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ENFERMEDADES DE LOS ORGANOS RESPIRATORIOS

* Si el aire puro es el medio higiénico y terapéutico mejor de las enfer-
medades del aparato respiratorio, el que contiene gérmenes, polvo y gases
irritantes o toxicos es, desde luego, perjudicial. Pero el aire perjudica mas
a menudo por sus variaciones de temperatura y humedad. El aire frio se
satura pronto de ella. Al entrar en el aparato respiratorio, se calienta y se
apodera de la propia de la mucosa que, a la vez, enfria por ser frio y por
determinar en ella una mayor evaporacion. Por esto y porque produce, ipso
facto, vasoconstriccion, seca la mucosa y la priva del moco bacteriolitico y
protector, dejandola expuesta mas facilmente a las agresiones de los gér-
menes patogenos y de los gases toxicos o irritantes. La desecacion, irrita-
cion e infeccion de la mucosa, son mas faciles durante el suefio y, natural-
mente, cuando dicha mucosa tiene menos sustancias inmunizantes o defen-
sivas, como en los animales jovenes, en los casos de circulacion dificil,
esclerosis, paralisis, etc. El aire muy caliente obra de modo analogo. Pero
el calor, por otro lado, facilita las defensas organicas contra la infeccién
de la mucosa respiratoria. El organismo mantiene su propia temperatura
mediante la polipnea térmica, la secrecion sudoral y otros muchos meca-
nismos. Y no se defiende de igual modo contra el frio que contra el calor.
lLos mecanismos que protegen contra el altimo, exponen mas al primero,
v esto explica globalmente la importancia etiologica de los enfriamientos en
las enfermedades infecciosas del aparato respiratorio. Este, ademas, es
presa de parasitos diversos que llegan a €I, ya directamente, ya por medio
de la sangre o desde el aparato digestivo, remontando el esofago, llegando
a la faringe y penetrando luego en las vias aéreas. Finalmente, por la laringe
por su intima relacién con el corazon, también sufre mucho cuando el cora-
z6n estid enfermo. *

SECCION |

Enfermedades de las fosas nasales
' y cavidades accesorias

* Las ventanas y fosas nasales, constantemente abiertas y tapizadas
de una membrana delicada, estin continuamente sometidas a una doble co-
rriente de aire, casi siempre impuro, que muy a menudo las enfria, irrita
€ inflama. Su enfriamiento es mas facil, por distar mucho del corazén. En
fin, estin muy expuestas a las agresiones traumaticas y parasitarias *
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I. Epistaxis
(Haemorrhagia narium, rhinorrhagia).

En sentido estricto, la hemorragia nasal es la extravasacion de sangre
de los vasos hematicos de la nariz o de sus cavidades accesorias.

Etiologia. A veces, la epistaxis acontece tras motivos externos exi-
guos o sin ellos, en équidos, por lo demads, sanos, a consecuencia de una
predisposicién congénita, como la hemofilia, que sobre todo parece ser here-
ditaria entre los caballos de pura sangre y desaparece con frecuencia en
edades avanzadas del animal. . :

Las causas mas frecuentes de las hemorragias nasales son las acciones
trawmaticas, especialmente coces o0 golpes contra la cabeza, heridas de la
mucosa nasal (incluso las producidas al introducir el rinolaringoscopio), re-
soplidos espasmadicos en el catarro nasal intenso y cuando han entrado en
la nariz cuerpos extrafios y polvo (Bigoteau) o se sienten dentro de la
mismas picaduras y mordeduras de parasitos (pentastomum, oestrus) y des-
garros de la vena pterigoidea o de la maxilar interna en la fractura de la
apofisis articular o maxilar. También se producen con frecuencia epistaxis
en las fracturas de la base del craneo. Otras causas pueden ser la excesiva
presién sanguinea de los vasos hematicos de la cabeza y las estasis hemdti-
cas, en particular en las cardiopatias y neumopatias cronicas y en la com-
presion de la vena yugular.

En casos raros determina epistaxis la dilatacién wvenosa o un angioma,
causan mas a menudo la rotura de vasos hematicos, las wulceraciones de la
mucosa nasal, sobre todo las ilceras muérmicas. Son causas menos frecuen-
tes la rotura de la arteria faringea (Blaise) y la dilatacion de las arterias
cardtida interna, maxilar' interna (Walley, Cadeac) o nasal (Marafon).

No rara vez se observan epistaxis en el curso de infecciones generales
agudas (bacera, enfermedad maculosa, escorbuto, viruela), en alteraciones
de la composicién de la sangre (leucemia, anemia, etc.), y en la dochmiasis
del perro.

Sintomas. De uno o de los dos ollares mana sangre, generalmente rojo-
clara, que contiene, a lo sumo, algunas burbujas grandes de aire, bien a
gotas (epistaxis), en chorro delgado o en gran cantidad (rinorragia). Cuando
hay, al mismo tiempo, catarro nasal puede hallarse la sangre mezclada con
finas estrias de secreciébn mucosa o purulenta, Cuando la pérdida sangui-
nea es copiosa, el animal estd angustioso, su pulso se hace pequefio y fre-
cuente, sus mucosas palidecen y en algunas circunstancias puede desan-
grarse del todo en 8-12 horas o al cabo de 5-8 dias. En la inmensa mayoria
de los casos la hemorragia cesa por si sola después de cierto tiempo. Por
lo regular, sélo es peligrosa cuando se repite con frecuencia en animales
anémicos o cuando la motivan graves infecciones o la rotura de vasos
grandes.
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Diagndstico. El punto de donde mana la sangre suele descubrirse desde
luego. En cambio, la causa de la hemorragia unicamente se descubre tenien-
do en cuenta todas las circunstancias accesorias y mediante una inspeccién
atenta de las cavidades nasales, hecha, en caso necesario, con el endoscopio.
Pero cuando la hemorragia es algo copiosa, esta exploracion debe
diferirse y ante todo conviene proceder a la hemostasia.—En la hemorragia
pulmonar la sangre aparece también rojo clara, pero finamente espumosa
y hay, ademds, tos y, a menudo disnea. [.a exclusion de la hemorragia pul-
monar puede ofrecer dificultades en los casos de rinorragia, en los cuales,
parte de la sangre corre hacia la faringe y luego a la traquea o a los bron-
quios, produciendo tos y haciéndose, al mismo tiempo, menos espumosa.—
La hemorragia de la bolsa gutural o saco aéreo del caballo, rara, se pro-
duce sin traumatismo previo, en animales con manifestaciones de catarro
de dicho saco. Mediante la hemostasia nasal no se puede cohibir. Puede
motivar movimientos de deglucion y, por la replecion de la bolsa gutural con
sangre coagulada, trastornos disfagicos.—En la hemorragia gdstrica la san-
gre sale pardo sucia, es acida y los équidos y a veces los bovidos, la expul-
san por la nariz mediante vomitos.—ILa sangre procedente de lceras, cuan-
do la hemorragia no es demasiado copiosa, sale mezclada con moco, pus
o detritus.

Tratamiento. A menudo la hemorragia cesa pronto espontineamente,
después de poner el animal en sitio tranquilo. Cuando la hemorragia persis-
te, conviene aplicar compresas frias a la frente y dorso de la nariz y pul-
verizar la fosa nasal correspondiente con astringentes (soluciones al 3-5 por
ciento de alumbre, tanino, sulfato de hierro y cloruro de hierro). Cuando”
la hemorragia es copiosa o no se cohibe de otro modo, se debe proceder
a efectuar el taponamiento de una o de ambas fosas nasales (en el tiltimo
caso hay que hacer la traqueotomia). Para ello, sirven muy bien torundas
de algodon envueltas en gasa y empapadas en solucion al 8-10 por 100 de
cloruro férrico, en esencia de trementina o en soluciéon al 0,1-0,2 por mil
de adrenalina o suprarrenina, las cuales, antes de su introduccion, se ataran
con largos hilos, para poder extraer comodamente incluso las colocadas en
las partes mas altas de las fosas nasales. La adrenalina también se puede
inyectar bajo la piel (al caballo 0,02-0,04 centimetros ctibicos de la solu-
cion al milésimo por cada kilogramo de peso del cuerpo o una dosis total
media de 5-15 centimetros citbicos bajo la piel; ademas o,01 centimetros
cibicos por cada kilo de peso del cuerpo o en total 1-5 centimetros ciibi-
cos en las venas; al perro una dosis total de 0,2-0,5 centimetros ciibicos
bajo la piel). A veces prestan servicios excelentes la ergotina o el extracto
de cornezuelo de centeno (bajo la piel, 5-10 gramos al caballo y buey, 2-5
gramos al carnero, cabra o cerdo y 0,2-1 gramo al perro), la inyeccién in-
travenosa de solucién al 2 por 100 de gelatina en solucién de sal comiin al
4 por mil (Pease). Las hemorragias de las dilataciones varicosas 'de las
venas o de las tlceras pueden cohibirse de modo persistente cauterizando
los puntos respectivos con piedra infernal o con cauterios actuales. En los
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animales muy poco dociles, podra imponerse la narcosis (V. tambi¢n trata-
miento de la anemia).

Trombosis de las venas nmasales. La pueden producir la estasis venosa, el
marasmo y, en ocasiones, la flebitis (Zschokke). Es de importancia clinica, porque
se puede confundir con el muermo. En el punto del tabique nasal correspondiente al
trombo se advierten nddulos o cordones delgados, amarillentos o rojo grises, a veces
moniliformes, en torno de los cuales la mucosa es clara o rojo oscura. El aspceto de
los nédulos, la permanencia de una ulceracién y la falta del infarto de los gaglios
linfaticos del canal exterior permiten excluir el muermo.

La replecion excesiva de las venas del tabique nasal y la estenosis nasal
causada por ella la observé Zschokke en un caballo con cblico trombético. El caballo
respiraba con mucha pena, en parte por la boca y emitiendo un intenso silbido. La
mucosa nasal estaba muy ciandtica y por ambos ollares fluia sangre espumosa. ‘

2. Catarro nasal. Catarrhus narium

(Rhinitis catarrhalis, Coryza)

Etiologia. Una de las causas mas frecuentes del catarro nasal agudo
es el enfriamiento. Este se produce sobre todo en primavera y otofio, cuan-
do el tiempo es frio y neblinoso, por bruscos cambios de temperatura. Tam-
bién pueden producirlo la inhalacion de wmaterias irritantes, y, en las habita-
ciones mal ventiladas, el aire muy cargado de amoniaco. Obra de modo
analogo el aire demasiado caliente; sin embargo, en los incendios los gases
del humo producen, ante todo, efectos irritantes. También hay que tener
en cuenta el polvo de las calles y del pienso y los hongos microscépicos.
Stazzi hall6 en dos perros que la causa del catarro croénico era el Aspergi-
llus fumigatus y Zurn encontro el Mucor racemosus en el flujo nasal mu-
coso de un 6vido. Ademas, la inspiracion de polen puede producir catarros
nasales colectivos (V. coriza del heno, pag. 529).

Los cuerpos extraiios, accidental o deliberadamente introducidos en las
cavidades nasales, producen, junto a excoriaciones y hasta pérdidas profun-
das de substancia, un estado inflamatorio de la mucosa (en un caso de
Nunn, una espiga de trigo, en un bévido; en un caso de Parson una es-
ponja, en un caballo). A los équidos con frecuencia se les causan delibe-
radamente lesiones en la mucosa nasal, especialmente para disimular el
muermo.

En algunos casos, parece intervenir la infeccién y entonces el catarro
nasal hasta puede presentarse de modo enzooOtico.

El catarro nasal se desarrolla como fendmeno concomitante de cier-
tas enfermedades infecciosas agudas generales y en inflamaciones respira-
torias de otra indole; ademas, acompafia casi siempre a los catarros de la
faringe v laringe. También suelen propagarse a la mucosa nasal las inflama-
ciones de partes del cuerpo inmediatas, especialmente de los huesos, dien-
tes y alvéolos dentarios.

El catarro nasal crénico sélo excepcionalmente se desarrolla como con-
secuencia del agudo (en el cerdo, seglin Poels, probablemente bajo el influjo
de estreptococos); las mas veces es consecutivo a enfermedades de las in-
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mediaciones o del resto de las vias aéreas; lo mas a menudo al muermo,
neoplasias, pardsitos animales (pentastomum, oestrus) catarro de las cavida-
des accesorias, raquitismo, catarro bronquial crémico, tuberculosis pulmo-
nar, verminosis pulmonar. etc.

Sintomas. Ll catarro nasal agudo suele comenzar con manifestaciones
locales ; s6lo muy rara vez va precedido de cierta laxitud y aumento mode-
rado de la temperatura. Los animales menores, al principio, estornudan con
frecuencia, sacuden la cabeza y se frotan la nariz contra las patas o contra
el suelo. LLos mayores resoplan repetidamente. Por lo regular, sobreviene
flujo nasal bilateral. Este, primero, muy claro, fliido y acuoso, se vuelve
pronto viscoso, vitreo, algo turbio y mucho mas abundante y, por altimo, se
hace purulento y, al mismo tiempo, mas escaso y se seca en los bordes de
los ollares, pero, finalmente, se torna de nuevo claro y cesa del todo. La
mucosa nasal, enrojecida, se torna poco a poco brillante y se hincha mas
o menos, por lo cual a veces y, en los animales pequefios, a menudo la
respiracién se hace ruidosa o sibilante. En los perros ocurren de vez en
cuando accesos como de asma, producidos por acumulaciones periddicas
de moco entre los cornetes nasales (Liénaux). A veces ovense soplos nasales
estertorosos. Excepcionalmente, aparecen pequefias erosiones circulares muy
superficiales en la mucosa, cuyo fondo, muy rojo, se cubre de una nueva
capa epitelial en pocos dias. En casos raros formanse vesiculas de paredes
muy finas y del tamafio de cafiamones al de lentejas (llamadas flictenas,
rinitis flictenular) por degeneracion mucosa de los epitelios o por la acu-
mulacion de serosidad bajo la capa epitelial. Mas tarde se secan y forman
costras que se desprenden pronto.

Muy a menudo existe conjuntivitis aguda, con enrojecimiento e hincha-
zén de la conjuntiva, fotofobia y aumento de la secrecion lagrimal. En
ocasiones obsérvanse también trastornos disfdgicos y catarro laringeo agudo,
sindrome que se ha denominado Strengel o romadizo en los équidos. A me-
audo se hallan ligeramente hinchados y algo sensibles los ganglios linfdticos
del canal exterior.

Se ha dado el nombre de coriza fenal (fiebre de heno, asma de heno, enfer-
medad producida por el pélen) a una intensa coriza con catarro conjuntival, enrojeci-
miento y tumefaccién de las inmediaciones de los ojos y nariz y atin accesos asmé-
ticos originados tras la inspiracién de granitos de polen de ciertas gramineas. Sélo
enferman las personas con sensibilidad especial para la sustancia del polen. Como
hemos dicho ya, el polvo de las flores también puede producir catarro nasal en los
animales, pero no esti demostrado que también tengan estos unal receptividad espe-
cial. Walher (B. t. W. 1911, 818), interpret6 como fiebre de heno un catarro de las
vias respiratorias altas que se presenté de modo enzodtico en équidos durante la
época de la floraci6n.

El curso del catarro nasal agudo es casi siempre benigno. Asi que la
secrecién se hace purulenta, desaparece la excitacién de la nariz y el flujo
disminuye rapidamente, de suerte que, al cabo de 1-1 14 semanas, la cura-
cién es completa. Solo propende, a veces, al curso crénico, en los perros
chatos o de nariz corta.
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En el catarro nasal crénico, el flujo nasal, que nunca falta, varia mucho
de composicion y cantidad. Ora es mucoso, viscoso y transparente, ora mas
purulento y hasta puede ser sanguinolento o putrido y fétido. No suele abun-
dar ; de vez en cuando cesa del todo, mas tarde aumenta de pronto, saliendo
en gran cantidad, principalmente durante y después de los movimientos y, a
veces, al bajar la cabeza (rinorrea, blenorrea nasal). Parte del mismo se
seca en los ollares, originando no rara vez una linea blanca debajo del an-
gulo interno de los mismos (canal de la secrecion). Los ganghos linfdticos
del canal exterior suelen infartarse algo y se vuelven duros, pero no se
adhieren a las inmediaciones.

La mucosa es azulada o rojo parda, en ocasiones rojo gris y unifor-
memente tumefacta o desigual (rinitis proliferante o hiperirdfica). Hasta
pueden aparecer cicatrices de diversa forma. En el catarro cronico se for-
man las ulceraciones catarrales mds a menudo y en mayor ntimero que en
el agudo. La tumefaccion de la mucosa puede hacer la respiracion ruidosa o
sibilante, pero a veces también se origina estenosis nasal, porque los exu-
dados depositados en los cornetes, llenan poco a poco las fosas nasales (rhini-
tis concharum), de tal modo, que pueden producir un adelgazamiento e in-
curvacidn del tabique nasal. Las masas de secrecion acumuladas producen a
veces accesos asmdticos, con particular frecuencia en los perros de hocico
corto, preferentemente durante o después del movimiento y también des-
pués de resoplar o estornudar. En tales accesos, que sélo duran algunos
segundos, los animales quedan de pronto quietos, con los miembros tora-
cicos separados y efecttian inspiraciones muy enérgicas y ruidosas, como
si tuviesen un cuerpo extrafio fijo en la nariz, y su mirada traduce gran
angustia (Hebrant & Hermans). Horneck observd en una cabra con infla-
macion catarral y en parte putrida de las células etmoidales, que le pendia
la cabeza y la apoyaba contra la pared.

Los médicos dan el nombre de ocena tipica (fetidez nasal) a una rinitis aéréfica
en la que la mucosa con sus glindulas y més tarde, la submucosa y los cornetes
6seos van atrofidndose y en aquélla se forman un revestimiento parecido a un barniz
y costras amarillo parduscas, muy adheridas, debajo de las cuales entra en putre-
faccién la secrecién, a causa de la cual, el aire espirado 'y el flujo nasal purulento
mezclado con grumos verdosos coexistente, adquieren un hedor muy repugnante, que
recuerda el del sudor de los pies. El estado morboso se debe (siempre, segiin Pérez,
Lafranck y otros o sélo en ciertos casos, segtin Pollatscheck & Szegvar) al cocoba-
cillus foetidus ozaenae y posiblemente puede también trasmitirse al hombre por medio
del perro, pues el citado bacilo también se halla en las fosas nasales caninas. La
inyecci6n subcutinea de pequefas cantidades de cultivo puro del bacilo, produce atrofia
de los cornetes nasales del conejo. Segin Pollatscheck & Szegvar, en la mitad, apro-
ximadamente, de los casos, se descubre el Bac. mucosus foetidus de Abel. En sentido
amplio, se califican de ocena todos los casos de catarro nasal crénico, en los cuales
el flujo nasal y el aire espirado expiden de modo permanente un hedor puhtrido. He-
brant & Hertmanns han observado un caso de catarro nasal crdnico con desprendi-
miento necrético de partes del esqueleto nasal, del etmoides y de la pared Osea de las

cavidades accesorias, en un perro cuyo padecimiento recordaba la forma tipica de la
ocena (Anna. 1908. 23).

