (taquicardia).—Se dice que el
pulso es frecuente cuando el numero de pulsaciones se halla
aumentado en un quinto préximamente. En el caballo el pulso
es frecuente cuando hay 40 pulsaciones por minuto: se dice que
es moderadamente frecuente cuando se encuentran 60 pulsacio-
nes por minuto; muy frecuente cuando esta cifra se eleva a 80,
4 100 y aun & 120 por minuto.

Es uno de los principales signos de la fiebre: el puso febril
es sinonimo del pulso frecuente; se observa al comienzo de todas
las enfermedades inflamatorias; el pulso es entonces frecuente,
amplio; ademas, el nimero de latidos aumenta con el progreso
de la enfermedad.

S la aceleracion persiste durante el periodo de estado, debe
temerse una agravacion: por el contrario, si llega 4 ser menos
frecuente, blando, es indicio de una mejora y una feliz termi-
nacion.

La aceleracion del pulso es determinada por la alteracion
del corazén; en tanto que este 0rgano permanece sano, el ni-

B
= e
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mero de los latidos no cambia 4 pesar de la elevacion de la
temperatura.

En el muermo, por ejemplo, el nimero de pulsaciones per-
manece el mismo aunque la temperatura se eleve a4 42°. Pero
las enfermedades sépticas, que hacen sufrir al corazon la dege-
neracion grasosa, hacen el pulso tumultuoso (80 & 100 por mi-
nuto.) Estas enfermedades son: la pneumonta; la septicemia, la
influenza, la peritonitis, la enteritis, los célicos intensos, el an-
{rax, y todas las enfermedes del corazén y del pericardio (endo-
carditis, muocarditis, debilidad cardiaca, pericarditis traumdtica
del buey, insuficiencia de las vélvulas, hipertrofia del corazén
con dilatacidn de sus cavidades.) Las estrecheces arieriales las
trombosis, el enfisema pulmonar pueden producir el mismo re-
sultado. _

En el i)uey, la. septicemia puerperal, el meteorismo, la pneu~
monia, la peste bovina, etc., se traducen también por una acele-
leracién del pulso.

En el perro, el moquillo llegado al ltimo periodo, la septi-
cemia, la enteritis, las gasiritis intensas, pueden hacer ascender
el numero de pulsaciones 4 200 y aun a 250.

En el cerdo, se pueden contar 100-150 pulsaciones (fiebre
puerperal; ete.).

Puede también notarse una aceleracion manifiesta en las
afecciones anémicas (anemia, anemia perniciosa, leukemia he-
morragias muy abundantes, emisiones sanguineas repetidas);
la sangre pobre en oxigeno es un excitante del sistema nervioso
acelerador. En fin, el envenenamiento por la digital, la pardlisis
de los pneumo géstricos, estan caracterizados por una frecuencia
mayor de las pulsaciones. El méximum de frecuencia ha sido
sefalado en el colapso.
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2.° Pulso retardado 6 raro.—El pulso es lento cuando el dedo
explorador no percibe las pulsaciones mas que 4 largos infer-
valos. Esta modificacion se observa en las afecciones de los cen-
tros nerviosos y de sus envolturas (periodo de depresion de la in-
flamacién cerebral, inmovilidad del caballo, derrames, reblan-
decimiento, epilepsia, tétanos,) & consecuencia de excitaciones
del nervio vago; se nota también en la iclericia, la obesidad car-
diaca; es sintomatica de la inanicidn, de los grandes derrames
de las serosas esplénicas, de ciertas enfermedades del corazén
(estenosis adrtica y mitral), de los envenenamientos por los nar-
cdticos; resulta en fin de la accion de algunos medicamentos (di-
gital, estrofanto, opio, etc.).

Durante la convalecencia, la rareza del pulso es un signo
de buen augurio.

B. Modo.—Se entiende por modo, las cualidades intrinsecas
de cada pulsacidn, la impresion que hace sufrir la arteria al
dedo que la comprime; es el examen de una sola pulsacién.

Desde este punto de vista, se puede distinguir el pulso; fuer-
te, débil, ligero, perezoso, duro, blando, filiforme, etc. Puede
establecerse una primera division teniendo en cuenta el grado
de amplitud de cada pulsacion.

