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SECCION PRACTICA.

Contracción cí^pasniórfica ele la faringe y (l 'l esófago
observaeiii en una inulela de 1$ meses.

Es cosa sabida en la práctica que el esófago es uno
de los órganos que, con respecto á su importancia fun¬
cional, ofrece menos número de alteraciones, ó sea es
raro encontrarle con una afección esencial ; de aquí
figurárseme el que esta rareza debe obligar á los pro¬
fesores que lleguen á observar alguna enfermedad de
este género, darla la debida publicidad para formar
grupo con los materiales ya reunidos que constituyen
el fondo práctico de la ciencia.

Solo un caso de enfermedad de este órgano he
visto en mi práctica de 25 años, la cual conceptúo cor¬
responder á los névrosés: residia en la faringe y en el
esófago, y se caracterizaba por la imposibilidad de tra¬
gar ó de efectuarse el acto complicado de la deglución.
La medicación empleada, auxiliada de un medio es¬
tremo á que recurrí, se me figura dan motivo para
clasificarla como una disfagia cspasmódica.

El animal en quien la he observado es una muleta,
propia del labrador de este pueblo Wenceslao Tutor,
el cual me consultó el dia 14 de enero, diciéndome que
hacia unos dias que la muleta no podia ó no queria
comer, y que fuese á verla. En efecto, me fui con él y
noté que el aspecto general del animal no presentaba
nada de particular, pues la respiración era regular y
el pulso algo débil. En las fauces no se observaba mas

que una tumefacción insignificante, nada de tos, la
boca un poco caliente y las escreciones raras. Ente¬
rado de la relación de Tutor de la imposibilidad de
tragar, quise enterarme por mí mismo del modo de
verificarse este acto funcional. Mandé trajeran un cubo
de agua y en él se echó harina de cebada: el animal,
incitado por la necesidad, se avalanzó para beber.
Chupaba bien el líquido, pero este despues de ascender
al velo palatino, salia del todo por las narices. Procuré
cerciorarme de si descendia alguna porción por el esó¬
fago y me fué imposible conseguirlo. Entonces dije
trajeran un poco de avena én rama; la muleta se puso
á masticar con ansia, pero conforme el bolo alimenti¬

cio llegaba á la faringe, caia también por las abertu¬
ras nasales, originando á lo último un poco de sofo¬
cación.

('omo en la angina gutural ,se observa este fenóme¬
no, .sospeché si existia esta lesion. Puse en práctica un
plan antiflojíslico, escepto la sangría de la yugular,
porque me retraíala debilidad de la muleta. Los vahos
emolientes, baños de vapor,embrocaciones con el aceite
común templado, ponerle dos mantas, friegas en los
remos, etc. fué lo que se empleó. Encargué ñola dieran
ningún alimento para evitar la irritación que su pre¬
sencia pudiera originar; pero que la pusieran algunas
lavativas nutritivas para sostener las fuerzas.

Hice muchas visitas y siempre encontraba al animal
en el mismo estado; solo al tercer dia al explorar la re¬
gion cervical, observé en el gargüero, hácia el lado iz¬
quierdo, un cuerpo cilindrico, duro, que conocí ser el
esófago, contraído espasmódicamente, hasta cosa délos
dos tercios inferiores de su estension en la region tra¬
queal : este espasmo cerraba totalmente la abertura de
la faringe, y obligaba á que los alimentos y bebidas si¬
guieran un trayecto anormal. Con este exámcn pude
fundar la base de un diagnóstico.

Me decidí recurrirá los antiespasmódicos, mucho
mascuando los medios empleados anteriormente no ha¬
bían producido la menor mejoría. El alcanfor disuelto en

yemas de huevo, fué presentado para que la muleta
lamiera; las embrocaciones con aceite de morfina en

las fauces, garganta y á lodo lo largo de la region
traqueal del cuello, un sedal en los pechos espolvo¬
reado con el acetato de morfina , y lavativas con coci¬
miento de plantas narcóticas, fué lo que se empleó.

Las fuerzas de la muleta iban decayendo diaria¬
mente, á pesar de las lavativas compuestas de una
gachuela líquida y aun cocida. Se continuó este trata¬
miento por cinco días; la deglución no se hacia mejor;
las fuerzas estaban casi completamente agotadas, el
pulso era filiforme, las mucosas estaban pálidas; el
animal vacilaba en sus movimientos, si se echaba era

preciso levantarle á fuerza de brazo porque no podia
verificarlo por sí: ternia que muriese de inanición. En
tal estado y sospechas me ocurrió practicar la opera-
racion de la esofagotoraía á fin de poder introducir
sustancias en el estómago. Selo propuse al dueño como
único recurso, al ver el mal estado en que lá mu-
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lela se encontraba. La practiqué por el nnétodo co¬
mún y que es bien conocido. Llevaba la idea en lo que
fuese posible, de hacer llegar al estómago medicinas
y alimentos, supliendo así la falta de deglución.