El catarro nasal crénico es muy fastidioso y a menudo no es posible
curarlo de] todo. Ademas, tiende a propagarse a los drganos vecinos; en los
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équidos particularmente a los senos maxilares o a las bolsas guturales, y,
en los perros, de preferenc1a en los chatos, a los senos frontales. En el gato
se desarrolla en ocasiones un catarro nasal cronico, purulento, de origen
desconocido, que acaba por abombar los huesos nasales y engrosar la piel
del dorso de la nariz y se acompana de gran infarto de los ganglios linfa-
ticos del canal exterior. En los dvidos débiles, en particular en los corde-
ros y sobre todo tras mojaduras o enfriamientos, al catarro nasal crénico
que suele ofrecer graves manifestaciones locales, agrégase un catarro gene-
ralmente pertinaz de la conjuntiva y de las vias aéreas profundas, lo que agota
mucho las reses. No se cahe todavia si este padecimiento guarda o no alguna
relacion con la forma cronica de las septicemias hemorragicas.

Diagnéstico. Il diagndstico del catarro nasal es bastante facil; tunica-
mente ofrece dificultades averiguar si es primitivo o secundario. Como la
idea lo més clara posible de su naturaleza, puede ser de gran importancia,
nunca debe dejarse de iluminar las fosas nasales artificialmente, si es pre-
ciso con el auxilio del endoscopio. Ademas, en ciertos casos, precisan el
examen microscopico del flujo nasal y la trepanacion de las cavidades na-
sales, Asimismo, deberan considerarse todas las circunstancias accesorias.

En los équidos es menester excluir ante todo el muermo y, para ello,
son especialmente decisivos los caracteres peculiares de los nodulos y tlce-
ras y el comportamiento tipico de los ganglios linfaticos del canal exterior.
A falta de manifestaciones bien acusadas, inicamente pueden esclarecer el
diagnostico las pruebas malleinicas y Orricas.—En los casos, en los cuales
la papera sélo se manifiesta durante cierto tiempo por los fendmenos del
catarro nasal agudo, la participaciéon inmediata y caracteristica de los gan-
glios linfaticos del canal exterior esclarece desde luego el diagnéstico. Ver-
dad es que la papera puede revestir hasta la terminacion los caracteres de
un catarro nasal agudo; en tales casos, tinicamente se descubre su natura-
leza por la coexistencia de otros animales del mismo grupo afectos de
papera tipica.—En otras especies animales hay que tener también en cuenta
los catarros nasales especificos—El empiema de las cavidades nasales acce-
sorias (senos maxilares, frontales, cavidades etmoidales) podra existir sobre Vi
todo en los casos en los cuales haya un flujo nasal abundante o unilateral,
que aumenta cuando se baja la cabeza o durante la marcha. Ademas de las
alteraciones de la mucosa nasal, a lo sumo insignificantes en tales casos,
habrd que buscar sobre todo la sensibilidad a la presion de las diversas
cavidades accesorias de las nasales, a veces acompaifiada de abombamiento
de la pared dsea vy, si es preciso, se hard la trepanacién exploradora; en
cambio, la percusion sélo rara vez proporciona caracteres fehacientes.—La
diferenciacion del empiema de la bolsa gutural de los équidos, es parecida
a la del catarro de las cavidades nasales accesorias.

Tratamiento. Fl catarro nasal agudo suele curar por si solo, al supri-
mir las causas; basta proteger al animal de las corrientes de aire, alojarlo
en un sitio moderadamente abrigado y administrarle pienso libre de polvo.—
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Solo en casos graves con fiebre, flujo abundante y respiracion ruidosa,
parecen convenientes los lavados de las fosas nasales con agua tibia o,
mejor, con solucion fisiologica tibia de sal comun adicionada con 1 por 100
de bicarbonato sodico. Cuando la mucosa esta muy irritable, se podra em-
plear esta solucion mezclada con otro tanto de leche y ademas locionar o
pulverizar las fosas nasales—mediante un pulverizador adecuado—con re-
medios oleosos (aceite de almendras con 1 por 100 de mentol, timol, euca-
liptol, peruol, creosota, guayacol). En el caballo también se puede untar la
mucosa nasal con grasas, mediante una sonda con una pequefia torunda de
algodon.

De los liquidos astringentes tisanse la solucion de alumbre al 1 por 100,
y de tanino al 2-5 por mil y de las materias antisépticas la solucion de
borax o de acido borico al 2-3 por 100, la de creolina al 1 por 100 y la del
permanganato potasico al 1-5 por mil. Rips ensayé con buenos resultados
en los équidos aspersiones con solucion al 1 por 100 de mallebrein (clorato
de aluminio). También prestar excelentes servicios las inhalaciones de los
remedios expresados en estado de pulverizacion fina. Cuando la secrecion
es muy abundante, pueden ser convenientes las lociones con solucion al 1-2
por 100 de sulfato de zinc o las inhalaciones con esencia de trementina (va-
pores en agua caliente al 1-5 por 100). Si la mucosa estd muy tumefacta
y causa estenosis nasal, habra que pensar en toques con solucién al 0.01
por 100 de adrenalina, tonogen, paranefrina o suprarrenina y, en caso nece-
sario, se haran irrigaciones con pequefias cantidades de la misma solucidn.

lLas costras de los bordes de los ollares se desprenderan con agua ca-
liente y dichos bordes y el labio superior se untarin con vaselina u otra
grasa.

El catarro nasal crénico requiere siempre un tratamiento local de inha-
laciones o irrigaciones de las cavidades nasales. 5

Para efectuar las inhalaciones en los animales mayores, se pone bajo los ollares
un recipiente lleno de agua caliente y se cubren la cabeza y el recipiente con un pafio
grande. Si los caballos no estan quietos, se les pone la parte inferior de su cabeza
en la boca de un morral o saco de pienso cuya parte inferior, también abierta, se
mantiene distendida sobre la vasija llena de agua caliente mediante un aro como un
mirifiaque, sujetando el saco por medio de una cinta encima de la nuca (Johne). Las
inhalaciones pueden hacerse de igual modo a los animales menores recurriendo a
los aparatos de Siegel, Bulling 0 Wasmuth. La inhalacién es menos conveniente, por-
que la mayor parte del liquido pulverizado se precipita ya en los mismos ollares o
en las porciones mas bajas de las fosas nasales (Pdschel, Freund).

Los lavados nasales ofrecen resultados mucho mejores. Para efectuarlos, se
ata con un hilo al pico de una jeringa un tubo de goma del grosor conveniente, con
varios orificios laterales. Se introduce por los ollares y se empuja el liquido suave-
mente, manteniendo baja la cabeza del paciente. Con el mismo fin, se puede usar tam-
bién una sonda elastica provista de orificios laterales, por la que se hace pasar el
liquido procedente de un irrigador, que se mantiene algo elevado. También prestan
servicios excelentes los pulverizadores de Frick y el de Bayer-Kieselbach, que se
introducen facilmente en los ollares del caballo, En los animales pequefios, en los
cuales la introduccién de un tubo de goma o de una sonda de pequefio didmetro tro-
pieza con grandes dificultades o es imposible, hay que recurrir a las jeringuillas u
otros aparatos provistos de un apéndice olivar con un orificio central que se intro-
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duce dentro de la nariz, ocluyéndolo mientras dura la inyeccién. También se puede
inyectar el liquido con jeringuillas puntiagudas, provistas de un apéndice blando y, en
las aves, introduciendo en los orificios nasales el extremo puntiagudo y encorvado
de un tubito de vidrio, por el estilo de un cuenta gotas ocular,

Los procedimientos descritos no suelen bastar para el tratamiento
de las partes mds altas de la nariz. En estos casos, y lo mismo cuando
hay necresis de los cornetes, hay que recurrir a la trepanacion, seguida de
irrigaciones, para lo cual, en caso de empiema, puede ser necesario extraer
el cornete superior,

El uso interno de medicamentos parece superfluo; a lo sumo, es atil
el sulfato de atropina en el flujo nasal abundante. En el catarro nasal se-
cundario hay que recurrir principalmente a un tratamiento especial, que
suele ser quirirgico.

Catarro nasal con descamacion cutinea en las cercanias de la nariz del ca-
ballo. Esta enfermedad, que se presenta colectivamente, se debe a la influencia no-

civa del pienso, que lleva sustancias irritantes que se ponen en contacto con la piel
de Jas inmediaciones de la nariz y boca o con las mucosas nasal y bucal, Esta pato-
genia se infiere de la experiencia de Oekrész, segin la cual, de 64 caballos de una
caballeriza, enfermaron, en 7 dias, 58, después de ingerir paja procedente de un deter-
minado cortijo, pero no se observd la transmision de la enfermedad a otros caballos.
Ademas de las manifestaciones ordinarias del catarro nasal y bucal, se observa en la
parte inferior de la cabeza una descamacion abundante de la piel, cuya epidermis cae
formando masas delgadas u hojuelas, bastante extensas, pardooscuras o hasta negras
y la capa superior de la piel tiene un aspecto particular, como desgarrado. El cambio
de 'pienso basta para producir en pocos dias la curacidn, que puede acelerarse con
unciones de vaselina bérica—Oekresz, A. L. 1900, 514).

Faure observé una enfermedad parecida, enzodtica y posiblemente contagiosa,
pero en sus casos predominaban las manifestaciones inflamatorias con hinchazon de
la piel y eliminaciéon de un liquido amarillento, existiendo, ademais, prurito marcado
(Faure, Rec. 10921. 64).

Catarro nasal contagioso benigno de los bévides. Esta enfermedad conta-
giosa, también denominada por Dieckerhoff catarro nasal infeccioso efémero, se
presenta en los bovidos adultos, de modo excepcional en los terneros y no rara vez
como plaga estabular, pero también son frecuentes los casos esporadicos. El agente
patégeno es desconocido. Segiin Dieckerhoff, la incubacion a lo sumo dura dos dias.
Ulteriores observaciones deberan esclarecer las relaciones de esta enfermedad con la
fibre catarral maligna o € crup de los bévidos (V. el tomo 1), por una parte y con
el catarro infeccioso de las vias respiratorias altas de los bévidos (V. catarro laringeo
y bronquial) por otra.

Los primeros sintomas consisten en disminucion del apetito, que puede llegar
hasta la inapetencia completa, laxitud y fiecbre ligera, que rara vez alcanza o pasa
de los 40° y disminucién de la secrecion lictean Hay, ademis, lagrimeo, hinchazén de
los };’é"f‘ados, flujo acuoso, mucoso y rubicundez de la conjuntiva y de la mucosa
nasal,

El curso es agudo y la enfermedad cura en 1-1 4 dias, rara vez a los 2-3 dias,
en los bovidos adultos. Dieckerhoff f(inicamente ohservéd la terminacién mortal en
un ternero,

: Para el tratamiento basta reglamentar convenientemente la alimentacién (admi-
nistrar_heno hueno y agua con salvado).

Bibliografia. Dieckerhoff, Spezielle Pathologie, 1892. II. 86.
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3. Catarro nasal contagioso de las aves.
Coryza avium contagiosa

(Ansteckender Schniipfen der Vigel, al.; Coryza contagieux, Morve, Roupie
des poules, fr.).

El catarro nasal contagioso de la volateria es una infeccion general
aguda que, anatomicamente, se caracteriza por la inflamacion catarral de
las mucosas de la cabeza.

Presentacion. Se suele observar sobre todo en aves jovenes de todas
las especies, en particular en las galliniceas, de preferencia cuando el tiempo
es htimedo y frio; por esto se presenta de modo epizodtico, sobre todo en
primavera o en otofio y a menudo causa muchas defunciones (Eber observd
un aumento de los casos de la enfermedad durante los afios de la gripe y
también durante los de la guerra, por la deficiente alimentacion). Tiene im-
portancia econdmica por causar gran mortandad de animales enfermos y
por su influencia desfavorable sobre la puesta de huevos de las aves adultas.

Etiologia. El agente infeccioso, no bien conocido hasta hoy, sale al
exterior con las eliminaciones de las mucosas cefalicas.

Primeramente L. Gallez y mas tarde Gratia & Liénaux hallaron bacterias pare-
cidas al bacilo diftérico de Klebs-Loffler, que Gallez conceptué como una forma
atenuada de dicho bacilo, pero, seglin Gratia & Liénaux, todavia no esti resuelto si
se trata o no simplemente de un bacilo pseudodiftérico. Deich hallé en varios casos,
por un lado, microorganismos espiriliformes y, por otro, bacilos c¢on ambos extremos
redondeados y formando grupos. En TItalia, con ocasién de una epizootia, Vallillo
encontré casi en cultivo puro un bacilo ovoide que, a menudo, formaba cadenas de
2 6 3 eslabones y cultivado en agar y en suero coagulado, formaba colonias peque-
fias, brillantes, transparentes, parecidas a gotas de rocio y cuyo cultivo puro, inyec-
tado en el peritoneo o en la cavidad infraorbitaria de las gallinas, producia la enfer-
medad con su cuadro tipico y mataba los conejos y conejillos de Indias en 24-48
horas. Segtin Vallillo, la bacteria seria una variedad del Bac. avisepticus. Bertrand
hallé también un cocobacilo en casos de “catarro éculonasal” epizodtico en faisanes.

Muchos observadores (Colin, Schrevens, Klée, Birs, Klett & Metzger), han con-
ceptuado la enfermedad como una forma clinica especial de la difteria de lals aves,

por lo tanto, el agente de la misma como su causa. En prueba de ello aducen el
hecho de que, no rara vez, la difteria o viruela de la volateria se manifiesta exclu-
sivamente por alteraciones catarrales de las mucosas cefalicas y enflaquecimiento pro-
fundo, sobre todo en las aves jovenes.

La infeccion natural se realiza porque las aves pican el exudado nasal
expulsado al sacudir la cabeza y al estornudar y, ademds, porque lo ingie-
ren con la comida o con el agua que beben. La importacién la efectan, las
mas de las veces, aves recién adquiridas y en ocasiones la difunden a dis-
tancia las que vuelan libremente.

Parecen concausas de importancia, sobre todo el tiempo frio y hiimedo
y la permanencia en locales frios y expuestos al aire colado,
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Receptividad. 1os animales jovenes o debilitados, preferentemente las
gallinas, son los atacados con mas frecuencia. En algunas epizootias enfer-
man sin distincion de edad.

Alteraciones anatomicas. Ademas de anemia y enflaquecimiento consi-
derable, se hallan en el saco conjuntival, en las fosas nasales y en la faringe
y sobre todo en las coanas, grandes cantidades de moco vitreo hasta puru-
lento con enrojecimiento de la mucosa e histonalmente, segun Vallillo, gran
infiltracion de leucocitos eosinofilos, sin sefiales de proceso necrosante.

Sintomas. Por la postracion existente desde un principio, las aves se
arrinconan y permanecen con la plumazon erizada y las alas caidas. Al cabo
de 1-2 dias, el apetito disminuye y sobrevienen flujo lagrimal y frecuentes
estornudos y sacudidas de la cabeza, con expulsion de masas, al principio,
acuosas, pronto viscosas y desde blanquecinas hasta amarillentas, que des-
prenden un olor particular, que recuerda el de la piel de un perro bafiado
cuando se seca. Dichas masas, desecandose, forman costras amarillentas en
los bordes de las ventanas nasales, a las que ocluyen y entonces las aves
respiran de modo ruidoso y sibilante o por el pico abierto. Tienen los ojos
cerrados y adheridos y en el saco conjuntival se acumula un exudado blan-
quecino y viscoso, parecido a fibrina coagulada, que no se adhiere a la
mucosa, por lo que los parpados forman prominencia, Al mismo tiempo la
cornea es turbia, rara vez ulcerada Por tener los ojos pegados, los anima-
les no pueden buscar su alimento y pueden padecer hambre. La ceja infra-
orbital, llena de suero con grumos de fibrina o con masas exudadas caseosas,
forma una prominencia que sobresale a veces como un tumor (vista gorda).
En la cavidad faringea v sobre todo en las coanas, adviértese un liquido se-
roso mucoso v la mucosa muy roja; la deglucién puede hallarse dificultada.
Los animales mueren a menudo tras rapido enflaquecimiento.

Haubold observé todos los afios casos colectivos de una enfermedad algo seme-
jante al catarro nasal contagioso, en ocas de establecimientos dedicados a cebarlas.
Tras una incubacién de 8-16 dias, notabase vivo enrojecimiento del pico v flujo nasal
mucoso, que facilmente se secaba y transformaba en costras. Los animales se rasca-
ban mucho el pico, se sumergian con frecuencia en el agua, de vez en vez torcian
el cuello fuertemente, recogian la cabeza hacia el dorso v la sacudian, de tiempo en
tiempo gritaban y describian varios circulos (de aqui la denominacién muchas veces
usada de torneo de las ocas) y, por Gltimo, caian casi sin conciencia, pero pronto se
levantaban de nuevo. A partir de la tercera semana el apetito disminuia., Las pér-
didas alcanzaban 10-15 por 100 del efectivo; seglin otros observadores la enfermedad
era incurable—Como agente de la misma, probablemente importado en Alemania por
ocas compradas en Rusia, Schreiber hall6 un micrococo cuya toxina obraria sobre
el cerebelo. Haubold conceptué la enfermedad como una meningitis cerebroespinal
infecciosa.

Curso y pronéstico. I[.a enfermedad se difunde bastante rapidamente
por los gallineros v algunas epizootias matan en 1-3 dias. Generalmente dura
desde varios dias hasta 3-6 semanas. En los animales jovenes termina las
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mas veces mortalmente (se han observado hasta g5 por 100 de pérdidas);
en cambio, las aves adultas a menudo curan.

Diagnastica. Se funda en el curso mas o menos solapado y en la exis-
tencia de un catarro mucopurulento contagioso de las mucosas de la cabeza
en todos los animales enfermos del corral; dichas mucosas, por la deseca-
ciéon de copos de fibrina poco adheridos y faciles de desprender, se advier-
ten, una vez desprendidos, cubiertas de una capa epitelial integra.—El cata-
rro nasal simple también se puede presentar en varios animales, cuando las
condiciones higiénicas no son favorables, pero se distingue porque no se
propaga, el flujo nasal persiste claro y es moderada la rara coparticipacion
de las mucosas conjuntival y faringea.—En la difieria y wviruela de la vola-
teria, se hallan verdaderas falsas membranas en las mucosas o al mismo
tiempo, en la piel, que, después de desprenderse, dejan pérdidas de sustan-
cia superficiales o profundas. Pero no siempre se logra una diferenciacién
segura, porque la difteria, sobre todo en los animales jovenes, reviste, a
veces, hasta su terminacion, la forma de un simple catarro de las mucosas
de la cabeza y, por otra parte, los exudados difteroides, especialmente cuan-
do radican en la laringe y traquea, pueden ser inaccesibles a la vista o sélo
se ven dificilmente, incluso con la exploracion mas detenida y atenta. En
tales circunstancias, ei diagnostico definitivo dependera del resultado del
examen de los casos que se presenten ulteriormente, si no permite la exclu-
sion del catarro nasal contagioso, el hecho, frecuente segiin Sigwart, de
que la piel de la cabeza, en la forma puramente catarral de la difteria de
la volateria, se desprenda en escamitas ligeras o en costras gruesas y
blancogrises. 3

Tratamiento. Ziirn aconseja las inhalaciones de vapores de brea, Azary
las lociones de las cavidades nasales con solucién de clorato potasico al
3-5 por 100 o de borax al 5 por roo, Klee la inyeccién de solucion de sul-
fato de cobre al 2 por 100 en las cavidades nasales (V. pag. 533). Tam-
bién pueden pintarse la conjuntiva y la mucosa faringea con las mismas
soluciones. Vallillo vié huenos resultados del uso de una soluciéon de clo-
ruro de zinc al 3 por 100, y de tanino y acido bérico también al 3 por 100.
Para evitar la obstruccion de los orificios nasales y el que se peguen los
parpados, de vez en cuando hay que quitar las masas de secrecién. Si la
ceja infraorbitaria estid tumefacta, se haria en ella una incisién cuanto antes
y, una vez evacuado el exudado, se la lavara cuidadosamente durante algu-
nos dias. Hay que alimentar artificialmente los animales que, por tener los
ojos continuamente cerrados, no pueden buscarse los alimentos. Para ello
Feld recomienda ponerles en el pico pedacitos de pan blanco mojados en
agua o leche y algo exprimidos. LLos animales permaneceran en locales
abrigados.