1.* Pulso fuerte, vigoroso, lleno, grande, amplio, desarrolla-
do. Esta variedad consiste en una impulsion enérgica de san-
gre a la arteria. Se nota normalmente sobre los animales san-
.guineos.

Patologicamente se le encuentra en la fiebre, la fatiga de los
animales, en las inflamaciones y las congestiones parenquimato-
sas (pneumonia, infosura, etc.), en la hipertrofia del corazén iz-
«(uierdo, sobre todo si hay insuficiencia abrtica, y en las nefritis
crdnicas.
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9.° Pulso débil, pobre, filiforme, filante, insensible, inexplo-
rable. Esta variedad esta caracterizada por su poca amplitud.
Se observa en una multitud de enfermedades que producen la
debilidad del corazdén; intoxicaciones, enfermedades infecciosas,
anemia, leukemia, insuficiencia de las valvulas, endocarditis,
pericarditis, miocarditis, degeneracion grasosa del corazon, es-
tenoasis abrtica, y mitral.

En la peritonitis, la gangrena, la disenteria intensa, & conse-
cuencia de hemorragias abundantes, el pulso llega & ser peque-
fo, débil. Los venenos cardiacos (digital, opio, estrofanto, etc.), y
los anestésicos & dosis toxica determinan igualmente la debilidad
del pulso. Si es excesivamente débil, llega 4 ser trémulo y aun
insensible. En algunos casos el pulso es nulo (periodo extremo
de las enfermedades del corazon, asfixia, envenenamienlos por
los téxicos cardiacos, epilepsia, conmocion cerebral, irombosis,
compresiones arteriales por tumores.) La suspension prolongada
produce la muerte si se manifiesta sobre todos los vasos; puede
prolongarse indelinidamente cuando la suspensién no inferesa
mas que un solo vaso como en el caso de trorﬁbosis, de bridas
fibrosas, ete. Cuando la arteria lesionada es inerte, por encima,
el pulso es duro, rebotante.

La rapidez con la cual se establece la pulsaci6n, perm ite dis-
tinguir un pulso ligero de un pulso lento.

3.° Pulso ligero, saltarin.—Consiste en una sensacion brus-
ca y breve de endurecimiento de la arteria. Resulta de una sis-
tole enérgica y subita del ventriculo.

Se nota en la hipertrofia del corazén izquierdo, en la insufi-
ciencia aortica (la sangre refluye hacia el ventriculo durante
la diastole. En el primer periodo de la inflamacion de las sero-
sas esplanicas 6 articulares, en la metritis y en la enleritis com-=
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plicadas de peritonitis después de una hemorragia, el pulso
presenta todavia estos caracteres.

No hay que confundir esta variedad con el pulso frecuente;
en efecto, el pulso puede ser ligero y raro, es decir, que la sen-
sacion puede ser brusca, pero repetida un pequefio nimero de
veces en la unidad de tiempo. Es sin embargo, mas comin, ha-
llar reunidos el pulso ligero y frecuente.

4. Pulso lento, perezoso.—La pulsacion se desarrolla lenta-
mente bajo el dedo explorador. Es la consecuencia de una sis-
tole dificil, lenta, como se observa 4 veces en los perros y en los
caballos viejos.

Caracteriza al aneurisma, y 4 la estenosis adriica y mitral. En
las hidropesias de las grandes cavidades esplanicas en la anemia
el pulso es siempre lentc y blando si el sujeto es examinado en
reposo, porque después del ejercicio puede llegar & ser ligero y
muy acelerado.

La tension de la sangre en el interior de la arteria, da una
sensacion de dureza mas 6 menos grande, caracteristica del
pulso duro y del pulso blando.

3." Pulso duro, resistenle; tenso.—En esta variedad la ar-
teria es resistente bajo el dedo. Sus paredes estin distendidas
por una presion interior muy grande; es el pulso de las infla-
maciones agudas, de las serosas esplénicas y articulares (pleure-
sia, peritonitis), de las lesionea del corazén (atrofia, degenera-
cién grasosa, lesiones de orificios), de las alteraciones del peri-
cardio y de los venenos cardfacos (opio, digital). Se encuentra en
el tétanos, en los cdlicos de plomo, los edlicos violentos, la fiebre
inflamatoria, la hipertrofia del corazén izquierdo, la arterio-
escrerosis la endarterilis.