Terminada la operación, y no teniendo á mano
mas que un embudo, le coloqué en la abertura; intro¬
duje una dracma de alcanfor disuelto en dos yemas de
huevo, viendo con satisfacción que descendia al estó¬
mago. Entonces introduje también otra dracma de al¬
canfor con seis granos de acetato de morfina cada dia,
y de cuando en cuando algunas sustancias líquidas muy
analépticas. Di caldos de carne de vaca en ios que
desleia harina de cebada. Coloqué en la region tra¬
queal una cataplasma narcótica.

Se continuó este tratamiento por seis dias, obte¬
niendo los resultados mas satisfactorios.; puesto que
los alimentos se fueron deglutiendo poco á poco y des¬
pués las bebidas; se disipó la tension del esófago; su¬
primí el embudo é hice en el esófago la sutura de pe¬
llejeros. La cicatrización se fué verificando poco á poco
y las fuerzas también se recobraron gradualmente, y
la convalecencia ha sido larga, pues hasta hace unos
cuatro dias no se ha notado la aíegria y energia pro¬
pia de la edad.— Faro y marzo 3 de I860.— Pedro
Diaz y Oviedo.

^

Inflamación de los senos maxilares en el caballo y ven¬

tajas de la trepanación.

El catedrático de la escuela de veterinaria de Dres¬
de, Haubner, ha dado bajo este epígrafe, una noticia
escelente que corrobora lo que Delwart ha publicado
referente al mismo asunto. Es un estudio mal definido
que por lo común se designa con el nombre de papera
maligna, papera sospechosa, dudosa, muermo dudoso
ó muermo en el primer grado.

Haubner comienza por establecer que la papera
sospechosa no debe considerarse como una especie
morbífica, y que debe desaparecer de las tablas no-o-
lógicas, á causa de que esta espresion no sirve mas
que de velo para ocultar nuestra incertidumbre diag¬
nóstica. El catarro crónico que proviene de las mem¬
branas del trayecto respiratorio en la cabeza, consti¬
tuye ó el mismo muermo ó una inflamación catarral ó
flemonosa idiopática, y con sus consecuencias, de la
mucosa del trayecto respiratorio en la cabeza, ó una
inflamación catarral ó flemonosa de la mucosa de los
senos, producida por una causa local masó menos me¬
cánica, como una fístula dentaria, una cáries huesosa,
pólipos, etc. Para formar un diagnóstico cierto, y para
curar con seguridad y con la prontitud posible, los ca¬
sos en que es dable la curación, Haubner recomienda
siempre y en todos los casos la trepanación. En mu¬
chos casos dice, es imposible la curación sino se recur¬
re á la trepanación. Manifiesta también que todo ca¬
ballo dudoso conducido á las enfermerías de la escuela
se le hace al momento la trepanación. Trepana primero
la grande cavidad maxilar cerca de la cresta cigo-
mática, haciendo bastante abertura para poder son¬
dear por todos los lados con el dedo. En muchos casos

basta eèta sola abertura para formar un diagnóstico
cierto; pero cuando no suceda así son necesarias otras
perforaciones, trepanar el seno pequeño maxilar ó el
seno frontal. Es preciso, en general, hacer muchas
aberturas y hacerlas grandes, que practicar pocas. Es¬
tas heridas se curan pronto y con facilidad y á veces
pronto. Haubner suele recurrir á la sierra para reunir
dos aberturas quitando la porción huesosa que las se-
paia : de este modo forma lo (¡ue llama ventanas.

Dicho veterinario ha observado que, el seno maxi¬
lar es por lo general el sitio principal de la enferme¬
dad . que no la ha encontrado masque en un lado, é
indiferente en el izquierdo ó en el derecho. Esta en¬
fermedad, que denomina inflamación de los senos ma¬
xilares, presenta despues de cierta duración, una des¬
tilación de mala naturaleza, de un aspecto sucio, ama¬
rillenta, entremezclada de estrias sanguinolentas; los
ganglios intermaxilares del lado correspondiente es-
tan tumefactados como en el muermo bien comproba¬
do. En el principio de la enfermedad ha observado un
aumento de calor en la parte de la cara correspon¬
diente al seno afectado. Rara vez ha habido que quitar
la pared huesosa que cubre al mal, ya en los senos
maxilares ó frontales, ya en la cavidad nasal. Haubner
dice que, todos los animales que presentaban estos
síntomas, y sobre los cuales le ha consultado, se los
considera como sospechosos de muermo por los due¬
ños y por los veterinarios, y se encuentra inclinado á
creer que si no se hubieran sometido á su tratamiento,
la enfermedad hubiera terminado efectivamente por
muermo; mientras que se han curado cuantos ha
operado.