Profilaxis. No rara vez, el tratamiento es infructuoso. Por esto con-
viene impedir la propagacion del mal, aislando inmediatamente los animales
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enfermos o, mejor, los sanos y limpiando y desinfectando los corrales y
habitaciones. A veces la epizootia se yugula por el sacrificio inmediato de
los animales enfermos. (Ammerschliger). Por otra parte, se puede impedir
la importacion de la plaga examinando atentamente y teniendo aisladas las
aves recién adquiridas,

Bibliografia. Ammerschliger, W. f. Tk., 1906. 27.—Bertrand, Soc. biol.,, 1913.
LXXIII. 683—Bird, A. L. 1913. 319—Deich, S. B., 1913. 319.—Deich, S. B., 1903. 67.
—Eber, D. t. W., 1017. 85.—Seld, Leipz. Gilztg. 1000.—Gratia & Liénaux, Ann.
188. 41.—Haubold, S. B. 1908, 76—Klee, Gefligelkrh.,, 1905. 18—P. Vb, 1901,
1I. 26.—Sigwart, Cbl. f. Bakt., 1910. LVI. Orig. 428.—Vallillo, Clin. vet., 1914, 03

4. Rinitis infecciosa del cerdo. Rhinitis infectiosa suum

(Schuiif felkrankheit, bosartiger Nasenkatarrh der Schweine [Anacker];
Rhanitis infectiosa [Imminger].

La rinitis infecciosa se presenta de modo enzoético en cerdos tiernos,
es producida por el bacilo piocidnico y se manifiesta por una inflamacién
hemorragicopurulenta de las mucosas nasal y etmoidal y por encefalitis
hemorragica.

Historia. Sobre todo con el nombre de Schniif felkrankheit * (de Schnuffeln =
resollar o sorber por la nariz y Krankheit — enfermedad) * fueron conocidas en Ale-
mania durante largo tiempo diversas formas morbosas que, unas veces, eran raqui-
tismo y osteomalacia de los huesos faciales (Haubold, Wulff, Ostertag), otras rinitis
cronica primitiva, muchas fiebre catarral maligna de los bovidos (Anacker) o escor-
buto (Hering) y s6lo algunas eran realmente la enfermedad de que hablamos (Immin-
ger). Como también se di6 hartas veces el nombre citado a estenosis nasales tuber-
culosas y actinomicoticas, Anacker y especialmente Friedberger & Frohner, han pro-
puesto, con razoén, el abandono de la denominacién de Schniiffelkrankheit.

Presentacion. I.a enfermedad se presenta de modo enzodtico en todas
las estaciones del afo, en los lechones de 3 a 6 meses; en cambio, solo rara
vez en los cerdos adultos. Especialmente las zahurdas de madera parecen
favorecer la iniciacion y difusion de la epizootia, pero, segiin otros obser-
vadores, influiria en su presentacion un suelo pedregoso y aspero.

Etiologia, Il bacillus pyocyaneus es un bastoncito de 0,6-6 p de large
delgado, inmdvil, de polos redondeados y una sola pestafia en el poste-
rior. Su figura varia considerablemente. Se halla en la mucosa etmoidal y
en el encéfalo de los animales enfermos. Se tijie facilmente con los colores
ordinarios de anilina; el procedimiento de Gram lo decolora.

Cuftivo. En gelatina los bacilos casi inicamente se desarrollan en la parte alta
de la picadura, en la que forman primeramente una depresién superficial, rodeada de
un cerco verde fluorescente. La liquefaccién progresa poco a poco hacia la profun-
didacd, acumulindose las bacterias en forma de masa mucosa en la gelatina liquefacta,
mientras en su superficie aparece un revestimiento coposo amarillo verdoso. En placas

35
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de gelatina forman colonias, primero, redondeadas, pequeinas y blanco amarillas, que
aumentan rapidamente de extensién y ofrecen un centro amarillo mas obscuro y una
periferia verde fluorescente. En agar se produce una capa gris amarilla bastante
gruesa que, a la temperatura de la habitacion, se hace, primero verde clara y, mas
tarde, profundamente verde obscura; al propio tiempo, las colonias despiden un olor
aromatico, que recuerda el del jazmin. En patata crece primero una raza rojo amarilla
que, a partir del segundo dia, también se vuelve verde. El caldo se enturbia unifor-
memente y, tras largo reposc, su superficie se tifie de verde. La leche se coagula,

Accion patégema. [.os pequeiios amimales de experimentacion (coneji- i
llos de Indias, ratas) mueren en 2-5 dias, tras la inyeccion subcutdnea y, a
las 36 horas, tras la inyeccién intraperitoneal. En los lechones, la inocula-
cion del cultivo en la mucosa etmoidal, previa trepanacion de las fosas nasa-
les, produce los sintomas y alteraciones anatémicas de la enfermedad natu-
ral (segtin la dosis de cultivo, los animales mueren desde 24 horas hasta
8-10 dias después). La moculacion intramuscular sélo mata los animales en
27-30 dias. La inyeccion intravenosa tnicamente produce un aumento pa-
sajero de la temperatura. Leusen duda que los bacilos piocidnicos produz-
can una rinitis contagiosa. )

La infeccion se verifica por la nariz. Como el bacilo piocianico esta
muy difundido por la naturaleza y se halla sobre todo en el estiércol, cama,
fiemo, facilmente penetra en las fosas nasales del cerdo, al hozar. Sin em-
bargo, los experimentos de inoculacion efectuados por Koske revelan otras
vias de infeccion. En los efectivos infectados .la enfermedad se difunde
mediante la secrecion nasal.

Son preferentemente receptibles los animales jovenes.

Patogenia. I.os bacilos llegados a la mucosa nasal, se multiplican rapi-
damente y alcanzan pronto la parte alta de las fosas nasales y Ja mucosa
que tapiza el etmoides, en donde producen toxinas enérgicas, que originan
una inflamacién hemorrdgica en la mucosa nasal y en particular en la
etmoidal que se propaga ulteriormente a las meninges. Las toxinas bacte-
rianas resorbidas en la sangre, producen una elevacion febril de la tempe-
ratura organica y extravasaciéon hematica. en diversos o6rganos. Segiin los
experimentos de Koske, las toxinas del bacilo piocidnico solas, también
pueden producir la enfermedad.

Alteraciones anatémicas. Ll color, en todos los casos profundamente
rojo obscuro de la mucosa nasal, pierde precision, segtin Imminger, hacia
el etmoides. Entre las células etmoidales, también muy rojas, a menudo se
hallan coagulos hemdticos v, en los casos de curso algo mas lento, un exudado
hemorragicopurulento, pudiendo también haber corvaduras y atrofia de los
cornetes y del etmoides. Los senos frontales contienen generalmente un
liquido seroso. Bajo el periostio del etmoides y del esfenoides, en las vainas
nerviosas de los nervios optico y olfatorio, se advierten hemorragias. En las
meninges, cruzadas por vasos hematicos dilatados y entre las circunvolucio-
nes cerebrales hay también extravasacién y a veces hasta coigulos de sangre.
Al propio tiempo, la substancia cerebral esta htimeda y los  wentriculos
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cerebrales contienen un liquido claro rojizo y a veces también coagulos he-
maticos en los plexos venosos. Koske hallo, ademas, en la cavidad abdo-
minal, un liquido turbio y rojizo, enrojecimiento en algunos puntos de la
mucosa intestinal, estrias rojas en la capa cortical de los rifiones y hemorra-
gias subserosas y degeneracion de los organos parenquimatosos.

Sintomas. El comienzo se traduce por fiebre hasta 41° y mas, y por
disminucion del apetito. Pronto muestran los animales cierto terror y excita-
cion y se conducen como si quisieran librarse de un cuerpo extrafio que les
hubiese penetrado en la nariz. Dle vez en cuando estregan el hocico contra
la gamella o contra los muros de la pocilga. A partir del segundo dia, suelen
presentarse frecuentes epistaxis, pero, si no, se advierte también un flujo
nasal mucoso rojizo, cuando el curso es algo tardo, purulento y, segun Anac-
ker, hasta putrido. La respiracion es cada vez mas penosa y, al propio
tiempo, sibilante, Cuando la enfermedad es intensa, puede haber tumefaccién
de la region nasal y de los ganglios del canal exterior. Mas adelante, las
mas veces ya 1-2 dias después, aparecen femdmenos cerebrales ostensibles,
en particular una excitacion que puede llegar hasta el furor, tentativas de
trepar por las paredes de la pocilga y convulsiones generales, A la excita-
cion sucede atontamiento.

Curso y pronéstico. Por lo regular, la enfermedad es de curso agudo.
Suele matar en 3-6 dias. En ciertas epizootias causa siempre la muerte o
impone el sacrificio forzoso del animal. En casos muy raros, termina va
en 1-2 dias mortalmente. No mucho mas a menudo sigue un curso crénico,
pues las manifestaciones graves disminuyen, pero el apetito sigue siendo
irregular o se interrumpe del todo periédicamente y con intervalos largos
aparecen ligeras epistaxis y accesos convulsivos leves; el estado de nutri-
cion empeora gradualmente y, al cabo de varias semanas o meses, acontece
la muerte. Las curaciones generalmente son raras, pero en este concepto,
existen diferencias no insignificantes en las diversas epizootias,

Diagnéstico. I.as manifestaciones agudas, acompafadas de fiebre alta,
inflamacion de la mucosa nasal y del encéfalo sin abultamiento de los huesos
faciales, ofrecen bastantes elementos de juicio para establecer el diagnos-
tico.—El abombamiento raquitico w osteomaldcico de los huesos faciales,
difiere por su curso apirético y la notable deformidad de la porcién facial
de la cabeza, estando al mismo tiempo el paladar 6seo abultado y convexo
hacia la cavidad bucal; en este proceso, el catarro nasal se advierte, a lo
sumo, al cabo de largo tiempo.—La estenosis nasal tuberculosa o actinomi-
cética, también evoluciona muy lentamente sin especiales trastornos gene-
rales y las mas veces también sin hemorragias nasales; ademas, el examen
microscopico del flujo nasal puede aclarar el diagndstico. La peste porcina,
cuando es de curso sobreagudo, puede confundirse con la rinitis conta-
giosa, porque también se manifiesta en ocasiones por hemorragias y feno-
menos cerebrales, pero, preservan del error las manifestaciones de la rinitis
v las notables alteraciones del intestino,
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Tratamiento. A menudo es ineficaz. Por esto conviene sacrificar opor-
tunamente la mayoria de los animales enfermos. El tratamiento sélo seria
eficaz en los casos con manifestaciones, desde un principio, benignas, o
cuando el cuadro morboso no estd completamente desarrollado. Imminger
obtuvo en dos casos buenos resultados, introduciendo cada 1-2 horas en
cada ventana nasal una cucharada llena de solucién de sublimado al 1 por
ciento. También podran efectuarse irrigaciones nasales con solucion de su-
blimado u otro liquido antiséptico (V pag. 532). En ocasiones, podran en-
sayarse igualmente los toques con algunas gotas de solucion al 1 por mil
de suprarrenina, tonogen o adrenalina, o inyectarlas en las fosas nasales pre-
via solucion en suero fisiologico.

Profilaxis. Se aislaran los animales sanos v periodicamente se les ins-
tilara solucion de sublimado en los ollares (Imminger) o se les lavaran las
fosas nasales con soluciones antisépticas., También se procurara tener lim-
pias v desinfectadas las pocilgas.

Rinitis cromica hemorragicopurulenta con escaso desarrollo de los cornetes
nasales de los lechones. Se presenta en ciertas comarcas de Alemania (Nassau)
y, ademas, en Dinamarca (Jensen), en lechones de, a lo sumo, 6 meses. Se desarrolla
como consecuencia de una predisposicién congénita en animales de hocico relativa-
mente corto y cornetes y etmoides muy poco desarrollados, porque las materias ex-
trasias llegadas a las fosas nasales, ahora extraordinariamente espaciosas, no pueden
ser expulsadas al resoplar, porque la fuerza de la corriente del aire producida en
tales circunstancias, es muy débil. La irritaciéon de la mucosa que producen los cuer-
pos extrafios y los microorganismos contenidos en éstos originan un catarro nasal cré-
nico purulento o purulentohemorrdgico.

Las manifestaciones consisten en la presencia de un hocico reldtivamente corto
y en respiracién dificil y sibilante, primero solamente al comer y andar, més tarde
incluso en reposo. Las demas manifestaciones consisten en un awmento de wolumen,
cada vez mas manifiesto, del hocico y de la parte media de la mandibula superior,
flujo masal mucoso o sanguinolento, accesos periodicos de sofocacién que mejoran
después de presentarse las hemorragias y enflaquecimiento moderado. Tales animales:
ora sucumben caquécticos, ora son sacrificados después de mejorar.

Como tratamiento, Schneider aconseja ensayar los lavados nasales y, -en todas
las circunstancias, excluir de la cria los animales enfermos o predispuestos.

Bibliografia. Anacker, Spez. Path., 18709. 46— Imminger, W. f. Tk., 1800.
125.—Jensen, Maanedsskr., 1916, XXVIII. 277.—Koske, Arb. d. G. A., 1006. XXIIIL.
542—Schneider, D. Z. f. Tm., 1878. IV. 183.

5. Rinitis contagiosa del conejo. Rhinitis contagiosa
cuniculorum

(Imftuenzaartige Kanichenseuche, Infektiser oder bésartiger Schnupfen,
Bosartiges Schnupfenfieber, Bosartiges Katarrhalfieber der Kaninchen,
Kaninchenstaupe, al.; Rhinitis purulenta; Snuffles, ingl.).

Esta rinitis del conejo es una enfermedad contagiosa, generalmente
enzootica y de naturaleza polibacterial de las vias aéreas y de otros organos
respiratorios.
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Historia. La enfermedad, conocida desde antiguo, generalmente con la denomi-
nacion de coriza maligna, figuré primero entre las rinitis producidas por coccidias,
pero, segin las investigaciones de Beck (1891), Krauss (1897), Roger & Weil (1901),
Volk (1902) y Kasparec (1003), la malyor parte de las enfermedades designadas con
este nombre u otro analogo, son de origen bacterial. Sudmersen (1905), Koppanyi (1006)
y Raebiger (1907) observaron padecimientos clinica y anatémicamente analogos, pero

causados por bacilos especiales.

Etiologia. In parte de los casos el agente se parece mucho al bacilo
de la influenza. Es una bacteria muy pequefia, fina, inmovil, del tamafo de
la bacteria del colera de la volateria, que no se colorea por el procedimiento
de Gram y no forma esporos.

Cultives. En placas de gelatina se forman, a las 48 horas, pequenias colonias
finamente granulosas, de bordes precisos y, segin Krauss, dentados; en la superficie
del agar originase un deposito lozano, grisblanquecino e irisado. No coagula la leche,

ni forma indol.

Los bacilos descritos por Beck, Kraus, Volk y Kasparek, ofrecen ciertas dife-
rencias que, segtin Kasparek, parecen indicar que dichos gérmenes vienen a ser varie-
dades de una misma especie bacteriana, sin justificar la separaciéon de las formas

morbosas producidas por aquéllas. .
En la enfermedad llamada Brustseuche o influenza toracica del comejo, Siidmer-

sen encontré un microorganismo del grupo colibacilar (neumonia catarral), cuyas
principales propiedades concuerdan con las del encontrado por Kraus y las del hallado
por Tartakowsky en una enfermedad andloga del conejillo de Indias. Raebiger en-
contré una bacteria ovoide, muy semejante al Bacillus bipolaris septicus. El Pyobaci-
llus capsulatus cuniculi, hallado por Koppanyi, difiere por su pleomorfismo, su as-
pecto tosco y la formacién de capsulas.

* En los criaderos de conejos, Ferry, Hoskins & Detroit y Mc Gowan, han
obtenido a menudo una coriza causada, ora por el Bac. bronquisépticus, ora por el
leporisepticus, que produce flujo nasal, estornudos, dificultad para respirar, inape-
tencia, enflaquecimiento y la muerte. Se combate con éxito mediante una vacuna
hecha con dichos gérmenes y el estafilococo blanco, que interviene secundariamente, *

La infeccién se verifica, las mas veces por particulas de secrecion nasal,
expulsadas al resoplar e inspiradas por conejos sanos, ora directamente,
ora con el polvo. En la propagacion de la epizootia influye también mucho
el pienso contaminado con secrecion nasal y, ademds, el contaminado con
las manos de las personas que cuidan los conejos. Estos enferman sin dis-
tincion de edad

Patogenia. I.os agentes morbificos inflaman intensamente la mucosa de
la nariz y senos accesorios, También son resorbidos por la sangre, lo que
origina fiebre y, a las veces—en ciertas epizootias en la mayoria de los
casos—, inflamacion de las membranas serosas y del pulmén. La flegmasia
puede propagarse desde las cavidades nasales a las vias aéreas mas pro-
fundas.

Alteraciones anatémicas. l.as miucosas de la nariz y faringe aparecen
muy rojas, tumefactas y cubiertas de masas de pus. Las cavidades acceso-
rias de la nariz y a menudo los bronquios contienen exudado purulento. En
la cavidad tordcica existe, a veces, un exudado, seroso, viscoso y atin puru-
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lento y la serosa pulmonar se halla cubierta de una capa fibrinosa. En
casos raros el pericardio presenta alteraciones analogas. L.os pulmones,
ademés de compresion, ofrecen a menudo focos atelectiticos o bronco-
neumonicos. En el exudado y en la sangre se hallan en gran namero los
agentes patogenos,

Sintomas. Tras una incubacion de 4-6 dias (8-14 segun Raebiger), ad-
viértense laxitud, gran humedad en torno de las ventanas nasales, estor-
nudos frecuentes, la temperatura sube hasta 40° C. y mas y en seguida dis-
minuye también el apetito. El flujo masal, primero escaso, acuoso o mu-
coso, mancha el pelo de las cercanias de la nariz, del pecho y de los miem-
bros anteriores, mas tarde se hace abundante y, a partir de los 2-5 dias, pu-
rulento y blancolechoso. Al estornudar o resoplar, los animales expulsan
masas analogas. Repetidamente se frotan fuertemente la nariz con los miem-
bros toracicos. El enflaquecimiento y la extenuacidon progresan rapidamente,
Al propio tiempo se observan gran disnea y los.