Si al mismo fiempo el pulso es pequefio, se dice que es apre-
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tado (primer periodo de las fiebres eruptivas); este pulso tradu-
ce la desaparicion de las fuerzas. Sus caracteres se acentian
en las proximidades de la muerte; si este pulso persiste & pesar
del tratamiento especial, la muerte es casi inevitable; si sucede
4 un pulso amplio, es un signo grave anunciando frecuento-
mente una hemorragia, especialmente cuando se acompaiia de
palidez de las mucosas. '

Puede ser reemplazado por un pulso fuerte y amplio, des-
pués de una medicacion enérgica; este ultimo constituye enton-
ces un buen signo.

6. Pulso blando.—La arteria es floja, facilmente depresible,
es decir, que la presién arterial es débil. El vaso puede ser
voluminoso, pero la sangre lo llena incompletamente.

Esta variedad acompafia al linfatismo exagerado, 4 la hidro-
hemia complicada de derrame, 4 la debilidad del corazén. Si al
mismo tiempo es muy pequefio se dice que es filiforme.

7.° Variedades asociadas.—Las diversas variedades de pulso
que acabamos de estudiar se hallan frecuentemente asociadas;
el pulso puede ser a'la vez ligero y raro, es decir, que una gra-
fica obtenida por viviseccion, muestra una dilatacion brusca de
la arteria (pulso ligero) y un nimero muy limitado de pulsacio-
nes en un tiempo determinado (pulso raro). Desde luego, el pul-
s0 puede ser lento, sin que por esto sea raro; en este caso, la
arteria se eleva lentamente; pero apenas si se produce una dila-
tacion cuando ya le sigue otra. Sin embargo, es necesario reco-
nocer que estos dos caracteres se alian raramente, el pulso len-
to no puede ser un pulso muy frecuente. El nimero de pulsa-
ciones en un minuto no es nunca tan grande cuando cada una
de ellas tiene una duracion prolongada. Afiadamos que el pulso
raro puede ser igualmente un pulso ligero, grande 6 pequerio,
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todas estas formas pueden hallarse combinadas de diversas
maneras.

C. Ritmo.—Se entiende por ritmo del pulso los caracteres
de las pulsaciones consideradas en sus relaciones reciprocas.
Es necesario examinar los caracteres que presentan las pulsa-
ciones las unas con relacién & las otras.

Normalmente son iguales entre si y se suceden & intervalos
iguales; sin embargo, es posible encontrar en animales sanos,
los perros especialmente, un pulso irregular. Delafond ha en-
contrado también el pulso desigual en los animales nerviosos,
tales como el asno y el mulo. En estado patoldgico, el orden
puede ser perturbado desde el punto de vista de la regalaridad
de sucesion v de igualdad de las pulsaciones.

1.° REGULARIDAD.—(a) Pulso intermitente.—EL pulso es re-
gular cuando cada pulsacién esta igualmente alejada de la que
le preccde y de la que le sigue. Es irregular cuando no es igual
el tiempo transcurrido entre dos pulsaciones. El espacio anormal
que separa dos pulsaciones es, generalmente, equivalente & una
pulsacién: se tiene entonces el pulso intermitente, llamado tam-
bién pulso que falta, cuando la intermitencia es verdadera. La
intermitencia es falsa cuando ei pulso falta al nivel de las arte-
rias, mientras que la auscultacion permite percibir los sistoles
cardiacos.

Cuando la intermitencia se verifica en la segunda, tercera,
cuarta pulsacién, el pulso se llama bigeminado, trigeminado,
cuadrigeminado.

La intermitencia verdadera 6 propiamente dicha puede
provenir de alteraciones orgénicas de las valvulas, de afec-
ciones del encéfalo y del bulbo, de reflejos ocasionados por
los sufrimientos de un 6rgano lejano; acompaiia & la caquexia

-
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y 4 la agonia, pero no tiene significacion diagnoéstica cierta.