El reconocimiento de los senos despues de la tre¬
panación es lo único que puede dar indicaciones cier¬
tas sobre la naturaleza y marcha de la enfermedad. En
la inflamación de los senos maxilares al principio del
mal, es decir durante los primeros ocho dias, la mu¬
cosa está engruesada, inyectada, de un rojo oscuro,
cubierta de una exudación amarillenta, gelatinosa, que
impregna la sustancia. Mas tarde desaparece la inyec¬
ción sanguínea, y la mucosa está entonces engruesada
y mas encendida. En algunos casos hay supuración
entre la mucosa y los huesos, y en otros está ulcerada
la membrana con alteración de la superficie huesosa.
Ha recogido tres casos en los {jue los senos maxilares
tenian una vegetación poliposa blanda.

Esta enfermedad se diferencia del verdadero muer¬

mo en que en este, la muco.sa que cubro las cavidades
de la cabeza está engruesada é infiltrada de materia tu¬
berculosa, originando desigualdades palpables por medio
del dedo. En el muermo, la herida de la trepanación
toma mal aspecto, y al cabo de algunos dias presenta
una degeneración tuberculosa. En muchos casos, la
trasforrnacion tuberculosa en ios .senos, despues de la
trepanación, hace tales progresos que parece vegetacio¬
nes polipo.sas.

Por medio del trépano y de la sierra ha curado
Haubner todos los casos de inflamación de los senos

maxilares con sus con.secuencias. En el principio de la
enfermedad le han bastado de diez á catorce dias; des¬
pués de cinco é seis semanas, y cuando habia supura-
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cion de cuatro á ocho semanas. Los animales en tra-
Iratamiento han podido trabajar.

Durante el primer período de la enfermedad , la
inflamación de los senos maxilares puede ser curada
sin trepanación, aunque sin esta operación tal vez la
curación no sea segura. En este caso consiste el trata¬
miento en la aplicación enmedio de la cara de una capa
de greda que se humedece con frecuencia con agua de
Goulard, y que algunas veces se reemplaza durante
la noche, por una fricción de ungüento mercurial. Se
hacen aspirar vapores de agua muchas veces al dia.
El tratamiento interno es inútil, bastando, cuando dura
el mal, las trepanaciones y ventanas para llegar al
fondo de la lesion. Cuando hay elevación de los hue¬
sos, debe darse la corona de trépano en mediode la ele¬
vación. Si se encuentran depósitos purulentos, se per¬
forará la parte mas declive para facilitar la salida.
Cuando hay cáriesse estirpa cuanto se puede. Las he¬
ridas que se hacen, por grandes que sean, se curan
pronto.

El tratamiento médico despues de la trepanación
es local. Consiste cuando no hace mucho que exi.^te la
enfermedad, en inyecciones de agua de Goulard ó de
una disolución de sulfato de zinc (1 : 48), tres ó cua¬
tro veces al dia, y además en la aplicación de una
capa de greda en medio de la cara.

Cuando la enfermedad es mas antigua, es decir,
cuando hay desorganización en la membrana mucosa,
Haubaer emplea las inyecciones de sulfato de zinc ó
de sulfato de cobre mas concentradas, ó una solución
de nitrato de plata, ó la mixtura de Villatte. Si la de¬
yección mucosa continúa, aconseja las inyecciones
astringentes de cocimientos que tengan tanino, y de
preferencia la insuflación de un polvo compuesto de
mirra y carbon, al que se añade á veces nitrato de
plata (I : 38— 48). Las heridas procedentes de los
chancros ó úlceras de la mucosa se tocan con la tintura
de mirra mezclada con agua de cal (1 ; 4—8), de
creosota ó de una solución de piedra infernal.

DIAGNOSTICO DEI. MUERMO.

Discusión en la Academia real de medicina de Bélgica (1 ).