En la pleuritis con cagquexia piémica (Koppanyi) se presentan casos agudos que
matan en 2-3 dias y en los cuales, ademas de disnea que aumenta rapidamente y pro-
funda postracién, se observa fiebre alta, seguida de hipotermia rapida. Pero hay tam-
bién frecuentes casos crdémicos, en los que se forman en las cavidades organicas o
bajo la piel de diversos puntos, abscesos enquistados que, una vez abiertos o dilata-
dos, van seguidos, las mas veces, de la curacion; en casos mas raros, el animal
sucumbe tras una agudizacién. A veces desarréllase otitis interna con actitud oblicua
de la cabeza y, de vez en cuando, incluso meningitis o abscesos encefalicos con fené-
menos de excitacién parecidos a los de otras formas de coriza contagiosa del conejo.

L]

Curso y pronéstico. En muchos casos los fenomenos morbosos aumen-
tan tan aprisa, que los animales fallecen al cabo de 3-6 dias (forma aguda).
En otros, las manifestaciones son algo menos violentas desde un principio
_y, entonces, el padecimiento dura 15-18 dias (forma subaguda) o persiste de
modo definitivo con manifestaciones ligeras (forma crénica). Todos los
casos agudos causan la muerte, pero en las formas cronica y subaguda son
también raras las curaciones completas.

Diagnéstico. Son caracteristicos los graves fendmenos locales, acom-
pafiados, desde un principio, de fiebre alta—En la rinitis coccidica, la fie-
bre, la postracion y la disnea son menos intensas, por lo menos al princi-
pio, y el examen microscépico descubre la presencia de coccidias en el flujo
nasal ; ademas falta la inflamacién de las serosas.—I.a salivacién o el ptia-
lismo del conejo, que es una estomatitis vesicular especial, difiere de la coriza
maligna por la falta de fiebre y otras manifestaciones generales, por la
existencia de salivacion con falta de flujo nasal v por la presentacion inme-
diata de nodulitos y vesiculas en los labios.

Tratamiento y profilaxis. I.os lavados de las cavidades masales con so-
luciones antisépticas (soluciones al 1 por 100 de creolina o al 3 por 100
de acido bérico) no suelen dar resultado. Por lo tanto, lo principal es la
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profilaxis, que consistiri en separar rigurosamente los animales sanos de
los enfermos y sospechosos, en alimentar y cuidar los conejos sanos y en-
fermos mediante personal especial para unos y otros y, cuando estas me-
didas no se puedan llevar a cabo, al principiar la epizootia, se sacrificaran
todos los animales enfermos y se haran innocuos una vez muertos. Las
jaulas, conejeras y muros donde residan se limpiaran y desinfectardn cuida-
dosamente. Los animales recién adquiridos deberdn permanecer aislados y
en observacion durante 14 dias.—El suero preventivo preparado por Raebi-
ger ha resultado eficaz y ha mostrado cierto poder curativo de los animales
enfermos.

Bibliografia. Barrat, Rev. vét, 1908. 147.—Beck, Z. f.- Hyg.,, 1803. XV. 363.—
Kasparek, O, M., 1902. 333—Koppdnyi, Z. f. Tm. 1907. XI. 420—Kraus, Z. 1. Hyg.,
1897, XXIV. 396.—Raebiger, Bericht d. bakt, Inst. Halle, 1907-1910; T. R., 1012. 503.
Voik, Cbl, f. Bakt. 1902, XXXI. 1777.

Rinitis contagiosa del conejillo de Indias. Esta enfermedad, semejante a
la rinitis infecciosa del conejo, fué observada epizodticamente por Kaspar & Kern
(Cbl. f. Bakt. 1912, LXII. Orig. 7), los cuales hallaron al micrococcus tetragenus
como agente de la misma. La introduccién del germen se haria por portadores de
bacterias v la enfermedad se difunde por cocos eliminados con el flujo nasal, No se
puede transmitir a otras especies.

Las manifestaciones de la forma aguda consisten en abundante flujo nasal mu-
coso, estornudos frecuentes y diarrea copiosa. En pocos dias aparecen convulsiones
y sobreviene la muerte. En los casos crénicos, que se presentan cuando la epizootia
dura mas tiempo, se observan abscesos en los ganglios linfaticos, bajo la piel y en la
musculatura y, ademas, enflaquecimiento y, generalmente, los enfermos mueren tras
varias semanas de enfermedad. En casos raros los animales curan, una vez abiertos
los abscesos.

1

Rinitis contagiosa del gato. Como en la coriza contagiosa del conejo, se
trata también de una infeccién gemeral enzobtica, con localizacién especial en las mu-
cosas cefalicas, vias aéreas profundas y 6rganos toracicos. Como agentes, encontra-
ron: Gaertner, con ocasién de una epizootia observada en Alemania, el Bacillus
felisepticus (V. pneumonia crupal), y de Jong, en una enzootia en Leyden, un estrep-
tococo. Seglin este investigador, la enfermedad, fué conceptuada en otro tiempo como
moquillo.

Sus manifestaciones consisten en disminucién del apetito, estornudos frecuentes y
abundante flujo nasal, primero seroso mucoso y, a los 2-3 dias, purulento. Las masas
purulentas se mueven en las ventanas nasales durante la respiracién y, en parte, se
secan, formando costras que ocluyen dichos orificios y obligan a los animales a res-
pirar por la boca. La respiraciéon es dificil, penosa, frecuentemente acompafiada de
silbidos y estertores. A menudo hay también fos débil, cavernosa v dolorosa. Tam-
poco suele faltar un catarro conjuntival intenso, primero seroso, después purulento.
La temperatura orgdnica oscila entre 30's-41'6° C. Los animales muestran al principio
malhumor, mis tarde notable apatia y, cuando el curso se prolonga, enflagquecimiento
con anemia y pérdida de fuerzas.

En casos de Gaertner la enfermedad solia producir la muerte a los 3-6 dias vy,
las mis veces, acompafiabase de pneumonia crupal. En los casos de Jong seguia curso
crénico v tenia propension bastante grande a curar, especialmente cuando los anima-
les eran hien cuidados en locales frescos; sélo una vez se acompafié de bronconeu-
monia ligera, pero, con frecuencia se complicaba con pleuritis y peritonitis fibrino-
sa leve.

Bibliografia. Gaertner, Diss. Bern. 1000.—De Jong, Cbl. f. Bakt., 1912. LXVIL.
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6. Rinitis crupal. Rhinitis cruposa
(Nasenkrup = Crup masal)

La rinitis crupal es una inflamacion intensa de la mucosa nasal, acom-
pafada, las mas veces, de pseudomembranas extensas.

Presentacién. I] crup nasal idiopatico sélo se presenta de ordinario,
en équidos, mucho mas rara vez en bovidos. Entre los équidos, especial-
mente de las remontas, es, no rara vez, epizodtico y, al propio tiempo, se
acompafia de inflamacion folicular de la mucosa nasal (Roll, Marks).

Etiologia. A veces la enfermedad se presenta después de inspirar aire
caliente o hwmo (de preferencia, en los incendios), pero, en la mayoria de
los casos, parece ser efecto de una infeccion. Asi, observaron Roll, la trans-
mision del padecimiento de caballos enfermos a sanos y Obolenski, Berndt
y Grunt una difusion del mismo entre los bévidos, que indicaba contagio-
sidad (véase Crup de los bovidos en el Tomo I). Cierto que no se
conoce la materia infecciosa, pero, en los équidos, no parece improbable la
intervencion del Streptococcus equi, maxime por haber observado la enfer-
medad en un caso propio, en una yegua, después de una mastitis estrep-
tococica y de haberse presentado en sendos casos de mastitis parenquimatosa
observados en vacas por Strebel, Wyssmann y Zwick & Weichel. Reinhardt
& Hofher vieron una inflamacion cruposodifteroidea de la mucosa nasal,
faringea y laringea en una vaca con mastitis necrotica colibacilar,

El crup nasal se desarrolla de modo secundario, en el curso de algunas
infecciones (peste bovina, fiebre catarral maligna, enfermedad maculosa,

papera, etc.).

Sintomas. Con manifestaciones de catarro nasal agudo grave, se for-
man rapidamente falsas membranas gruesas, grises o amarillo rojizas en la
mucosa, muy roja y tumefacta. Las falsas membranas, ora se circunscriben
a pequefias zonas, ora forman revestimientos extensos, que se desprenden
bastante facilmente y dejan pérdidas epiteliales muy rojas v finamente gra-
nulosas que sangran con facilidad. Al cabo de algunos dias, también se des-
prenden por si solas y pronto el epitelio se repone sin dejar vestigio.

Hay flujo nasal amarillento, viscoso (que, mdis tarde, contiene trozos
de falsa membrana) y, en los casos graves, ademis respiracién penosa y
ruidosa. LLas partes blandas de la regién nasal v los ganglios linfdticos del
canal exterior, juntamente con los vasos linfaticos aferentes, estin mas o
menos tumefactos y dolorosos., En casos muy raros, alrededor de la nariz,
aparecen nddulos o tlceras andlogos a los de la inflamacién folicular de la
mucosa nasal. En un caso de Zwick & Weichel también se formaron en el
hocico exudados pseudomembranosos v, una vez desprendidos, tlceras. [a
temperatura interna era elevada,

El curso suele ser benigno y la enfermedad cura poco mas o menos en
una semana, si las demds vias aéreas permanecen sanas.
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Tratamiento. LEs como el del catarro nasal agudo, Se facilita el des-
prendimiento de las falsas membranas lavando la nariz con solucion al 1-2
por 100 de sosa. Por la naturaleza frecuentemente contagiosa de la enfer-
medad, es preciso el aislamiento de los animales enfermos.

|'
Bibliografia. Marx, Z. i. Vk, 1015 326.—Panzer, M. t. W., 1015. 219.~Rein-
hardt & Hofherr, B. t. W., 1911. 533.—Zwick & Weichel, Arb. d. G.-A. 1910,

XXXIV. 301.

Inflamacion difteroide de la mucosa nasal o rinitis difteroide. Se origina
muy rara vez primitivamente después de acciones traumaticas, quimicas o térmicas y,
ademas, tras una infecciéon principalmente producida por el bacilo de la necrosis
(Miessner); por lo regular, sucede a otras enfermedades fundamentales (muermo
agudo, enfermedad maculosa, excepcionalmente papera, fiebre catarral maligna, etc.).
Se forman exudados, ora jugosos, ora generalmente, y sobre todo en el muermo
agudo, secos vy muy adheridos a la capa subyacente, que se destruyen y transforman
en una masa caseiforme amarilla y a veces dejan depresiones parecidas a iilceras. Una
vez desprendidos, aparecen wulceraciones profundas, rojo obscuras, a veces rojo grises,
desiguales y de bordes mas o menos tumefactos, alrededor de las cuales la mucosa
suele hallarse tumefacta, roja, gelatmiforme y destacarse claramente del tejido necro-
sado. La respiracion es dificil vy sibilante; hay flujo nasal mucopurulento, Por la
falta de nodulos y filceras de muermo y por la presencia de las manifestaciones des-
critas, las mas veces puede distinguirse de la rinitis difteroide asociada con muermo
agudo, pero a veces esto solo es posible gracias a la investigaciéon bacteriolégica (Rabe,
Miessner) o a la prueba malleinica y al examen hematico, pues las alteraciones difte-
roides algo extensas pueden ocultar las muérmicas. Al juzgar los resultados de las
pruebas malleinica y hematica, es necesario tener en cuenta la circunstancia de que
los caballos con muermo agudo a veces no dan reacciones biologicas claras durante
las tres primeras semanas.—(Miessner, D. t. W, 1016, 443).

7. Rinitis folicular. Rhinitis follicularis

(Rhanitis pustulosa, Coryza pustulosa equorum [Kitt].

Se da esta denominacién a una flegmasia singular de la mucosa nasal,
en la que las glandulas mucosas aumentan de volumen, formando nédulos
o granulaciones que, mas tarde, desaparecen y en la que, a menudo, enfer-
man también de igual modo las glandulas sebiceas de la piel de la nariz.

Presentacion. IEsta enfermedad, propia del ganado equino, obsérvase
en condiciones analogas a las del crup nasal v también se presenta con
frecuencia enzodticamente.

Etiologia. [.a contagiosidad observada por Réll y después por Fried-
berger & Frohner y por Marx, permite inferir con exactitud la intervencién
etiolégica de una infeccién. Segin Kitt, el agente de la misma serfa idén-
ticcz a'l1 estreptococo de la papera, cosa que Fréhner & Zwick estiman ve-
rosimil,
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Sintomas. La enfermedad empieza con intenso catarro nasal, y, por lo
regular, con fiebre. A los 2-3 dias, en la mucosa del tabique, muy roja,
se desarrollan muchas granulaciones, algunas muy apifiadas, de hasta el
tamafio de cafiamones, que siguen creciendo y se vuelven pronto amari-
llentas. No rara vez confluyen, formando una superficie amarillenta, que
luego se transforma en una capa amarilla clara, se desprende y deja pequefias
erosiones planas, muy rojas, redondeadas, de bordes ligeramente infiltrados. .
Las filceras erosivas curan del todo en algunos dias.

En la mayoria de los casos, por tumefaccion de los foliculos sebd-
ceos, aparecen granulaciones analogas en la piel de las alas de la nariz,
labio superior y carrillos, que, mas tarde, también se vuelven amarillos y
originan ulceritas que curan sin dejar vestigio alguno. Los vasos linfdti-
cos correspondientes generalmente se hinchan, formando cordones gruesos,
dolorosos, que van desde las comisuras labiales hacia atras, pudiendo lle-
gar al cuello y producir abscesos en algunos puntos. Los ganglios linfdticos
del canal exterior ofrecen igualmente infarto agudo. A veces también se
ven pequefias granulaciones en la conjuntiva ocular, generalmente infla-
mada. La enfermedad dura 2-4 semanas y cura del todo.

Diagnéstico. [a inflamacion folicular se distingue principalmente del
muermo porque las granulaciones y las tilceras superficiales y redondeadas
a que dan origen se desarrollan en poco tiempo en gran ntimero y en gran
extension y curan en seguida, sin dejar vestigio.

Tratamiento. [.0 mas adecuado son los lavados de las fosas nasales
con liquidos antisépticos y astringentes (V. pag. 532) y unciones de las
zonas cutaneas enfermas con pomadas desecantes. También se pueden untar
los vasos y ganglios linfaticos inflamados con pomada de mercurio, de
iodoformo, de creolina, o de iodo.

Rhinitis bullosa. Con este nombre describié6 Schniirer una enfermedad que,
al principio de la guerra mundial, se presenté de moda epizoGtico en los caballos mili-
tares y que, después, otros veterinarios hlingaros y austriacos (Sturm, Balla, Toute-
nui), la observaron y describieron asimismo en équidos militares, Toutenui la vib
también repetidas veces en caballos de la poblacién burguesa de Hungria, y Schneider
seftalé en los caballos militares de Suiza una enfermedad aniloga, denominada acné
nasal o pseudomuermo.

Etiologia. Segin la opinién unanime de los observadores, la enfermedad se
debe a una infeccién bacterial, porque suele difundirse incesantemente, si bien, por
otra parte, no se ha observado su transmisién con seguridad, ni siquiera estando los
animales enfermos en contacto inmediato con los sanos. Especialmente los caballos
j6bvenes y los viejos o muy flacos enferman con facilidad y a menudo de modo grave.
Segiin Sturm, la incubacién dura 2-3 dias, a lo sumo.

Sintomas. E! cuadro morboso empieza por la presentacién uni o bilateral de
manchas hemorrdgicas circulares, rara vez algo alargadas, del tamafio de cabezas
de alfiler, en la mucosa del tabique nasal. por lo demas, rojo palida. Al principio
abtindan, sobre todo en la porcién inferior de las cavidades nasales, estrechadas por
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el abultamiento de los cornetes inferiores, pero pronto se advierten asimismo en las
partes altas y en la mucosa de los cornetes. Segin, observaciones propias, también
hay casos en los cuales no son raras dichas manchas hemorragicas aisladas, En otros,
en cambio, pueden ser tan numerosas, que la mucosa parece como embadurnada con
sangre. A los 2-4 dias, las hemorragias palidecen gradualmente y luego desaparecen o
se transforman, por de pronto, en manchas rejo grises o blanco grises, de centro pa-
lido v aproximadamente del tamafio de cafiamones, rodeadas de un cerco rojo y, al
mismo tiempo, muestran pérdidas epiteliales minimas en algunos puntos. En casos
raros, la enfermedad cura en este periodo hemorrdgico, sin dejar vestigio, al cabo
de 5-6 dias.

En la mayoria de los casos viene el periodo de los nodulos y wvesiculas, caracte-
rizado por tumefacciones nodulares de las manchas blancogrises, areoladas de rojo,
de ia mucosa, las cuales, aumentando paulatinamente, se transforman en noédulos blan-
cogrises, algo duros, planos, que alcanzan el tamafio de judias y en torno de los
cuales a veces pueden aparecer nuevas manchas hemorragicas, A los 1-2 dias los
noédulos se transforman en wesiculas amarillogrises, con brillo de madreperla, de ta-
maifio parecido, flacidas, blandas y fluctuantes al tacto, semejantes a un grumo de
moco, que se rompen, ya con una ligera presién o, cuando llevan un dia, por si solas,

iAot ] !
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Fig. 104.—Ulceras en la mucosa del tabique nasal en la rinitis bullosa. a Erosiones que llegan en b hasta
la submucosa y en ¢ hasta el cartilago y en d lo perforan.

dando paso a un liquido turbio, mucopurulento o méis bien parecido a la linfa, pero
siguen, sin embargo, abultadas durante 1-2 dias, por su estructura esponjosa. A
veces, al comprimirlas con los dedos, pasa su contenido a los espacios histonales de
la mucosa inmediata, dando a ésta color blanco u originando en ella varias vesiculas
pequefias. En ocasiones las vesiculas desaparecen sin dejar vestigio, lo méas tarde,
siete dias después.

La presentaciéon de vesiculas generalmente conduce al periodo wulceroso, pues, una
vez desprendida la pared de aquéllas, quedan dilceras del tamafio de céntimos o algo
mayores, planas o, las més veces, profundas, que llegan hasta el cartilago, y enton-
ces originan 1tilceras infundibuliformes, de bordes lisos v cerco rojo, cuvo fondo
aparece amarillogris. Las erosiones claras curan en breves dias, pero las profundas
confluyen a menudo y forman superficies ulcerosas mayores, de bordes curvos, aunque
lisos y, a lo sumo, algo elevados y a veces también como desgarrados. La sectecién,
siempre puriforme, del fondo de la flcera, se seca y forma una costra, pero a veces
determina la perforacién del tabigue nasal, originando uno o varios orificios de di-
verso tamafio y bordes lisos, rodeados de un cerco rojo, que parecen hechos con un
sacabocados.

El periodo cicatrizal sucede al anterior en todos los casos en los que hay pro-
fundas pérdidas de substancia. Las cicatrices que se forman primero, scn amarillo-
grises, jugosas, ligeramente salientes y, en los puntos en los que hay tlceras redon-
deadas, también ligeramente radiadas y a menudo parduscas, por depdsitos de pig-
mento; en otros casos blancogrises o rojopalidas. La retraccién cicatrizal origina
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muchas veces la formaciéon de fosas cicatrizales e inflexiones del tabique nasal. Las
pérdidas histonales muy profundas curan con granulaciones muy lozanas. Las flceras
perforadas menos extensas se llenan del todo, pero los orificios mayores del tabique
nasal persisten siempre, después de reducirse mas o menos.