La intermitencia falsa es debida & la debilidad de los sistoles
cardiacos que proyectan en el arbol arterial ondas sanguineas
muy pequefias para ser perceptibles. El pulso intermitente es
un puleo desigual, obscuro, & veces insensible. Es un signo de
debilidad del corazén, procedente de una endocarditis y espe-
cialmente de la insuficiencia mitral, La significacion del pulso,
de intermitencia falsa, es la misma que la del pulso desigual é
irregular.

(b) Pulso relardado.—Se observa & veces normalmente so-
bre una de las arterias gloso-faciales del asno y del mulo.

Desde el punto de vista patologico, indica un obstaculo en
la circulacion sin prejuzgar nada ni de su naturaleza ni de su
sitio. Los aneurismas, la estenosis adriica pueden producirlo.

(¢) Pulso discroto 6 rebotante.—Es aquel cuya pulsacion pri-
mitiva parece rebotar bajo el dedo y llega a ser perceptible una
segunda vez. Este pulso normal ha sido considerado por espa-
¢cio de mucho tiempo como patologico. Es dificil de percibir,
pero se reconoce facilmente en la grafica (flg. 67). Llega a ser

Fig. 67.—Pulso discroto (segin Marey).

sin embargo, percepfible al tacto cuando el pulso es raro y
cuando la onda secundaria dura la mitad 6 la tercera parte de
la onda principal. Por razén de este hecho, se le puede percibir
en los grandes animales, que pueden hasta presentar un pulso
tricroto 6 policroto (Labat), contrario 4 las aserciones de Fried-
berger y Frohner. Los trazados de Marey han demostrado que
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es debido 4 la velocidad adquirida de la columna de sangre
lanzada 4 las arterias y 4 la elasticidad de los vasos que hace
oscilar esta columna en una direccion alternativamente centri-
peta y centrifuga; cste rebote se observa muy generalmente en
la diastole; pero se aprecia también en la sistole, Una tensién
arterial media y latidos cardiacos fuertes, son las causas princi-
pales. En efecto, este signo aparece; en las enfermedades sépti-
cas, la fiebre tifoidea, en las afecciones del corazén. Delatond lo
conceptiia el signo precursor de las hemorragias internas. Se
observa también en la convalecencia.

El pulso policrolo no tiene ningun valor especial.

2." Pulso desigual.—El pulso es desigual cuando las pulsa-
ciones son de fuerza y de amplitud diferentes.

Una pulsaciéon de una fuerza insélita puede reemplazar, en
diversos intervalos, 4 una pulsacién normal, es el pulso inter-
cadente.

(a) El pulso aritmico es generalmente un signo grave; las
afecciones gangrenosas, sépticas, la endocarditis, las enfermeda~
des inflamalorias graves, las enfermedades eruptivas al comien-
mienzo, la debilidad del corazdén, la degeneracion de este drga-
no, las insuficiencias valvulares no complicadas, las enfermeda-
des del corazon y, en fin, las enfermedades cerebrales son capa-
ces de producirlo. Casi siempre el pulso intercadente es, al
mismo tiempo, duro y ligero: este pulso es debido 4 la aritmia
cardiaca, consecutiva & las lesiones de este 6rganoy a4 las mo-
dificacionas reflejas determinadas por el desorden de un érgano
mas 6 menos lejano del corazon.

(b) El pulso es alternante cuando una pulsacion fuerte alter-
na con una pulsacién débil: esta forma se observa especialmen-
te en el perro, aun en estado normal.
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(c) El pulso se llama de cola de rata (miuro), cuando las pul-
saciones presentan un decrecimiento gradual en su energia;
primero fuerte, después débil, vuelven insensiblemente & su
primer estado, haciéndose notar de nuevo la declinacion. Este
pulso acompafia & las hemorragias.

(d) El pulso es diferente cuaudo dos arterias homélogas pre-
sentan pulsaciones diferentes; esta modificacion puede encon-
trarse en los animales sanos (caballos y perros).

Esta desigualdad del pulso en las dos gloso-faciales, por
ejemplo, puede depender de un obstaculo en el origen de las
cardtidas que dificulte la penetracion de la sangre. Una dife-
rencia bastante pronunciada, acompanada de un retardo, ca-
racteriza 4 los aneurismas.

e. El pulso es paradodjico cuando las pulsaciones desapare-
cen en una profunda inspiracion (lumores mediastinicos, esteno-
sis de las vias aéreas, fusidn de las hojas pericdrdicas del hom-
bre, etc.)

Pulso de la arteria colateral de la cafia y de la aoria posterior.
—En estado normal, la arteria colateral de la cafia, situada en
el borde interno del tend6n del miembro anterior y entre el
metatarsiano lateral externo y el principal de los miembros
posteriores, no suministra datos mas que de una manera con-
fusa. En ciertos estados mdrbidos, por el contrario, el pulso
adquiere una gran claridad 4 este nivel. Llega & ser muy claro
en todas las enfermedades del pie. La infosura aguda, especial-
mente, se acusa por una gran dilatacion de esta arteria y por
un pulso muy claro. Est recomendado explorar atenta y com-
parativamente, el miembro sano y el miembro enfermo.

La aorta posterior no puede ser explorada mas que sobre los
_grandes animales, especialmente en el caballo. Se examina el




430 ENCICLOPEDIA VETERINARIA

grueso tronco y las cuatro ramas divisionarias; 4 veces se pue-
den alcanzar los troncos mesentéricos y celiaco y descubrir en
ellos los aneurismas. En cuatro casos de aneurisma de la gran
mesentérica, Rohling he sentido, sin dificultad, los latidos de la
aorta, colocando la mano sobre el dorso, este fenémeno ha sido
ya sefialado por Lafosse hijo. En los casos de trombosis de las
iliacas el pulso es saltarin en las partes de arriba, nulo debajo.
Las lesiones orgdnicas del corazén modifican el numero, la am-
plitud, y engendran soplos ficiles de percibir (Constantino
Paul y Trasbot).

II.—DE:ORDENES DE LA RLASTICIDAD Y D2 LA CONTRACTILIDAD
ARTERIALES.

a. La elaslicidad de las arferias aumenta el trabajo del
corazon, facilita la progresion de la sangre y convierfe en mo-
vimiento continuo el movimiento infermitente que los sistoles
ventriculares tienden 4 comunicarle. _

Cuando la elastiqidad esta debilitada, como en el caso de
arterilis eronica, la impulsién cardiaca se deja sentir mas lejos
que en estado normal en el arbol arterial y- puede favorecer las
roturas valvulares (IHallopeau). Pero esta modificacion de las
paredes arteriales, muy frecuente en el hombre, es rara en los
animales, fuera de los casos de aneurismas de la aorta posterior
comunes de observar en los solipedos.

b. La contractilidad de las arferias completa respecto ala
sangre, la accion propulsiva del corazon; preside 4 la distribu-

cién y al reparto de la sangre en los 6rganos de la economia.,




s ———— . e

o, S

SEMIOLOGIA ) 431

proporcionalmente & sus necesidades. Dos especies de nervios,
los vaso-constrictores y los vaso-dilatadores, exageran 6 dismi-
nuyen esta distribucién modificando la contractilidad vascular,
es decir, dilatando 6 estrechando el calibre de los vasos.

La excitacion de los vaso-constrictores disminuye el aflujo de
la sangre y produce la anemia en la parte en que se distribuye
el vaso; simultineamente, las combustiones se retardan, la
temperatura esta baja, las secreciones y todas las funciones se
hallan disminuidas, la éstasis y la exudacién hidrépica, sobre-
vienen.

La parélisis de los vaso-constrictores 6 la excitacion de los
vaso-dilatadores, produce la dilatacion de los vasos, la inyec-
¢ién y la hinchazon de los tejidos irrigados. Las combustiones
son mas intensas, la temperatura se eleva, la diapedesis y la
exudacion plasmatica son abundantes; las hemorragias capi-
lares son posibles, y se producen desérdenes graves de la nu-
tricion (1).

IIT,—C(RCULACION GAPILAR.

Sus modificaciones no pueden ser perceptibles mas que al
nivel de las mucosas (conjuntiva, boca) 6 de las partes despig-
mentadas de la piel. Consiste en cambios de volumen de estos
canales, en una coloracién anormal y en desordenes congesti-
vos, hemorrégicos 6 inflamatorios sobrevenidos en el territorio
que irrigan.