En la mayoria de los casos faltan otras manifestaciones, A lo sumo, en las pér-
didas de sustancia profundas, hallanse los ollares pegados por costras delgadas dese-
cadas y se observa respiracion sibilante o estertorosa, como consecuencia de la es-
trechez producida en las fosas nasales por las costras de secrecion desprendidas a
medias. Los ganglios linfdaticos del canal exterior también suelen permanecer integros,
rara vez ligeramente\tumefactos, y algo sensibles a la presion durante breve tiempo. ‘

‘turm observé, ademas, al principio, fiebre ligera (poco mas de 38° C), sin trastornos
generales ni alteraciéon del apetito,

Curso. En los casos en los que hay, a lo sumo, pérdidas histonales superficiales,
la curacién sobreviene a los 7-14 dias; en cambio, en los demds, requiere 3-12 sema-
nas (6-8 por término medio) hasta ser definitiva. A veces queda estenosis ndsal per-
manente con respiracion dificil y estertorosa.

Diagnéstico. Generalmente permite hacerlo con seguridad el cuadro clinico pro-
pio del mal. Los principales caracteres que lo distinguen del muermo nasal, que es
el aue sobre todo hay que tener en cuenta, son la falta de fdlceras y nddulos
muérmicos tipicos, la produccién de las tlceras a partir de las ampollas, la falta de
fenomenos de irritaciéon en las demas porciones de la mucosa nasal (excepto el cerco
rojo de las ampollas y pérdidas histonales), la falta del infarto concomitante de los
ganglios linfaticos del canal exterior y de flujo nasal, de fiebre y de otras mani-
festaciones morbosas, el curso marcadamente benigno y la curacion a menudo ra-
pida. En caso necesario, las pruebas malleinica y hematica resuelven el diagnostico

de modo definitivo.

Tratamiento. Se reduce a lavados de la nariz con soluciones antisépticas sua-
ves en los casos graves; en los demds, cura sin tratamiento, En todas las circuns-
tancias esta indicado el aislamiento de los animales enfermos.

Bibliografia. Balla, A, L., 1917, 285—Schneider, Schw. A., 1919. ' LXI. 235.—
Schniirer, Wien. t. Monatsschr., 1015, 314—Sturm, T. Z., 1017. 85—Toutenui,
Feldtierirztl, Mitt., 1017. 34.

8. Tumores de las fosas nasales. Tumores narium

Presentacion. Relativamente, los tumores de las fosas nasales que se
observan con mas frecuencia, son wegetaciones polipoides (Karnbach). Re-
sultan de la proliferacion de todas las capas de la mucosa y ordinariamente
se forman cerca de la entrada de la nariz y en ambos ollares. Tienen el
aspecto de neoplasias de superficie lisa o irregularmente abollada y for-
mando campos neoplasicos de 1-3 centimetros de altura y de consistencia
dura o blanda, separados por profundas hendiduras. Su tejido muestra hi-
perplasia de la mucosa, infiltracién celular y no rara vez degeneracion ami-
loidea (neoplasia amiloidea). También se han denominado hiperplasia de
la mucosa nasal (Siedamgrotzky) e hiperplasia adenofibrosa (Kitt). Diec-
kerhoff & Grawitz las equipararon al rinoescleroma del hombre, pero el
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rinoescleroma difiere de las vegetaciones polipoides por su agente especifico,
su estructura, su dureza cartilaginosa y su iniciacion en las porciones altas
de las fosas nasales. Son mas raros los verdaderos polipos nasales, tumores
que se destacan claramente y tienen la superficie lisa y brillante, y son rari-
simos los angiomas, lipomas, osteomas, encondromas, y no tanto los sarco-
mas y carcinomas y, en los bovidos, los quistes mucosos. Tienen significa-
cién analoga las neoplasias tuberculosas, muy raras, de los bovidos y por-
cidos: de forma abollada, se extienden superficialmente y estan cubiertas
de masas mucopurulentas y sembradas de manchas amarillentas y tlceras
crateriformes, de bordes muy cortados a pico, que pueden acabar por obs-
truir totalmente las fosas nasales. En un caballo Gerspach halld neoplasias
tuberculosas que alcanzaban el tamafio de guisantes pequefios y junto a ellas
habia tlceras cubiertas de una costra amarilla, seca y muy adherida. En
las porciones inferiores de los orificios nasales de los bdavidos, también se
desarrollan muy raramente actinomicomas, como tumores parecidos a fresas.
Los engrosamientos cicatrizales extensos de la mucosa y las curvaduras del
tabique pueden producir fenémenos estenoticos analogos a los de las neo-
plasias nasales.

Sintomas. Il.as neoplasias de las fosas nasales originan una estenosis
nasal que aumenta poco a poco y produce trastornos respivatorios y respi-
racion sibilante, ronca o estertorosa, ora solo durante la marcha o ya en el
reposo. Cuando se trata de neoplasias pediculadas, movibles, la disnea y los
ruidos concomitantes, al principio solo se producen periodicamente, o, por
lo menos, los caracteres de los ruidos varian. A veces también producen
accesos de asfivia subitos los pélipos nasales no pediculados. Al ocluir el
ollar del lado enfermo, el ruido estendtico desaparece y, al ocluir el del
lado sano, aumenta juntamente con la disnea o desaparece también, pero
el animal expresa en seguida su hambre de aire. La distinta fuerza de la
espiracion en ambos ollares a menudo se aprecia poniendo el dorso hume-
decido de la mano delante de cada uno de ellos, o también colocando ante
los mismos un espejo metalico frio, en el que se advierte la formacién de
manchas de vapor de diversa extension o la desaparicion de las mismas
con diversa rapidez (Karnbach). En casos algo mdis graves obsérvase respi-
racion labial, que desaparece al abrir la boca. Los animales respiran perio-
dica o permanentemente por la boca abierta y entonces desaparecen los
ruidos accesorios, excepto en el caballo, en el cual este fenémeno sélo se
observa en casos muy graves.

Las neoplasias de la porcion inferior se pueden palpar y ver directa-
mente por la iuspeccién de las fosas nasales, pero las que radican mds
arriba solo se aprecian por medio del cateterismo de dichas fosas.

Generalmente hay flujo nasal, por lo regular, unilateral y mucopuru-
lento; en las neoplasias malignas es, con frecuencia, fétido y aparece mez-
clado con sangre y a veces con particulas histonales. L.os angiomas y neo-
plasias malignas producen epistaris que recidivan periddicamente, y los
tumores que invaden la regién de las coanas v la faringe, producen tras-
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tornos de la deglucion. En las neoplasias malignas no es raro advertir,
ademas, alteraciones en la forma exterior de la cara, con abowmbamiento
del paladar éseo hacia la cavidad bucal y, en ocasiones, hasta propulsion
del globo del ojo. Rara vez falta la tumefaccion crénica concomitante de
los ganglios linfdticos del canal exterior, pero sélo es muy pronunciada
en la mayoria de los casos de neoplasias malignas y tuberculosas.

Tratamiento. FEn casos apropiados tnicamente da resultados, casi siem-
pre buenos, la extirpacion quirirgica de la neoplasia. Los angiomas que ra-
dican cerca de los ollares pueden encogerse con embrocaciones de acido
tricloracético al 10 por 100 o destruirse mediante la cauterizacion.

Bibliografia. Gerspach, Tuberkulose eines Pferdes. Diss. Giessen. 1905.—Joest,
Z. f. Infkr., 1915. XVI1. 239, 251.—Kirnbach, Neubild., d. Nasenhohle und der Ne-
benhohlen des Pferdes. Berlin. 1900 (con bib.).—Lorscheid, Z. f. Vk., 1919. 36.—
Schlegel, Z. f. Infkr., 1916. XVII. 250—~Wildt, M. t. W., 1905. 164.

Neoplasias enzoodticas de la region etmoidal. Actualmente parecen peculia-
res de Suecia y Noruega, en donde se presentan lo mismo en los bévidos que en los
équidos y a veces de modo colectivo en algunos efectivos. S6lo enferman los anima-
les relativamente viejos. Segun las investigaciones precisas de Stenstrom, Forssell,
Magnusson, Horne & Steenrsen y Stalfors la neoplasia parte siempre de la region
etmoidal; sélo en un tercio de los casos produce metastasis en los ganglios linfati-
cos correspondientes, es de naturaleza maligna y tiene gran propension a invadir los
tejidos inmediatos, por lo cual, en los casos muy avanzados llena total o parcialmente
todas las cavidades cefalicas. No rara vez penetra en la cavidad craneal y comprime
al encéfalo. En unos dos tercios de los casos es unilateral. Histonalmente parece un
sarcoma o carcinoma, pero también una mezcla de tumor mesenquimatoso y epitelial,
cuyo tipo varia en un mismo efectivo de animales. Seglin Forssell, es idéntica, en
cierto modo, a los granulomas infecciosos. Como causa se sospecha un agente infec-
cioso especifico, aunque las investigaciones bacteriologicas y los ensayos de transmi-
sibn sHlo han dado resultados megativos.

Acerca de las neoplasias encodticas en otras paises existen también algunos datos,
especialmente de Chabert sobre las de Francia, Loeb sobre las de Inglaterra y
América, y Voges acerca de las de Buenos Aires. Como estas neoplasias han sido
halladas en la regién ocular, no puede precisarse su relacién con las que se presentan
en Suecia.

Sintomas. Consisten en trasiornos respiratorios con ronquidos o ruidos sibi-
lantes y, ademas, en- epistaxis, flujo nasal fétido, mucopurulento, mas tarde abulta-
miento irregular y parcial de [lvs huesos de la cabezu y propulsion del globo del
0j0, a los que se agregan, a veces, tumefaccion de los ganglios linfdticos infraparo-
tideos o del canal exterior y, no rara vez, trastornos cerebrales (somnolencia ligera,
movimientos forzados, accesos de furor), y ademas, con frecuencia, disminucién del
apetito y fiebre. A veces faltan el flujo nasal y los abultamientos faciales, observan-
dose sélo trastornos cerebrales, Segtin Stalfors, la neoplasia se puede apreciar por
el tacto antes de aparecer las manifestaciones expuestas, introduciendo la mano en
la cavidad taringea de los bévidos en las regiones etmoidal y de las coanas y rara
vez en el caballo (en éste la neoplasia invade mas raramente las fosas nasales).

Tratamiento. lLa extirpacién operatoria ensayada por Vennerhelm y Forssell
ha solido cdar malos resultados,
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Bibliografia. Forssell, Svensk. Vet. Tidsskr., 1013. 94, 272—Horne & Ste-
nersen, D, t. W., 1016, 477.—Magnusson, Z. f. Infkr., 1916. XVII. 329 (Bib.)—Stal-
fors, D. t. W., 1017. 410.—Stenstrom, Staatsanst. Stockhlom. 1015.—Zschokke, Schw,

A, 1013, LV. 645

0. Parasitos animales en las fosas nasales
y sSenos accesorios

a) Tabano de los o6vidos. Oestrus ovis

(Schafbremse, Bremsenlarvenkrankheit, Ostruslarvenkrankheit, Hornwurm-
krankheit, Bremsenschwindel, Schlcuderkrankheit, al.; Vertige d’oestres,
Faux tournis, fr.; Grun in the head, ing.).

El falso torneo de los ovidos, anatomicamente se caracteriza por una
mnflamacion catarral poco manifiesta de la mucosa de las fosas nasales y
de sus cavidades accesorias.

Historia. Las larvas de estros, observadas primero por Vallisnieri en las cavi-
dades cefalicas de los 6vidos, fueron descritas en 1712, y los estros fueron conocidos
principamente gracias a los trabajos de Bracy Clark (1797) y Hertwig (1833).

Presentacion. Ll torneo se presenta de modo enzodtico, rara vez espo-
radico, en los ovidos jovenes (afojos) y en los de dos afios en todas las
partes de la tierra, con excepcion de Australia.

Etiologia. [.as larvas del Oestrus (Cephalomyia) ovis (L.inneo) del tiba-
no de los 6vidos, amarillo gris, de 10-12 milimetros de longitud y provisto
de alas con nerviaciones transversales, alcanzan, segtin los diversos grados
de desarrollo, 2-30 milimetros de longitud. Ovoideas, alargadas, planas por
la cara ventral y convexas por la dorsal, estin compuestas de 11 anillos;
a partir del segundo presentan, en la cara dorsal, numerosas espinas rojas
terminadas en verruguitas carnosas. Las larvas mas jovenes son blancas,
transparentes ; las mas viejas blancoamarillentas, y las maduras muestran
una estriacion transversal de los anillos y el extremo anterior del cuerpo
més afilado que el posterior. El anillo cefalico lleva dos ganchos bucales

negros (fig. 103).

Desarrolio de los estros. Las larvas que ya salen del huevo dentro del ovi-
ducto de las hembras, son depositadas en las inmediaciones de los ollares y en se-
guida reptan hacia las cavidades nasales, penetran en los senos frontales, células
etmoidales y hasta en el interior de los soportes de las astas, haciendo presa en la
mucosa y desarrollindose mas. Segiin Ruppert, la mosca también pone huevos en
la piel del vientre, entre los muslos y alrededor del ano, puntos en los que con fre-
cuencia se las ve posadas y desde los cuales, los carnercs, con su lengua, recogen
los huevos o larvas jovenes. Seglin el mismo autor, los huevos quizi son también
puestos en las rendijas de los muros y en arbustos y luego ingeridos por los 6vidos.
Al cabo de unos 10 meses, en la primavera, las larvas han alcanzado su madurez y,
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por los conductos nasales medios, emigran y salen de la nariz y se transforman en
ninfas en la tierra himeda o en el estiércol y a una temperatura de 12° C. en 24 horas
o, segtin Ruppert, s6lo a los 2-3 dias. Segun la temperatura exterior, el diptero vueli
4-6 semanas después (a temperaturas altas) durante 2-3 meses y luego la hembra es
fecundada y vuelve a producir larvas.

La produccién de larvas dura, en las zonas templadas, desde mediados de Mayo
a fines de Octubre; en las regiones frias es mas brvee, y en los paises de clima ca-
liente (por ejemplo, en el Sudoeste da Africa) los estros vuelan constantemente (Rup-
pert). Se posan con predileccion en las rendijas y agujercs de las habitaciones de los p
6vidos y en los matorrales bajos, cerca de los apriscos y de los prados de 6vidos,
Desde estos puntos, cuando el tiempo es caliente y seco, sobre todo en las horas del
mediodia, las hembras fecundadas van en busca de los rebafios de Svidos,

Alteraciones anatomicas. l.as larvas maduras se hallan, por lo regu-
lar, en gran nimero (60-80 segtin Ziirn) en los senos fron-
tales v en el interior de los soportes de las astas, a veces,
también en los senos maxilares (Hertwig) v en los con-
ducos nasales. Se adhieren mucho a la mucosa, la cual,
en los puntos correspondientes, ofrece pequefas depresio-
nes redondeadas y en sus inmediaciones alteraciones cata-

rrales. En casos excepcionales el encéfalo y sus cubiertas
D e ovls (agee participan de la enfermedad. Excepcionalmente también,
L‘&‘;‘&"‘,ﬁ"&?“lf"‘agf se han encontrado larvas en la faringe o en la laringe;
recha :iie':‘:re)l”’ ¢l Ruppert las hallé algunas veces en la traquea y hasta en

los bronquios mayores, con pulmonia purulenta, o en ca-
sos aislados, patrida concomitante y con metastasis purulentas en el higado
y Lazo.

.

Sintomas. Al acercarse los estros, los Ovidos corren reunidos, juntan
estrechamente sus cabezas o las ponen bajas y las aplican contra el suelo,
o se cogen la nariz entre los miembros anteriores. Una vez puestas las lar-
vas y durante su emigracion hacia las partes altas de las fosas nasales, los
animales estin muy desasosegados, se frotan la cabeza contra el suelo o
contra sus miembros toracicos, la agitan, estornudan con frecuencia y se
mueven describiendo circulos. Este desasosiego desaparece pronto y luego
permanecen tranquilos, aproximadamente, durante unos 10 meses.

Cuando las larvas han adquirido la completa madurez vy emigran, las
mucosas de los senos de la cabeza se irritan fuertemente y, por lo tanto,
solo en la primavera o en los tomienzos del verano presentan los ovidos
manifestaciones morbosas ostensibles. El falso tormeo comienza con mani-
festaciones de catarro nasal agudo, poco acusadas al principio, pero que
aumentan de modo paulatino en algunas semanas y alcanzan grados muy' di-
versos. Siempre se observa flujo nasal, a menudo unilateral, bastante claro,
seroso o serosomucoso al principio, purulento v hasta sanguinolento mas
tarde. [.os animales estornudan y expulsan con frecuencia masas abundantes
de secrecion y a veces algunas larvas; restregan su nariz contra sus miem-
bros toricicos, contra objetos proximos o contra el suelo, produciéndose, a
veces, en el hocico excoriaciones con tumefaccién edematosa. También se ob-
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servan periodicamente descenso y elevacion bruscos de la cabeza, inclinacion
de la misma hacia el dorso o hacia un lado, marcha vacilante e insegura y
caida de lado. Nunca falta un abundante lagrimeo. Al cabo 1-2 semanas de
haber abandonado las larvas maduras las cavidades nasales, desaparecen del
todo los catarros nasal y conjuntival.

En casos raros, a consecuencia de meningoencefalitis consecutiva, so-
brevienen manifestaciones de excitacion y depresion. Los animales marchan
elevando mucho los miembros, con el tercio posterior inseguro y cayendo
repetidamente. Al propio tiempo pueden presentar rechinamiento de dien-
tes, estrabismo, a veces movimientos forzados o sistematizados (Gilis) y
espasmos musculares aislados o generalizados (vértigo por estros). En tales
casos los animales mueren, las mas de las veces, en 53-8 semanas, excepcio-

nalmente ya en 3-4 dias.

Diagnéstico. 1.os casos, después de todo raros, con movimientos for-
zados pueden confundirse con el torneo werdadero, pero éste solamente lo
padecen animales jovenes, en los cuales. los movimientos sistematizados
aparecen mucho mas en primer término y, en cambio, faltan las manifes-
taciones catarrales. Pero la distincion tropieza con grandes dificultades y
hasta es imposible cuando las larvas de los estros, por estar situadas en
partes muy altas, no son expulsadas o causan trastornos nerviosos y no
se observan fenomenos catarrales. El mal se distingue de la verminosis pul-
monar por la falta de tos y también porque se hallan larvas de estros en
ios productos nasales y, en cambio, faltan los vermes pulmonares o sus

huevos.

Tratamiento. E! 1nico procedimiento conveniente, consiste en abrir
las cavidades correspondientes, para extraer las larvas con pinzas y ador-
mecer las que todavia quedan, mediante la inyeccion de liquidos adecuados.
Pero, este tratamiento, por ser muy prolijo, no se puede usar cuando son
muchos los casos; de aqui que sélo se ponga en prictica para tratar anima-
les de gran valor. Por otra parte, no siempre da los resultados deseados,
pues algunos animales—Ila mayoria segtin Ziirn—, sobre todo cuando exis-
ten fenémenos cerebrales, continfian gravemente afectos y més tarde sucum-
ben. Por lo tanto, en los casos graves, cuando no se puede hacer la trepa-
nacion o las manifestaciones no cesan, a pesar de la operacion, es de acon-

sejar el sacrificio inmediato.