(1). V. Vaso motores en Ratologia general de la Eneielopedia veteri-
narid. :
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El volumen de los capilares esta bajo la dependencia de los
vaso-mofores, que pueden aumentar el calibre de estos vasos
(vaso-dilatadores) 6 disminuirlo (vaso-constrictores) (1).

La coloracion de las mucosas es muy pélida en las enfer—
medades caquecticas, en la anemia, en las hemorragias, en las
enfermedades cronicas; roja azafranada en la pneumonia fibri-
nosa, efc., y en todas las enfermedades donde la hemoglobina
se disuelve en mayor proporeion en el suero sanguineo; esta co-
loracién se acompafia de un edema de la conjuntiva, en la fiebre
tifoidea; es amarilla en la ictericia por retenciéon completa 6 in-
completa (catarro del canal colédoco, distomatosis, equinococo-
sis, calculos, enteritis, y gastro-duodenitis); es roja violacea
(cianosis) en la asfixia por falta de aire, en las enfermedades
cerebrales, que retardan 6 suprimen los movimientos del cora-
zOn y de la respiracion, y en las afecciones del corazon que ha-
cen la hematosis insuficiente.

Los desordenes congestivos (2) se resumen en la inyeccién y
el enrojecimiento de las partes irrigadas de una manera ex-
cesiva.

Los desérdenes hemorragicos de la circulacion capilar, son
las petequias y las equimosis.

(1) Cadeac, Patologia general dela Eneielopedia veterinaria, p. 289, 355.
(2) V. Congestidn ¢ inflamacidn, en Patologia general de la Eneielope-
dia velerinaria, p. 289, 355.
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IV.—PETEQUIAR ¥ EQUIMCRIS

Petequias.—Las petequias =on infiltraciones sanguineas de
forma circular, generalmente muy pequefas, no rebasando
nunca las dimensiones de una moreda de cincuenta céntimos.
Se observan en la piel, las mucosas, las serosas y a veces en los
parenquimas. Segiin su antigiiedad, su color es rojo vivo, rojo
obscuro, rojo pardo, negro, plomizo; cuando la sangre esté
muy alterada presentan desde el comienzo un tinte livido. Las
variaciones de color que sufren resultan de la descomposi-
cién de la hemoglobina y de la desagregacién de los globulos
rojos derramados. Las petequias no levantan nunca la epider-
mis; no se las puede apreciar pcr la palpacion; se diferencian
de las manchas congestivas que desaparecen bajo la presion
del dedo. _

Significacién.—Estas hemorragias dependen de un gran
numero de enfermedades; la anasarca del caballo en su comien-
z0, las fiebres eruplivas, la fiebre lifoidea, la fiebre carbuncosa, la
viruela ovina, la pesle bovina, la coriza gangrenosa. la anasarca
en los bovidos, la ptrpura, el escorbuto, se hallan frecuente-
mente acompafiadas de petequias. Estas hemorragias son casi
constantes en la endocarditis ulcerosa 6 erénica vejetante, en el
‘afera'ma seguido de la disgregacion de las placas degeneradas.
Las intoxicaciones por las sales biliares (ictericia grave, gastro-
ducdenitis, hepatitis), por los narcéticos, por la retencién de
orina, en la nefrifis y en la cisiiiis, por la asfixia, son siempre
seguidas de petequias. Es un signo de alteracion de la sangre;

TOMO I 28
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que altera los vasos y los hace mas permeables y mas faciles
de rasgar.

Equimosis.—Las equimosis son manchas sanguineas carac-
terizadas por hemorragias mal delimitadas, irregulares, de di-
mensiones variables, y siempre en relieve sobre las partes pro-
ximas: resultan de traumatismos de la piel 6 de las mucosas.
Su coloracion pasa por las mismas fases que en las otras he-
morragias. (V. esta palabra).

Los desérdenes inflamatorios de los vasos capilares han sido

ya estudiados. (V. Inflamacion).

V.—CIRCULACION VENOSA

La circulacién venosa es continuacién de la circulacion ca-
pilar y lleva la sangre al corazén. Lia sangre circula en el sis-
tema venoso en virtud de la presion que recibe de los capilares
y de la aspiraci6n producida por el corazén en el momento de
la diastole.

Segtin Delafond, esta parte del sistema circulatorio propor-
ciona datos:

1.° Por la hinchazon de las venas; 2.°, por su obscureci-
miento general; 3.°, por la presencia de nudosidades; 4.°, por el
pulso venoso.

1.° Hinchazén de las venas.—Es indicio de un temperamento
sanguineo. Se nota sobre los miembros cansados, y en general
en las partes congestionadas, y en la periferia de los tumores
cancerosos, donde esta hinchazén es constante. Cuando esta
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modilicacién es permanente y muy pronunciada, constituye las
wvarices.

2.°  Obscurecimiento de las venas.—Es un signo de conges-
ti6n interna, de hemorragias de las visceras (higado, pulmén,

intestino); en la anemia, y en la caquexia, las venas, estan

igualmente obscurecidas é borradas.

3. Nudosidades.—Son debidas 4 trcmbosis venosas, coexis-
tiendo, generalmente, con las trombosis de las terminaciones de
la aorta posterior, 6 de arterias importantes: son expresién de

una estasis prolongada y de una gran dificultad de la circula-
<ion (endocardilis crénica).

4.° Pulso venoso.—Normalmente, la sangre circula en las
venas sin engerdrar ningtin fenémeno aparente. En estado pa-
toldgico 6 cuando el animal estien una posicién anormal, se
puede percibir, sea por la vista, sea por el tacto, una especie de
pulsacién que se ha designado por analogia, con el nombre de
pulso venoso.

Este fenémeno es debido 4 la dilatacion excesiva del sistema,

<capilar, permitiendo 4 la sistole cardiaca transmitirse directa -

mente 4 la sangre venosa: esto es lo que se llama pulso venoso

«irecto. Después de la seccién del filete cervical del simpatico,
Claudio Bernard lo ha visto producirse sobre la vena coronaria
labial y atin en la yugular. Cramer y Mosso lo han provocado
experimentalmente en las venas del cerebro del perro y del ter-
nero; Donders, en las venas del globo ocular.,

L
e, por lo
general, el que se produce en la yugular por consecusncia de

una marcha retrégrada de la sangre. Es una ondulacidn visible
sobre el cuello, de abajo 4 arriba, y percibida por el dedo colo-
cado sobre su trayecto. Se le llama pulso venoso re

Pero con el nombre de pulso venoso se comprend

‘urrante.
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Cuando este pulso venosc es resultado de la contraceion au-
ricular, se produce antes que la sistole cardiaca y toma el nom -
bre entonces de pulso venoso preststélico,

El pulso venoso sistélico, consecuencia de una insuficiencia
trictispide, se define él mismo.

El pulso venoso recurrente cs determinado (Poiseuille, Co-
lin), por el movimiento de expiracion, sobre todo, cuando la
circulacién cardiaca esta dificultada; la aspiracién que ejercia
el pulmin cesa bruscamente y se produce una suspension su-
bita que se transforma en reflujo por consecuencia del obscu-
regimiento de las costillas. La ausencia de valvulas 4 la entrada
de las venas en la auricula, permite 4 la sangre refluir cuando
aquella se contrae. El pulso venoso recurrente tiene su maxi-~
mum de intensidad cuando la sistole auricular se efectiia al mis-
mo tiempo que la expiracion.

El mecanismo del pulso venoso ha sido explicado por Po-
tain (1808), Mosso (1878) y, sobre todo, por Francois Franck
(1882). Bajo la influencia de la sistole auricular, la sangre reflu-
ye 4 la vena cava anterior, y como el curso regular se halla
suspendido en la yugular, la sangre se acumula alli y aparece
el pulso menoso. Si se emplean los aparatos registradores, se
perciben otras dos elevaciones de la vena; una al comienzo de
Ja sistole, debido 4 la cerradura de la trictispide, y la otra al fin

de la sistole, debida 4 la desituacion de la base del corazén y
quizas 4 la caida de las sigmoides. |

Si gm‘[;cacidn —Este signo es constante sobre todas las venas
préximas al corazon, en el perro y en el conejo,-en estado nor-
mal. Colin la ha visto en el caballo detenido en una carrera; 8é
pbeerva siempre en los animales echados. Delafond lo ha sena-
lado sobre la yugular externa del buey, antes de los ataques de

s
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epilepsia. La pericardilis aguda o crénica, la degeneracidn del
corazdn (Bouley y Colin), la pleuresia en el caballo (Colin), las
hipertrofias excéntricas, la dilatacidn del corazon derecho. el
enfisema pulmonar en el Gltimo grado, la estrechez tricuspide,
el atascamiento de las venas, la debilidad de las sistoles cardia-
<as, una dificultad respiratoria, son las causas més comunes.