Trepanacion de los senos frontales. Como punto de trepanacién, Ziirn reco-
mienda los dos dngulos superiores y Moussu los inferiores que resultan de la inter-
seccién de dos lineas imaginarias, una que pasa por ambas apéfisis orbitarias y otra
perpendicular a ella en la linea media. Si el proceso no mejora de este modo, se
abren las cavidades de los soportes de las astas, extrayendo éstas o efectuando la
trepanacién en una de sus bases Una vez extraidas las larvas, deben lavarse las
cavidades correspondientes con un liquido larvicida, y para esto sirven la solucién
de Lugol, bencina diluida en agua, esencia de trementina, 4cido fénico al 3 por 100,
alcohol, agua de cal, etc. Cierto que ninguno de tales liquidos puede matar las larvas
muy resistentes (Fischer), pero las hace encoger mucho, desprender de la mucosa y

36
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cambiar de sitio, con lo cual pueden ser expulsadas por la nariz mediante los enér-
gicos estornudos que sobrevienen o rechazadas por el orificio de la trepanacion,
especialmente si s6lo se cierran las aberturas algunos mnutos después de la inyeccion,
También se han recomendado insuflaciones de estornutatorios (tabaco, rapé,
eléboro), asi como inhaiaciones de huwmos wrritantes e inyeccion de diversos liquidos
(ademas de los mencionados, agua salada y vinagrada) en la nariz. Teniendo en
cuenta la considerable resistencia y la localizacién de las larvas, no puede esperarse
resultado alguno de este proceder. !

Profilaxis. Ila de luchar con dificultades muy grandes. Ante todo, es
de aconsejar la destruccion de las larvas. Los estros pueden alejarse me-
diante fumigaciones veileradas de las habitaciones ovinas. Ademas, parece
indicado ewitar los prados con arbustos o situados dentro de Dbosques en
los dias calientes del estio y destruir las malezas de los prados y de sus
inmediaciones. Se ha recomendado mucho el untar las proximidades de las
narices con sustancias fétidas (brea, aceite animal fétido, aceite de asta .de
ciervo, etc.), antes del apacentamiento en los dias calurosos del verano.
Pero, todas estas medidas no son practicas, ni siempre resultan eficaces.
Por esto parece lo mejor tener los 6vidos en los dias calurosos del estio,
sobre todo durante las horas del mediodia, en locales fumigados y solo
llevarlos a los prados peligrosos una vez puesto el sol o por la noche. Rup-
pert vio disminuir considerablemente la plaga de los estros después de tres
semanas de repetidos bafios de los ovidos (en bafios antisarnicos comunes)
y de la desinfeccion de sus albergues.

Bibliografia. Bass, D. Z. f. Tm. 1803. XIX. 141.—May, Kréh. d. Schafe, 1868
(Lit.).—Neumann, Traité des mal. paras., 1802—Ruppert, Z. f. Infkr., 1913. XIIL
460.—Stedefeder, B. t. W., 1015, 541.—Ziirn, Tier. Paras., 1882.

Larvas de estros en otros animales domésticos. A veces las larvas de los
estros también se observan en cabras (en un envio de cabras bengalesas, Hubenet
hallé6 muchas con estrosis). La enfermedad se debe a larvas del Oestrus ovis y se
manifiesta por fenémenos parecidos a los de los évidos:

En los équidos de algunas comarcas de Europa y del Norte de Africa las
larvas del Oestrus (Rhinoestrus) purpurens (Cephalomyia purpurea) se han hallado,
no s6lo en las fosas nasales y senos accesorios, sino también en la faringe y hasta
en la laringe. S6lo se observan fenémenos morbosos inquietantes (tos, disnea, esteno-
sis laringea) cuando coexisten larvas en la faringe y laringe. :

En los bdfalos v dromedarios las larvas del Oestrus maculwius (Cephalomyia
mac.) se fijan en sitios anilogos a los de los équidos.

En los rengiferos la estrosis es bastante frecuente y de cierta importancia, por-
que puede causar 1-2 por 100 de pérdidas del efectivo total. Durante los meses de
Julio y Agosto, las hembras del Cephalomyia trompe depositan sus larvas en el
hocico y labios de los renos que pastan, los cuales, pasindose la lengua por el ho-
cico suelen llevarse dichas larvas a la cavidad bucal y a la faringe, donde ocasionan
faringitis (V. parasitos animales en la cavidad faringea).

En las cavidades nasal y faringea del ciervo viven parasitas las larvas del
Cephalomyia rufibarbis y del Pharingomvia picta; en las del glce las del Cephalomyia
stimulator. En el corzo no rara vez se fijan en la abertura de la trompa de Eustaquio,
produciendo una prominente tumefaccién inflamatoria en la mucosa de la entrada de la
trompa y a veces estenosis faringea. (Stroh, B. t. W. 1014. 533).

En perros, en Argelia, Ed. & Et. Sergeant (A. P. 1007. 302), han observado la
estrosis en comarcas en las cuales el niimero de Ovidos en relacion con el de habi-
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tantes es demasiado pequefio, razén por la cual, los estros depositan sus larvas en
los ojos, labios y nariz de los perros de pastor y de los mismos pastores, especial-
mente cuando se alimentan con queso de oveja o cabra. El cuadro morboso (“thim'ni”)
se desarrolla inmediatamente después de la puesta de los huevos. Durante 3-10 dias
obsérvanse en los ojos escozores y, consiguientemente, trastornos visuales, hinchazén
de las conjuntivas, flujos lagrimal y nasal seroso, restregamiento de la nariz y, en
.ocasiones, muestras de dolor al deglutir y toser. En el saco conjuntival y a veces
en las masas vomitadas, existen larvas muy pequefias, blanquecinas y muy movibles.
Todos los casos curan, porque las larvas no alcanzan su completo desarrollo, aunque
no se las quite artificialmente. Para mantener los estros alejados de las inmediacio-
nes del hombré y de los perros de pastor, ha resultado eficaz el humo del tabaco.

b) Pentastomum taenioides

Historia. El parasito fué descubierto por Wrisberg (1763); segin Ziirn antes
(1757) por Chabert. Su historia natural se debe a Gurlt y especialmente a ILeuc-
kart (1860).

Presentacion. FE| parisito adulto se observa sobre todo en perros de
caza, de pastor y de carnicero, y es extraordinariamente raro en los perros
de piso, aunque, segiin las comarcas, parece haber, en este concepto, gran-
disimas variaciones,

Colin vi6é el parasito en 64 perros (10,2 por 100) de 630 examinados en Alfort;
-en cambio, en Toulouse, finicamente lo encontr6 en uno (3,3 por 100) de 30 exami-

Fig. 106. —Pentastomum taenioides

nados. En Berlin fué hallado en 13 (6,5 por 100), de 200 (Deffke) y en Chemnitz en
0,02 por 100, de 326 (Tempel, Feureissen). Ratz lo descubrié en el curso de tres

afios, en 2-5 por 100 de los perros.

Tl parasito adulto fué hallado por Chabert, Schwammel, Leblanc, Rose, en las
fosas nasales del caballo; por Gréve en el mulo; por Rhind en el carnero; por
Brukmiiller en la cabra; por Bremser, Colin y Miram en el lobo, y por Laudon en
€l hombre. Kulugin vié 1-2 ejemplares con madurez sexual en las fosas nasales de
terneros que, 5-6 semanas antes, habian ingerido 10-16 larvas con el pienso y el

agua de bebida.

Etiologia., [I] Pentastomum taenioides Rud. (Linguatula lanceolata [Cha-
bert] s. rhinaria) es un parasito que pertenece al orden de los linguatili-
dos de los aracnidos (fig. 106), cuyo cuerpo, de forma de lengua o de lan-
ceéta en su parte anterior, se adelgaza progresivamente hacia el extremo
posterior. La piel se compone de unos 9o anillos y los bordes del cuerpo
estin dentados, por lo cual, el parisito parece una tenia (aricnido vermi-
forme, verme de forma de lengua). La abertura bucal, que se halla en el
extremo anterior del cuerpo, estd rodeada de cuatro mufioncitos unciformes.
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Los machos tienen 18-20 milimetros y las hembras 8-10 centimetros de
longitud. Los huevos (fig. 107), ovales, de cubierta gruesa, miden go u de
largo y 70 de ancho. Carecen de aparatos de los sentidos y de oOrganos
respiratorios y circulatorios.

Desarrollo. lLos huevos que, al ser puestos, contienen ya embriones, cuya cifrg
puede llegar a medio millén, caen con el moco nasal o son expulsados con las heces
y los embriones permanecen varias semanas con capacidad para desarrollarse. Inge-
ridos los huevos—con la hierba u otro pienso—por animales herbivoros, los em-
briones quedan libres en el estémago, pasan al intestino, cuya pared atraviesan vy,
con las corrientes linfatica y sanguinea, son llevados a los ganglios linfaticos mesen-
téricos, asi como el higado y a los pulmones y, mas rara vez, a los rifiones vy al
bazo. En estos puntos, las larvas permanecen enquistadas unos 5-6 meses, y entre
tanto sufren varias mudas y acaban por ser semejantes a los animales con madurez
sexual. En este segundo grado de desarrollo se denominaron en otro tiempo Pentas-
tomum denticulatum (Linguatula serrata). En el séptimo mes del desarrollo salen
las larvas de sus capsulas y emigran a las cavidades serosas y algunas a los bronquios
v al interior del intestino, causando hemorragias durante su emigracién. Cuando tales
larvas alcanzan las fosas nasales de un animal apropiado experimentan otra wuda,
y entonces los parasitos, ya con madurez sexual, se aparean.

I.a infestacion de los carnivoros efec-
tase por la ingestion o la inspira-
cion de larvas de pentastomum con-
tenidas en drganos de herbivoros. l.as
larvas van a las fosas nasales directa-
mente por los ollares o desde la cavi-
dad faringea o hasta desde el estoma-
go. Solo excepcionalmente se produce
la infestacion, por emigrar las larvas
ingeridas al pulmoén y a las vias aéreas
o al intestino, después de perforar las
venas hepaticas; entonces las larvas son expulsadas con el moco nasal o
con las heces intestinales. (Gerlach). Chabert, Stiles y Neveu-Lemaire han
sefialado la existencia de una autoinfestacion; las larvas llegadas durante su
emigracion a los bronquios o al intestino, emigran por su propia actividad
a las fosas nasales del mismo anfitrion.

Fig. 107. —Huevos de Pentastomum faenioides

) 1

Alteraciones anatémicas. Il parasito sexualmente maduro suele vivir
en lo alto de los canales nasales wmedios y entre las células etmoidales.
Excepcionalmente también se halla en los senos frontales, en log canales
nasales inferiores o en la faringe (Gell€). Son principalmente los parasitos
machos los que, buscando las hembras, emigran y pueden llegar hasta la
laringe. El ntimero de parasitos oscila entre 1-12 ejemplares.

La mucosa nasal, en el punto de insercion del parasito suele hallarse
roja, hinchada, cubierta de abundante moco y a veces también sembrada
de pequefias hemorragias. Solo excepcionalmente ofrece alteraciones infla-
matorias intensas y, en'ocasiones, hasta necrosis, en particular en las célu-
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las etmoidales. (Acerca de las alteraciones producidas por las larvas, véanse
las enfermedades de los organos respectivos). '

Sintomas. El Pentastomum taenioides a veces no produce manifesta-
ciones morbosas, pero, en la mayoria de los casos, origina un catarro nasal
cronico, que se inicia con estornudos frecuentes (la llamada coriza pentasto-
mica). Los animales restregan la nariz contra el suelo o contra sus miem-
bros anteriores, o se la rascan con las patas. El flujo nasal es mucopuru-
lento, a veces mezclado con sangre y, en el curso ulterior contiene en abun-
dancia los huevos caracteristicos, con un embrion (fig. 107). Todas las
manifestaciones aumentan, especialmente después de la marcha; entonces
pueden sobrevenir de modo paroxistico estornudos, agitacion de la cabeza
y restregamientos de la nariz, en ocasiones con expulsion de uno o varios
parasitos (Duméril, Megnin). El olfato puede hallarse muy alterado.

A veces sobrevienen fendmenos de agitacion; sobre todo durante el
suefio, los animales respiran las mas veces estertorosamente y, de vez en
cuando, saltan o estornudan espasmoédicamente. En estado de vigilia se
muestran irritables, hurafios y rechinan los dientes; cuando se les acerca
una persona, tienden a ocultarse; de vez en cuando gritan y se mueven des-
cribiendo circulos, hasta que, por tltimo, caen extenuados al suelo y per-
manecen echados inertes. No suelen presentarse accesos de furor, como en
la rabta. En casos raros, obsérvanse accesos epileptiformes.

Los trastornos respiratorios, frecuentes, pueden aumentar y llegar a
producir accesos de asfixia con ruidos estridulosos y sibilantes. En casos
excepcionales puede producirse la perforacion del paladar éseo.

En los équidos la pentastomosis nasal, muy rara, se manifiesta por frecuentes
estornudos, sacudidas con la cabeza, flujo nasal mucoso o mucopurulento e infarto
créonico de los ganglios linfaticos del canal exterior.

Curso. s solapado, pues los pardsitos pueden permanecer hasta quince
meses en los conductos nasales (Colin). Por lo demis, la mayoria de los
perros resisten la enfermedad y la vencen; entre tanto, sélo enflaquecen.
Los casos de muerte por propagarse la flegmasia del etmoides a las menin-
ges o por asfixia (Dick) son muy raros.

Diagndstico. Se asegura simplemente por la demostraciéon de los paré-
sitos o de sus huevos en el flujo nasal. L.a sospecha esta justificada cuando
existen fenémenos de catarro nasal crénico pertinaz, sobre todo en perros
de carnicero, de pastor y de caza.—Ia posibilidad de una confusion con
la rabia no parece mucha. En casos dudosos es de singular valor la pre-
sencia o la ausencia de fenémenos paraliticos. Naturalmente, la presencia
de parasitos no excluye la coexistencia de la rabia.

Tratamiento. Solo es necesario cuando hay manifestaciones de mucha
intensidad. Como las inhalaciones de cloroformo, bencina o amoniaco di-
luidos y las inyecciones de esencia de trementina en la nariz no suelen ser
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de satisfactorios resultados, es menester la trepanacién de los senos nasa-
les o frontales para poder extraer con una pinza los parasitos por las aber-
turas hechas o poder lavar dichas cavidades con los liquidos mencionados
o con una soluciéon de creolina o de acido fénico.

Bibliograﬁa. Buri, Schw. A., 1913. LV, 585.—Csokor, O. Z. f. Vk, N. F. I,
1887. 1.—Gerlach, H, Jb., 1860. 73~—Leuckart, Bau u. Entw., d. Pentast., 1860.—
Newmann, Mal. paras., 1802. 542.—wv. Rdtz, Cbl. f. Bakt., 1893. XIIL 320; A. L., :
1011, 485; Z. f. Tm., 1913. XVII. 400—Strise, D, t. W. 1016. 350.—Ziirn, Tier.
Parasit.,, 1882. 105.

Otros pardsitos animales en la mariz. En comarcas del Sud, las sanguijuclas
equinas (Limnatis nilotica, Haemopis sanguisuga), ademés de prender en la boca y
faringe, se pueden fijar en las fosas nasales de los caballos, bévidos, mulos, came-
llos y perros y causar fenémenos morbosos (especialmente cuando hacen presa en las
mucosas bucal y faringea) y, anilogamente, las Hemiclepsis (Glossosiphonia) tesse-
llata, sanguijuelas que se hallan en ocas y patos.

Fig. 108, —Huevos de Trichosoma aerophilum, en el flujo nasal; a Huevos de tricosoma;
b globulos de pus; ¢ células epiteliales; d globulos rojos

Monostomas pertenecientes al grupo de los trematodes viven, a veces, en las
cavidades nasal e infraorbital de aves acwdticas. Tales son, principalmente, los Mo~
nostomum (Cyclocoelum) mutabile y M. (C.) arcuatum, pero no parecen producir
trastornos especiales. Seg(in Railliet, los parasitos hallados en la cavidad infraorbi-
tal no han sido bien determinados y posiblemente son idénticos al Hyptiasmus tumi-
dus, descrito por Kossack.

El Trichosoma aerophilum se ha encontrado a veces en la triquea y bronquios
de lobos, vulpejas y, excepcionalmente, de perros y gatos, pero también puede radicar
en las cavidades nasales. Asi Ulreich (Vet. 1896, pig. 202) hallé en el flujo nasal
de un cachorro con catarro traqueal huevos del parisito citado; la enfermedad curd
en cuatro semanas mediante inyecciones intranasales e intratraqueales de aceite de
sésamo y esencia de trementina. Balla (A. L. 1011, 121) ha descrito un caso que se
observé en la clinica de Budapest en un perro de muestra, con repetidas epistaxis.
No sélo se le hallaron los huevos de tricosoma (fig. 108) en el flujo nasal, sino que
la necropsia descubrié6 vermes en estado de madurez sexual en sus fosas nasales.
El perro procedia de una comarca donde son frecuentes los lobos y zorras.
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c) Coccidias en las fosas nasales del conejo
Rhinitis coccidiosa cuniculorum

(Psorospermien o Gregarinen-Rhinitis [Zurn] al.; Coccidiosis oto-rhino-
pharyngea).

Las coccidias emigradas a la mucosa nasal del conejo, determinan una
intensa inflamacion enzootica, que se propaga las mas veces a la mucosa
de las demas cavidades cefalicas.

Historia. En un principio y también cuando Ziirn hubo sefialado la existencia
de rinitis producidas por coccidias, todas las rinitis enzoéticas del conejo recibieron
la denominacién comin de “coriza maligna”, Pero, ulteriores observaciones ensefia-
ron que la mayoria de los casos morbosos de este grupo no se debian a coccidias

(V. pag. 541).

Etiologia. [.a emigracion de las coccidias (Eimeria Stiedae s. Cocci-
dium cuniculi) probablemente se realiza por las mismas vias que la pene-
tracion de las materias infecciosas en las rinitis contagiosas bacteriales
(véase pag. 541). L.a humedad de los albergues y especialmente de la cama,
parecen favorecer la presentacion y la extension de la enfermedad. Son
principalmente receptibles los animales jovenes; en cambio, los conejos
adultos enferman, a lo sumo, ligera y pasajeramente.

Sintomas. l.as manifestaciones clinicas tienen mucha semejanza con
las de la rinitis contagiosa (V. pag. 542). En primer lugar, se advierte hu-
medad en las inmediaciones de las narices o ligero flujo nasal mucoso, fre-
cuentes resoplidos o estornudos y, a veces, restregamiento de la nariz con
los miembros anteriores, fiebre ligera y respiracién acelerada. Al principio,
los animales parecen bastante alegres y su apetito tampoco deja que desear,
pero, algunos dias mas tarde, se vuelven tristes, producen frecuentes rechi-
namientos dentales y quedan inapetentes. Entre tanto, el flujo nasal aumen-
ta y se hace purulento y la respiracion se dificulta. No rara vez sobrevienen
catarros bucal y conjuntival. La propagacion de la inflamacion al oido me-
dio produce actitud oblicua de la cabeza, tambaleo y movimientos circula-
res. Las excitaciones exteriores intensas originan facilmente convulsiones
generales.