VI.—CIRCULACION LINFATICA

El sistema linfitico forma los glébulos blancos en sus nu-
merosos ganglios y surca los 6rganos al nivel de sus raices 6 de
sus vasos. Vasos y ganglios se mantienen: la linfa alterada que
circula en las redes propaga, 4 los ganglios, las alteraciones de
los linfaticos.

Las modificaciones patolégicas de este aparato consisten en
la hipertrofia, en la ulceracion 6 en la dilatacion de los vasos &
de los ganglios linfaticos.

(a) Hipertrofia.—La hipertrofia de los vasos y de los gan-
glios linfaticos, es sintomatica.

1.° Del muermo, caracterizado por ulceraciones (chancros)
y tubérculos del tabique nasal, seguidos de cuerdas y, especial-
mente, de un infarto duro, abollado, indolente, de consistencia
cartilaginosa y muy adherente y, por lo comin, incurable,
<omo las lesiones provocadoras. )

2.° Del lampardn que determina la hinchazén de las redes
linfaticas de las cuerdas nudosas que se reblandecen y se ulce-
ran en diversos puntos.
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3. Da la papera que provoca linfangitis y adenitis que evo~
lucionan rapidamente y se terminan por supuracion.

4.° De la tuberculosis que en algunos animales determina la.
produccion de cuerdas indolentes, sinuosas, salientes, que abo-
can 4 los ganglios que se tumefactan y que experimentan la
transformacion caseosa.

5.° Del lampardn del buey que datermina fumores duros &
fluctuantes, generalmente indolentes, del antebrazo, en la cara
interna de la pierna, 4 lo largo de la caha y sobre el trayecto
de los principales linfaticos: se forman abscesos sobre el trayec-
to de las cuerdas y se producen adenitis; éstas se abscedan, se
induran y no se resuelven nunca.

6.° Del lamparon de Africa, 6 linfangitis epizodtica, que
provoca cuerdas, adenitis, que se terminan por ulceracion,
pero dan siempre pus de buena calidad; la inoculacién los dife-
rencia de la cuerdas muermosas 6 lamparénicas:

7.° De la infeccidn canceross, que determina ‘la hipertrofia
y la induracion de los ganglios sin reblandecimiento, sin ulcera-
¢idn y la produccion de cuerdas que unen el tumor primitivo,
generalmente ulcerado, al tumor secundario ganglionar:

8.° De la infeccién séplica engendrada por la resorcion de
los gérmenes de la putrefaccién al nivel de las cxtremidades y
seguida de linfangitis y de adenitis:

9.° De las enfermedades parasitarias (hernias, etc.), de las
picaduras de insectos, que producen 4 menudo linfangitis de
poca gravedad:

10. De los linfadenomas, que estan caracterizados por la

produccion de tumores linfaticos 6 por la hipertrofia de los gan-
glios preexistentes, pero sin reblandeciniiento y sin ulceraci6n.
de estos tumores: '
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11. De las adenitis parasitarias engendradas por el Lingua-
tula denticulata, que se alberga en los ganglios mesentéricos de
los grandes rumiantes.

b Ulceraciones.—Las ulceraciones de los ganglios y de los
linfaticos son frecuentemente la terminacién de las linfangitis
especificas (muermo, lamparon, ete.), que ya hemos enumerado.
Lias linfangitis y las adenitis de naturaleza neoplésica 6 provo-
cadas por venenos, etc., no se ulceran.

¢ Dilataciones v varices,—Las dilataciones y las varices de
los vasos linfaticos resultan de éstasis sanguineos, de caquexia
consecutiva 4 la asistolia; se observan en la endocarditis valvu-
lar de los dos orificios izquierdos (Nocard).

FIN DEL TOMO PRIMERO DE LA «SEMIOLOGIA» Y SEGUNDO
DE LA «ENCICLOPEDIA»
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