Ulteriormente sobreviene diarrea copiosa y, en la mayoria de los casos,
acontece la muerte tras debilitacion rapida. '

Diagnéstico. Sc asegura simplemente por la demostracién microscé-
pica de innumerables coccidias en la secrecién purulenta de la nariz o de
la conjuntiva ocular—La rinitis por coccidias difiere de la rinitis conta-
@iosa bacterial por el escaso trastorno general del comienzo y la elevacion
relativamente pequefia de la temperatura—FEn el llamado flujo salival o
ptialismo del conejo, iinicamente sale por la boca saliva espumosa, en la
que microscopicamente no se aprecian coccidias v, ademds, en los labios
adviértense pequefias granulaciones y vesiculas blanquecinas, permaneciendo
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integras las demas mucosas de la cabeza.—En la sarna de la oreja faltan las
manifestaciones catarrales de las mucosas cefalicas.

Tratamiento. Para el tratamiento local se usan lociones 0 embrocacio-
nes con solucion de acido borico al 3 por 100, solucion de sulfato de zinc
o de cobre al ¥4-1 por 100 6 solucién de creolina al 1 por 100. Braun reco-
mienda, al propio tiempo, el uso interno de V-X gotas de glicerina en una
cucharadita de agua, en cocimiento débil de corteza de sauce o de yemas
de pino cada 2-3 horas y, ademas, puntitas de cuchillo de flor de azufre
con sal de Glauber finamente pulverizada. A propuesta de Raebiger, se
podra ensayar la administracion de asul de wmetileno medicinal Hoechst
(solucion 1 : 4.000 en agua hervida como agua de bebida) y, ademis, alter-
nar dlarlamente atoxil (de 4 a 8 centigramos) y emético sédico (6 miligra-
mos) en solucion acuosa (Ottolenghi & Pabis).

La profilaxis es semejante a la de la coccidiosis intestinal (V. pag. 416).

Bibliografia. Braun, Kaninchenkrkh., 1007. s0.—Martin, Rev. vét, 1000. 278.
—Ottolenghi & Pabis, Cbl. . Bakt., 1013. LXIX. Orig. 538 —Racbiger, D. t. W,
1918, 370.—Railliet, Zool.,, méd., 1805. 141.—Sustmann, M. t. W., 1914. 1001.—Ziirn.
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10. Catarro del seno maxilar. Catarrhus antri Highmori

La inflamaciéon catarral cronica frecuente de la capa mucosa del seno
maxilar, suele acompafnarse de acumulacion de masas de exudado mucoso-
purulento en el seno maxilar (empyema sinus maxillaris s. antri Highmori).

Frecuencia. El catarro del seno maxilar se presenta con relativa fre-
cuencia en los équidos, en particular en los adultos, rara vez en las demas
especies animales. Por lo regular, es unilateral, i

En la caballeria del ejército prusidgno el niimero de casos en los afios 1899-1912
fué, por término medio, de 0,2 por 100 con relacibn al efectivo total del ganado y
de 2 por 100 con relacién a las enfermedades de los 6rganos respiratorios,

Etiologia. Kl catarro del seno maxilar sélo es primitivo muy rara vez,
a consecuencia de acciones traumdticas en la regién de dicho seno; de ordi-
nario, €s un proceso consecutivo, en primer lugar, a la propagaciéon del
catarro nasal a la mucosa del seno maxilar que, como se sabe se relaciona
con el canal nasal medio por una hendidura. Frecuentemente sucede tam-
bién a enfermedades de los dientes o de los alvéolos, no advirtiéndose a
menudo nada morboso en ellos desde la cavidad bucal (Imminger). Espe-
cialmente son caries dentales e inflamaciones alveolares las que, sobre todo
en los équidos y a veces en los bovidos y cdnidos motivan la propagacién
de la inflamacién a la mucosa del seno maxilar o la penetraciéon de parti-
culas de alimento en dicho seno.
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En el curso de algunas enfermedades infecciosas también puede sobre-
venir catarro del seno maxilar. Tal sucede, por ejemplo, en el muermo,
fiebre catarral maligna, rinitis infecciosa (cerdos, aves, conejos), rinitis por
coccidias, difteria de la volateria y viruela de la misma. Igualmente pro-
ducen a veces catarro del seno maxilar las neoplasias (poélipos, sarcomas,
carcinomas, quistes) y excepcionalmente los botriomicomas y 1os equinococos.

Alteraciones amatomicas. Al principio hay simplemente un enrojeci-
miento uniforme o maculoso mas o menos manifiesto y tumefaccion de. la
mucosa que, mas tarde, aparece desigual, abollada y como sembrada de
granos de sémola; al propio tiempo se advierten granulaciones gelatinifor-
mes o elevaciones vermiformes. Cuando la enfermedad dura mucho, en la
superficie de la mucosa ya endurecida se aprecian formaciones verrucosas
(F. Miiller). El seno maxilar contiene las mas veces una secrecion puru-
lenta, en ocasiones fétida o mezclada con restos de alimentos, mucho mas
raramente serosa (empiema, hidropesia del seno maxiar o antro de High-
moro) pudiendo estar cubrertas las paredes del seno de colonias de hongos
(Nielsen hallo el micelio del Mucor spinosus). Cuando el conducto excretor
esta obstruido, se halla el seno completamente lleno de secrecion, su pared
anterior adelgazada y abultada y, a veces, el ollar estrechado. Al propio
tiempo, en el caballo, puede desaparecer el tabique de separacion entre el
seno maxilar mayor y el menor. Cuando coexiste un padecimiento dental,
encuéntrase, las mas veces, en la cara interna de la cavidad, una masa
Gsea aspera y libre, o se aprecian, por las masas de granulacion existen-
tes, las dislocaciones del correspondiente diente movido.

Sintomas. In los équidos, en algunos casos, las manifestaciones suce-
den inadvertidamente a las del catarro nasal y la sospecha de la participa-
cion del seno maxilar, la despierta sobre todo la conducta del flujo nasal.
Muy a menudo, se desarrolla el cuadro morboso sin catarro nasal precur-
sor y entonces, las mas veces, es unilateral.

El flujo nasal es el sintoma mas constante. Al principio es mucoso,
pronto mucopurulento y finalmente purulento y a menudo grumoso. Las
mas veces es unilateral, en ocasiones fétido y su cantidad suele variar nota-
blemente. Por lo regular, se observa sobre todo su aparicién o su aumento
brusco al bajar la cabeza, en los movimientos de sacudida o flexién de la
misma, después de resoplar o toser y durante la marcha rapida. También
puede cesar durante algiin tiempo y reaparecer bhruscamente si la abertura
de comunicacién del seno se ha obstruido pasajeramente por la tumefac-
cién de la mucosa o por otras causas. Cuando persiste largo tiempo, da
origen a una linea clara (canal de la secrecion) en el labio superior, debajo
del dngulo nasal interno. Segin observaciones propias, muy a menudo
coexisten flujo lagrimal o catarro conjuntival purulento del mismo lado,
con flegmasia purulenta concomitante del saco ldgrimal, por propagacién
de la inflamacion al conducto lagrimal (Plész).

El abombamiento de la pared del seno maxilar es relativamente raro
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en el catarro simple de dicha cavidad. Al principio solo se aprecia por la
inspeccion atenta de ambas mitades de la cara, pero, mas tarde, puede ser
ostensible desde lejos. Unicamente cuando hay neoplasias malignas existe
con frecuencia un aumento de volumen, las mas veces grande, pues aquéllas
pueden llegar hasta los alvéolos dentales y el paladar 6seo y abombar éste y
aflojar los dientes o crecer al través del primero. Al propio tiempo deter-
minan estenosis precoz de las fosas nasales y, por empujar el globo del ojo,

producen estrabismo, edema del parpado inferior y quémosis.

P |
Iluminando el seno maxilar por la nariz mediante una delgada varilla eléctrica

o un endoscopio, se aprecia, en el lado enfermo, la pared del seno maxilar menos o

nada brillante. El examen rintgénico de la cabeza descubre la presencia de liquido,

manifestada por una sombra de limite superior horizontal (que forma ondas al mover ¢

la cabeza) en el fondo claro del seno maxilar.

Generalmente se aprecia sensibilidad a la presién de la pared del seno;
solo falta en algunos casos leves o inveterados. En los casos graves incluso
puede ser sensible a la presion el nervio infraorbitario.

En cambio, es relativamente rara la flexidon o blandura de la pared
citada; se aprecia sobre todo cuando hay gran abombamiento de la pared
Osea por la secrecion acumulada o cuando existen tumores malignos. En
casos menos avanzados puede haber fluctuacion.

Sélo hay macicez del sonido percutorio en los casos raros en los cua-
les la secrecion llena, por lo menos parte de la cavidad situada por encima
de la cresta zigomatica y también cuando el animal dobla fuertemente la
cabeza, o la mucosa estda muy engrosada, o cuando una neoplasia grande
se halla en contacto inmediato con la pared anterior. Cuando existe des-
truccion parcial de la pared dsea (neoplasias), el sonido de la percusion
puede ser por el contrario, alto y grave, porque dicha pared, ahora muy
delgada, es susceptible de vibraciones mucho mayores.

A veces originase una estenosis nasal, con respiracion dificil y estri-
dulosa o ronca, por el abombamiento de la pared medial del seno maxilar
junto con el cornete inferior, o por el crecimiento de un tumor maligno
hacia la fosa nasal. R6zsa & Ney observaron en un caballo la desaparicion
de la posibilidad de relinchar mientras persistio un catarro del seno maxi-
lar, finalmente curado mediante la trepanacion.

No suelen faltar los infartos agudos o crénicos de los ganglios linfd-
ticos del canal exterior del mismo lado. No rara vez se transforman en
nédulos duros, poco o nada dolorosos. Sobre todo en los tumores malig-
nos alcanzan gran volumen, se vuelven abollados y muchas veces contraen
adherencias.

En los bévidos obsérvase flujo nasal, generalmente unilateral, mucoso,
mucosopurulento, a veces sanguinolento o mezclado con masas de fibrina.
Dicho flujo también puede faltar. Al mismo tiempo hay sensibilidad a la
presion de la region infraorbitaria. A veces, se aprecia macicez vy posible-
mente abultamiento. Es particular el resoplar frecuente, con violentos movi-
mientos de la cabeza y expulsion de masas mucopurulentas por los ollares,
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por lo que la respiracion es estertorosa y acelerada, pero se normaliza de
nuevo una vez expulsadas las masas de secrecion.

Los perros agitan con frecuencia la cabeza y se frotan la nariz con los
miembros anteriores. También existe flujo nasal unilateral, serosomucosa
o mucopurulento, que puede hallarse mezclado con sangre y a veces des-
pedir mal olor. Mds adelante la respiracion se hace ruidosa, dejando de
serlo después de abrir la boca o al tapar la ventana nasal del mismo lado,
A la vez o antes adviértese hinchazon de la region infraorbital, sensible a
la presion, caliente y mas tarde fluctuante. Finalmente se abre y disminuyen
las manifestaciones de depresion acaso existentes antes. l.a abertura que asi
se produce se cierra en breve tiempo, pero al cabo de 1-2 semanas se
abre de nuevo y queda una fistula (Hobday).

En las aves la inflamacion de la cavidad infraorbital, quc se produce
en el curso de la difteria y del catarro nasal contagioso y excepcionalmente
también cuando existen parasitos animales (V. pag. 558) se manifiesta por
una tumefaccion caliente y dolorosa de la region infraorbital (es la llamada
“vista gorda’). LLa compresion del tumor produce la evacuacion de una
masa mucopurulenta por la nariz del mismo lado o, por la hendidura pala-
tina, en la cavidad faringea.

Curso. El catarro del seno maxilar consecutivo al nasal agudo o a una
infeccion general, se puede producir en pocos dias y su cuadro sintoma-
tico puede acompanar al de la enfermdad fundamental. En otros casos, el
cuadro morboso se desarrolla muy lentamente, hasta durante meses, vivien-
do después el animal meses o afios y conservando su capacidad para el tra-
bajo. Pero, al fin, sobrevienen trastornos, en particular, creciente dificultad
respiratoria, una especie de immovilidad, actitud oblicua de. la cabeza, en
ocasiones fendmenos de meningitis encefalica por propagarse la inflamacion
a los senos frontales o esfenoidales o a las células etmoidales y luego a las
meninges encefalicas. La participacion del seno esfenoidal puede acarrear
trastornos visuales (V. pag. 567) Por otra parte, la rotura hacia la super-
ficie cutinea o en un alvéolo, determina, no rara vez, la formacién de fis-
tulas. En ocasiones, también se observa necrosis dsea. En un caso de Cor-
nier se desarrollo en un caballo panoftalmia con fendémenos de meningitis
purulenta.

No es rara la curacion espontdnea de los casos que, sobre todo en el
caballo, se presentan muy a menudo a consecuencia del catarro nasal (F. Mii-
ller, Obs. prop.).

Diagnéstico. [.a presencia de un flujo nasa] unilateral, que aumenta
de golpe por determinados motivos, la coexistencia de un catarro conjun-
tival del mismo lado y de un infarto ganglionar también del mismo lado y
el dolorimiento, las més veces apreciable, de la pared externa del seno
maxilar, suelen poner de manifiesto la enfermedad, incluso cuando no exis-
ten alteraciones de la forma.—Para excluir el muermo, a menudo no se
puede prescindir de la trepanacion, de la prueba malleinica y de los pro-
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cedimientos de suerodiagnéstico, aunque, ciertamente, la existencia de un
catarro no muermoso del seno maxilar, no siempre permite alejar la sospe-
cha del muermo nasal. Ademds, después de abrir el seno, se puede averi-
guar si se trata del catarro simple o dei secunaario.—Il pus muy fétido
despierta la sospecha de caries y, entonces, generalmente también se apre-
cia rugosa o aspera la superficie Osea de la pared interna del seno maxilar
o la dislocacién del molar correspondiente, que se mueve.—Los tumores
pueden apreciarse por la palpacion y con frecuencia salen por la herida,
pero, en algunos casos, tnicamente descubre la naturaleza de la enfermedad
el examen microscopico de las vegetaciones que aparecen en el borde del
orificio de la trepanacion.—IL.a llamada degeneracion mucosa de los huesos
de la cara difiere porque se desarrollan, las mas veces, rapidamente, tras-
tornos respiratorios con deformidad notable y reblandecimiento del maxilar
superior, y el raquitisimo y la osteomalacia por la presencia de alteraciones
bilaterales de la forma, no limitadas exclusivamente a la region del seno
maxilar.

Tratamiento. In el catarro del seno maxilar consecutivo a rinitis, con-
viene una conducta espectante durante 1-2 semanas, obligando cada dia va-
rias veces al paciente a que tenga la cabeza baja, poniéndole la comida v
la bebida en el suelo, para facilitar la evacuacion del exudado, con lo cual,
el catarro del seno maxilar, casi siempre cura por si solo. En otros casos
hay que hacer la trepanacion, evacuar la secreciébn acumulada y tratar la
mucosa inflamada con repetidos lavados de "poca presién. Al propio tiem-
po, se deben extraer los dientes enfermos. Para los lavados, pueden usar-
se diversas soluciones antisépticas y astringentes, como las de creolina o
acido fénico al 2-3 por 100, alumbre, tanino, alumbre (o sulfato) de hierro
al 1 por 100, sublimado o nitrato de plata al 1 por 1.000, agua oxigenada,
solucion de Lugol y, mas tarde, muchas veces, también solucion fisiolégica
de sal comin. lLos lavados deben proseguirse largo tiempo, hasta que quede
libre la excrecion de la cavidad y no se forme mas secrecion. En las aves,
la curacion se obtiene pronto, mediante la incision del tumor infraorbital
en la direccion longitudinal de la cabeza.

Bibliografia. Cornier, Rev. vét.,, 1013. 264.—Hamoir, Bull, 1018 404.—Hobday,
V. J., 1905. 137.—Imminger, Verh, deutsch. Naturf. u. Aerzte, 1006.—Lange, B. t.
W., 1006. 193.—Liénaur, Ann., 1912. 1.—Mairkeberg, Maanedsskr., 1907. XIX. g2.—
Miiller, Monh,, 1007. XVIII. 481.—Ries, Rec., 1800. 350—~Rdzsa & Nev, A. L., 1912,
s70.— MW illiams, Amer. V. Rev., 1006. 18j5.

Degeneracion mucosa de los cornetes nasales y de los huesos faciales del
caballo. En el potro aparece a veces una degeneracion mucosa de los cornetes
nasales y de los huesos inmediatos. La di6 a conocer, primero, Sand, pero Deupser,
Hiitzen, Nielsen, Frohner, Merz y Ries han observado casos andlogos. Schlegel hallé
en un becerro hidropesia unilateral del seno maxilar, con transformaciéon mucosa de
los huesos nasales, lagrimales, frontales y maxilares superiores muy delgados y ligeros.

La causa de la degeneraciéon mucosa, relativamente rapida, es desconocida; las
alteraciones aniatomopatolégicas v los resultados del examen histonal indican que se
trata, segiin Merz, de una ostitis fibrosa que muestra cierta semejanza con las lesio-
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nes del raquitismo avanzado, Segin Hartog, se trataria de un quiste mucoso congé-
nito (pseudohidropesia) del seno maxilar, con transformacion directa del tejido 6seo

en un estado mixomatoso.

Alteraciones anatomicas. Al seccionar o serrar los puntos abultados, fluye
abundante liguido serosomucoso, mezsclado con codgulOs fibrinosos amarillos. Al pro-
pio tiempo, se halla el seno wmaxilar muy dilatado y el tabique de separacion borrado
o transformado en un tejido que se desgarra facilmente. L.a cara interna dél seno
estd cubierta por un saco que contiene masas blandas, gelatinosas, a veces lleno de
moco. También pueden estar dilatados los cornetes y aparecer enteramente ocluidos
los conductos nasales. )

La investigacion microscépica revela que la mayor parte del hueso esta trans-
formada en tejido mucoso; al propio tiempo, existe resorcion lacunar. En las
inmediaciones hallase viva noviformacién osea.

El primer gintoma es un flujo nasal unilateral, mucoputulento o purulento que
aumenta progresivamente. A la vez, algo mas tarde o, sobre todo, durante el ejer-
cicio, sobreviene dificultad wnilateral de la respiracién acompanada de rwido esterto-
roso. También precozmente se advierte un abultamiento unilateral de los huesos de
la cara, especialmente del maxilar superior, que crece rapidamente y acaba por in-
vadir las regiones frontal y masetérica. La tumefaccién que, al principio, conserva la
dureza Osea, se ablanda luego y se vuelve claramente fluctuante, primero a mivel
del punto mas prominente y, después, en los restantes. Al propio tiempo, se advierte
macicez del sonido percutorio y, por el cateterismo, la existencia de un obsticulo
en las fosas nasales. Los ganglios linfaticos del canal exterior estin infartados, pero
no dolorosos.—Abandonado el proceso a si mismo, acarrea la asfixia del animal ema-

ciado entretanto,
El tratamiento consiste en la trepanacion amplia y oportuna y en lavados anti-
sépticos, con lo cual suele obtenerse la curaciéon en unas 8 semanas.

Bibliografia. [ rihner, Monh., 1897, VIIIL. 514. — Hartog, Holl. Z., 1919.—
Merz, Ub. die sog. Schleimdegen. d. Nasenmuschen beim Pferde, Diss. Giessen 1912,
(Bib.). — Ries, Rec., 1913. 685. — Sand, Monh., 1803. IV. 193. — Schlegel, Z. {.

T, I01T, XVY. 247

I1. Catarro del seno frontal. Catarrhus sinus frontalis

Se da esta denominacion a procesos inflamatorios mias o menos pro-
fundos, a menudo latentes, de la mucosa del seno frontal, con acumulacién
de masas de exudado generalmente mucopurulento (empyema sinus fron-
talis).

Frecuencia. [l catarro del seno frontal es raro en los équidos vy cd-
nidos, frecuente en los bévidos. Railliet observd un caso en el carnero.

Etiologia. Sobre todo. en los bévidos, no es raro que intervengan como
causas los trawmatismos con hemorragia en el seno frontal, rotura o frac-
tura de la pared 6sea o rotura de un cuerno. También puede provocar el
proceso la presion ejercida sobre la frente por un yugo mal adaptado. En
un caso de Joest, produjo en un perro un catarro purulento una torunda
de algodén que se dejé en el seno frontal con ocasién de la trepanacion.
En otros casos, el catarro del seno frontal se desarrolla en el curso del
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del seno maxilar (en el caballo y a veces en el perro), en el de la fiebre
catarral maligna y también cuando existen fumores y a veces asimismo en
procesos tuberculosos de los huesos del craneo. Schlegel observé en un bece-
rro una hidropesia congénita del seno frontal con abultamiento en forma
de globo v fusion en algunos puntos de los huesos maxilar superior, lagri-
mal, nasal, frontal y temporal.

Sintomas. Correspondiendo a su desarrollo, a menudo unilateral, exis-
te con frecuencia flujo nasal unilateral, sucio, fétido, que se presenta en
abundancia, sobre todo tras resoplidos periédicos, después de provocar la
tos artificialmente o en el descenso de la cabeza. En los bovidos el primer :
sintoma pueden ser epistaxis que, a menudo, s6lo mas tarde van seguidas
de los demas fenomenos. La presion vigorosa sobre la pared frontal o la
percusion de la frente y de la base del asta, causan dolores al animal. De
vez en cuando, también se aprecia macicez en uno o en ambos lados. Los
bovidos tienen la cabeza oblicua cuando el mal es unilateral y baja cuando
es bilateral. I.a frente y la base del cuerno se notan a veces calientes. Ex-
cepcionalmente aparece abultamiento de la region frontal, en la parte en-
ferma. Ademas, puede haber catarro conjuntival uni o bilateral, con edema
del parpado superior. EEn casos graves, con especial frecuencia en bovidos,
obsérvanse frastornos del sensorio a causa del sordo dolor que sienten en
la region frontal (Moussu) o las mas veces, de la compresion del cerebro
por el abultamiento hacia el interior de la cavidad craneal, de la lamina
6sea interna. En los casos ultimamente citados y de modo excepcional en
los demas, desarréllase el cuadro de la meningitis cerebral o sobrevienen
accesos epileptiformes. En un carnero Railliet vié sintomas de torneo.

Diagnéstico. I.a enfermedad se diagnostica facilmente, sobre todo por
la sensibilidad a la presion de la region frontal y de la base de las astas,
la elevacion de la temperatura y el flujo nasal.

Tratamiento. La frepanacion de los senos frontales es el tnico trata-
miento conveniente. Imminger obtuvo siempre la curacion en los équidos
tras lavados del seno frontal trepanado.

En los novillos de menos de 3 afios, cuyo soporte del asta no estd tcdavia bas-
tante desarrollado y cuya parte interior del seno frontal no estdi muy abombada,
Moussu propone trepanar la parte superior del seno frontal, en el punto equidis-
tante de la linea media y el soporte del asta. En animales adultos también se abrira
la cavidad del soporte del asta a una distancia de 1-2 centimetros de la parte lateral
del anillo del soporte y, ademas, la parte inferior del seno frontal, inmediatamente
por encima de la 6rbita, en medio de la mitad frontal correspondiente. Para lavar el
seno, sirven soluciones antisépticas y astringentes tibias.

Meis & Parascandolo han descrito en detalle la trepanacidon en el perro,

Bibliografia. /mminger, W. f. Tk., 1008. 1.—Mecis & Parascandolo, D, t. W,
1903. 17. — Mirkeberg, Maanedsskr., 1007. XIX. 92. — Railliet, Rec., 1881, 308.—
Schlegel, Z. f. Tm., 1011. XV. 247. (Vgl. auch die Lit. iiber Kieferhohlenkatarrh.)
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Catarro del seno esfenoidal. De las cavidades accesorias de la nariz, la que
mas raramente suele enfermar, es el seno esfenoidal, que comunica con el seno
maxilar por medio de una pequeila abertura. Sin embargo, las enfermedades cata-
rrales del seno esfenoidal no son extraordinariamente raras en los équidos, como
ha sefialado C. Thomassen (Rev. gén. 1911. XVIII, 562. [Bib.]; Holl. Z. 1912. 853).

Etiologia. EIl catarro del seno esfenoidal seria siempre consecutivo, sobre todo
al catarro del seno maxilar, especialmente cuando el contenido del Gltimo es muy
abundante y se halla sometido a gran presion y también cuando se introducen con
gran presion los liquidos de lavados por los orificios de la trepanacion. Por otra
parte, las enfermedades generales (influenza equina, enfermedad maculosa, papera)
“también pueden motivar catarro del seno esfenoidal sin previo catarro del seno
maxilar.

Alteraciones anatomicas. Después de serrar el craneo por un plano frontal
que pase por entre las oOrbitas y la articulacién maxilar, se advierte una dilatacién
del seno maxilar uni o bilateral que contiene un exudado serosomucoso o purulento,
a veces, con cristales de colesterina. Segin Thomassen, con frecuencia se produce
atrofia por compresion de los nervios encefdlicos, en primer lugar, del 6ptico, junto
con el quiasma, en casos graves también de los nervios de los mnisculos oculares y
del trigémino, pues todos estos abandonan el craneo cerca del seno esfenoidal.

Sintomas., Cuando no coexiste catarro del seno maxilar, no siempre se ob-
serva flujo nasal uni o bilateral, de naturaleza y condiciones anidlogas a las del
catarro de dicho seno, en diversas actitudes de la cabeza (V. pag. 561). La estrecha
abertura de comunicacién entre los senos esfenoidal y maxilar es ocluida facil-
mente por ligeras tumefacciones de la mucosa, que impiden el desagiie de aquél.
Como, ademas, también puede faltar el infarto de los ganglios linfdticos del canal
exterior, la enfermedad solamente suele hacerse cstensible al cabo de largo tiempo,
pero_entonces ya se hace inquietante, por sobrevenir trastornos de mnervios encefdli-
cos. Entre éstos merecen mencionarse, ante todo, la amaurosis uni o bilateral, con
dilatacién e inmovilidad pupilares, atrofia de la papila del nervie dptico intensa
replecién y direccién sinuosa de los vasos hemiticos papilares, a veces con hemo-
rragias en las inmediaciones de la papila. La paralisis de los nervios de los miisculos
oculares puede acarrear exoftalmia o estrabismo, De vez en cuando también sobre-
vienen manifestaciones de meningitis encefdlica.

Tratamiento. Consiste en abrir el seno esfenoidal por la faringe y laringe y
en evacuar el exudado. Con anestesia general y previa traqueotomia C. Thomassen
efectia una laringofisura de 15 centimetros de longitud, anestesia la mucosa laringea
y, entre las dos aberturas de las trompas, a través de la béveda faringea, introduce
un trbcar lo suficiente largo y grueso en el seno esfenoidal e inmediatamente de
extraer el estilete de su canula, empicza a salir el exudado. En un caso hasta hoy
asi operado no se produjo la curacidn, porque un fragmento de hueso roto volvid
a ocluir el orificio de la puncién y, ademds, porque la atrofia de los nervios épticos
estaba ya demasiado avanzada,

12. Catarro de la bolsa gutural.
Catarrhus sacci aerophori

La denominacién de catarro de la bolsa gutural se aplica, lo mismo a
los estados inflamatorios agudos, que a los mas o menos cronicos de la
cubierta mucosa de la holsa gutural, acompafiados de acumulacién de ma-
sas de secrecién (empyema sacci aerophori).
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Etiologia. Solo muy excepcionalmente la inflamacion del saco aéreo se
debe a trawmatismos (proyectiles o esquirlas de hioides fracturados), tras
la penetracion de cuerpos extraiios y porciones de alimentos desde la fa-
ringe. No esta todavia resuelto si los hifomicetos encontrados por algunos
observadores en la bolsa gutural constituyen la causa primitiva de la enfer-
medad. El catarro de la bolsa gutural sobreviene generalmente de modo
secundario, a consecuencia de una inflamacion de las porciones altas de
la nariz o de la faringe, por propagacion de la flegmasia o por aspiracion
de particulas de exudado por el orificio de la trompa de Eustaquio que,
como se sabe, se abre al deglutir. El catarro de la bolsa gutural, general-
mente bilateral, ocasionado de esta manera, es muy frecuente, segin obser-
vaciones propias hechas mediante la endoscopia del saco aéreo. Excepcio-
nalmente guardan relacion etiologica con el catarro de la bolsa gutural
graves inflamaciones de las partes blandas vecinas (parétida, ganglios lin-
faticos retrofaringeos) v, en casos raros, el muermo.

Alteraciones anatomicas. I[.a mucosa se advierte roja, en ocasiones con
ulceras y cuando la enfermedad lleva largo tiempo, engrosada y desigual;
no rara vez se desarrollan en ella colonias de hongos. L.a bolsa contiens
masas viscosas, mucopurulentas, o, a veces, putridas que se concretan o
secan, adquiriendo consistencia caseosa o mas dura (concrementa sacci aero-
phori) y entonces, impropiamente, se denominan condroides o guturolitos.
Ora se halla una sola de tales formaciones, ora varias menores (hasta mas
de 200). LLa descomposicion del exudado produce acumulacion de gas (me-
teorismo de la bolsa gutural). En casos muy excepcionales, dicha bolsa
puede hallarse distendida por un liquido seroso (hidropesia de la bolsa

gutural).

Sintomas. El cuadro morboso sucede las mis veces insensiblemente g
una faringitis o rinitis grave. En estos casos, el flujo nasal, muy copioso
cuando la cabeza esta baja, y la persistencia de las manifestaciones catarra-
les, motivan la exploracion especial del saco aéreo. En casos mas raros el
proceso se desarrolla paulatinamente, sin dichos prédromos y entonces las
mas veces en un sélo lado.

El flujo nasal suele ser mucopurulento o purulento, espeso y no rara
vez grumoso. También se observa su aparicién por oleadas o su aumento
al bajar la cabeza, en los movimientos de flexion de la nuca o durante la
marcha, y lo mismo su desaparicién, cuando el exudado se ha vuelto espeso.

El infarto de los ganglios linfdticos del camal exterior, mas o menos
agudo o cronico, no suele faltar y alcanza grados muy diversos, pero dichos
ganglios no suelen adherirse a las inmediaciones. En casos agudos pueden
supurar.

El abultamiento de la regién parotidea (fig. 109) alcanza grados muy
diversos. No rara vez, s6lo se aprecia inspeccionando atentamente ambos
lados. En otros casos, en cambio, los dos tercios superiores de la depresién
que hay entre el atlas v el maxilar inferior, desaparecen o hasta se trans-
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forman en un abultamiento de toda la region parotidea y excepcionalmente
alcanzan el tercio medio del cuello, entre la traquea y la columna cervical
(figura 109). Con frecuencia es unilateral. Por lo demas, cuando hay, al
mismo tiempo, catarro faringeo, es dificil de distinguir de la tumefaccion
de la region faringea. Es poco o nada sensible a la presion, de consistencia
blanda o fluctuante y a veces tensa y elastica. A menudo la compresion la
reduce y al mismo tiempo hace copioso el flujo nasal o lo hace aparecer
por el ollar del mismo lado. En los movimientos bruscos de la cabeza o
en la sucusién se oyen a veces ruidos de ola o de batuqueo.

El sonido de la percusion es macizo, ya en toda la zona del abulta-
miento, ya solo en sus partes inferiores. Cuando se ha formado gas en
abundancia, es timpanico, sobre todo en las partes altas. En este tltimo
caso se puede apreciar también resonancia metalica o ruido de olla cascada.

Por la exploracién endosco-
pica hecha desde la cavidad fa-
ringea, se advierte, en los casos
graves, junto y delante del car-
tilago aritencides, un gran abul-
tamiento de la pared lateral de
la faringe hacia la cavidad fa-
ringea, por lo cual, ésta, se an-
gosta y la epiglotis queda mas o
menos oculta (fig. 110), Por la
desembocadura de la trompa de
Eustaquio fluye, con frecuencia,
un exudado muccpurulento (fi-
gura 111), sobre todo cuando se
ejerce al mismo tiempo una vi-
gorosa presion dirigida en senti-
do dorsomedial en las partes in-
feriores de la region parotidea
del mismo lado.

Al examinar directamente la
bolsa gutural mediante la endos-
cepia, se advierten, desde luego,
las masas purulentas acumula-

das en el su€lo de la misma
(fig. 112) o el extremo del en- Fig. 100.—Catarro y meteorismo de 1a bolsa gutural del
doscopio portador de la lampara caballo. Gran tumefaccion de la region parotidea

penetra en el exudado, y, en

este caso, todo el campo visual aparece uniformemente blancoamarillento. De este
modo se advierte muy a menudo en el curso de'las faringitis un catarro de la bolsa
gutural, generalmente bilateral, incluso cuando sus manifestaciones exteriores apare-
cen totalmente ocultas por la faringitis. (Para la técnica de la endoscopia de la
bolsa gutural, ver Marek, Z. f. Tm. 1912. XVI. 371).

Al cxamen réi:gt_qmnscéf’fm. la parte inferior de la imagen de la bolsa gutu-
ral, normalmente muy clara, se advierte oscura hasta diversa altura y limitada hori-
zontalmenté; en los movimientos de la cabeza se aprecia la ondulacién de la super-
ficie o linea de nivel,

LLas complicaciones no son raras. Las mdas frecuentes son la estenosis
laringea por dislocacion del cartilago aritenoides del mismo lado y de la

37
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epiglotis hacia la cavidad laringea. A menudo sobrevienen también trastor-
nos disfdgicos, por estrechamiento de la faringe. En la inflamaciéon difte-
roide 0 necrética pueden presentarse repetidas epistaxis, tras la destruc-

Fig. 110 —Abultamiento de la bolsa gutural hacia la faringe y oclusion parcial
de la entrada de la laringe, a epiglotis; b bolsa gutural izquierda meteorizada,
¢ entrada de la laringe.

cion ulcerosa de los vasos que forman relieve hacia la bolsa gutural (arte-
rias carotidas externa e interna, maxilares interna y externa, occipital), y
aun desangramientos, pues la sangre sale por la desembocadura de la trompa
de Eustaquio a las fosas nasales y al exterior (Plosz, Enger, Wester, y

Fig. 111.—Flujo purulento por la desembocadura Fig. 112. —=Imagen endoscopica de la bolsa gutural

de la trompa de Eustaquio izquierda, a pus; b pa- derecha con empiema, a Asta mayor del hioides
red lateral de la faringe; ¢ desembocadura de la con la mucosa muy tumefacta y porciones medial
trompa de Eustaquio; d su pared medial b, lateral ¢, y anterior d, de la bolsa gutural llena

de exudado purulento

Fairise). Otra no rara complicacion es la neumonia por deglucion desviada,
resultante de los frecuentes trastornos disfagicos que, a veces, pueden ser
producidos también por la replecion de la bolsa gutural con sangre coagu-
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lada y semejar la paralisis de la faringe (Wester). Por la propagacion de
la inflamacién a los troncos nerviosos vecinos puede originarse una ver-
dadera paralisis faringea (Zschokke). En un caso de Durante sobrevino
perforacion del timpano y, a consecuencia de ello, flujo mucopurulento por
el oido del mismo lado, flujo que también aparecia cuando se comprimia
con fuerza la bolsa gutural enferma., En algunos casos el catarro va se-
guido de la enfermedad maculosa.

Tratamiento. Iin un catarro agudo de la bolsa gutural, originado en
el curso de una faringitis o rinitis, conviene la espectacion durante 1-2 se-
manas, pues, a juzgar por mi experiencia, en tales casos el catarro cura
por si mismo o por lo menos, el exudado se seca y, en lo sucesivo, no
causa mas trastorno, especialmente si se facilita la evacuacion del exudado
haciendo bajar la cabeza cada dia repetidas veces y poniendo el pienso y
la bebida en el suelo. En otros casos, no inveterados, puede obtenerse la
curacion abriendo, vaciando y lavando repetidamente la bolsa gutural. Si
hay concreciones, podran extraerse con unas pinzas o tenacillas (Wood-
ward). Cuando la dilatacion de la bolsa gutural es muy considerable o exis-
ten adherencias de la bolsa con los tejidos inmediatos, ya no hay esperanza
de curacién, El lavado de la bolsa gutural con la sonda de Giinther no
parece recomendable, por el peligro de deglucion que ofrece. p

Bibliografia. Cadiot, Bull, 1805. 219. — Enger, Norsk Vet.-Tidsskr., 1910,
XXII. 49.—Fairise, Rev. gén., 1913. XXI. 183.—Johne & Uhlich, S. B., 1881. 56.—
Marek, Z. f. Tm., 1912, XVIL. 371.—Montané, Rev. vét.,, 1807.307.—Schlampp, W. f.
Tk. 1884, 21.—Savarese, Clin. vet.,, 1880, 300.—Thomassen, Ann., 1891. 121.—IWester,
T. R., 1912. 98 (Ref.)—Woodward, Comp. Path., 1011. 350.

Meteorismo de la bolsa gutural. (Tympanitis s. meteorismus sacci aerophort).
Como proceso independiente de otras enfermedades (meteorismo idiopdtico), la tim-
panitis de la bolsa gutural se produce a veces en potros jovenes, quizd por paralisis
de-la musculatura de las trompas, que impide la salida del aire, por faltar la dilatu
cién activa del orificio de aquéllas (Gerlach, Dieckerhoff, Peter). Excepcionalmente
depende de anomalias de la trompa (pliegues de la mucosa que la cierran como val
vulas [Niebuhr, Thomassen]. Secundariamente se desarrolla en el curso del catarro
crénico de la bolsa gutural (meteorismo sintomdtico).

Sintomas. Consisten en una tumefaccién fofa, elastica, en la regién parotidea
(figura 100), que se presenta en uno o en ambos lados, cuya percusién da sonido
timpdnico y cuya compresion la reduce con frecuencia, produciendo un ruido percep-
tible, También se presentan casos en los cuales la tumefaccién se produce hacia la
cavidad faringea. Siempre se observan trastornos respiratorios y a veces trastornos
disfdgicos. En casos muy graves la compresién del saco aéreo dilatado produce na
ruido sibilante o estriduloso durante la respiracién. En el meteorismo idiopatico
de la bolsa gutural faltan el flujo nasal y el infarto de los ganglios linfaticos.

Tratamiento. Consiste en abrir la bolsa gutural; en caso necesario, en dilatar
el orificio de la trompa de modo artificial, y en lavados repetidos de dicha holsa
después de introducir un tubo de desagiie.

Bibliografia. Cadéac, Journ. vét, 1908, 680.—Degive, Ann., 1000. 20.—Hilde-
brand, D. t. W., 1010. 131—Penberthy, Comp. Paht., 1804. 174—Peter, B. t. W,,
1003. 618.