Mr. Dupont. Por lo que la Academia acaba de oir
puede conocer las ideas contradictorias que existen en
la opinion de los veterinarios, respecto á lo que se lla¬
ma muermo. Hasta que no se defina bien esta enfer¬
medad no será dable entenderse: en efecto, unos en¬

cuentran tubérculos en el muermo y otros no. Sin em¬
bargo, los tubérculos no son productos latentes ni volá¬
tiles; las alteraciones son las que se descubren perfec¬
tamente á un simple exárnen microscópico. Sucede lo
mismo con las granulaciones y ulceración, sobre cuyas
palabras importa mucho entenderse, tanto bajo el con¬
cepto de los elementos morbíficos que constituyen los
primeros , como del trabajo orgánico que produce la
segunda.
(I) Véase el número 23.

Opino, porque se confunden muchas enfermedades
con el mismo nombre y que la palabra muermo debie¬
ra desaparecer, con otras, del estado nosológico vete¬
rinario; porque con este nombre sin significación exac¬
ta, se comprenden diferentes afecciones que en nada se
parecen, ni en la etiología ni en los síntomasque las
descubren, ni en las alteraciones patológicas que de¬
terminan, ni tampoco en el modo de propagación, y
mucho menos y esto es el punto esencial, en lo relati¬
vo á la cuestión del contagio.

Rabia comenzado á preparar un trabajo sobre esta
cuestión , y hasta habia pedido comunicarlo á la Aca¬
demia, en la sesión de febrero último; mas como en¬
tonces se trataba de la oftalmía y se acordó terminar
esta discusión, no me he apresurarlo para concluirle. En
la actualiilad estoy haciendo un trabajo que me impi¬
de ocuparme de otra cosa; sin embargo, creo concluir
mi opúsculo para octubre, es decir para la sesión pró¬
xima. No creia que por el momento se tratara de esto
y no estaba preparado para la cuestión; pero ya que
se presenta, os pido la vénia para daros una ligera no¬
ción demi trabajo, una indicación de mis ideas refe¬
rentes al muei mo.

He examinado el muermo bajo diferentes aspectos:
he reconocido muchos del ejército y de las empresas;
he tratado bastantes de los particulares, lo cual me ha
facilitado hacer numerosos exámenes clínicos y ne-
croscópicos, adquiriendo el convencimiento de que me
ocupaba de diferentes afecciones que no tenían ningu¬
na relación genésica ni anatómico-patológica.

Dehvart ha descrito las alteraciones observadas en
las trepanaciones que ha practicado , y creo que este
profesor apreciable ha debido tratar, en casi todos ca¬
sos, una verdadera afección contagiosa, trasmitiéndose
por un virus producido, como en la afección venérea,
por un chancro específico y no podiendo en ninguna
circunstancia, trasmitirse de otro modo. Los chancros
están bien descritos en el trabajo de Dehvart para no
equivocarse, y sus caracteres contagio.sos están fuera
de duda : así cuando la enfermedad principia donde
hay otros caballos, si se fija la atención por cuál ha co¬
menzado, se verá que nunca lo hace por los potros, ni
en consecuencia de la papera, de la bronquitis, ni otra
enfermedad del pecho, sino que acomete siempre al
que se aleja de la localidad, que va al pueblo inmedia¬
to, que ha comido ó pastado al lado de otro. Este es el
que trae el muermo á la cuadra y le [u opaga entre los
demás caballos. ¿Cuál será aquí la lesion primitiva?
Será el chancro que no siempre es visible desde el prin¬
cipio, porque por lo común se declara en el fondo de
las cavidades nasales por una causa de que la anatomía
da la razón?

Ciertos autores pretenden que la enfermedad se
declara algunas veces por la tumefacción de los gán-
giios intermaxilares ó por la destilación; opino porque
en el caso especial á que me refiero , el chancro es
siempre primitivo, ya se deba á un trabajo de esco¬
riación, ó que suceda una vesícula ó á una flictena, y
que él mismo es la razón de la existencia de los otros
dos síntomas: en efecto, suponer que la destilación y
bobre todo la adenitis intermaxilar se declaran sin causa
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que las determinen, no seria lógico bajo ei punto de
vista de nnestrosconocimienlos médicos. Luego, cuando
se encuentran los gánglios turaefactados, en estos ca¬
sos, debe creerse que existe el chancro, ya en las es¬
piras ó conchas etmoidales, ya en la mucosa de Schnei¬
der que tapiza los conductos, entre los cornetes; ya en
fin liácia la bóveda , los senos ú otras anfractuosida¬
des inaccesibles á la visla.

Es seguro que si sacrificáis los caballos de una cua¬
dra niuerrnosa pero de constitución fuerte, de regular con¬
formación, en lo demás buena salud, pecho ámplio, no
se encontrarán tubérculos en sus pulmones; la afección
es siempre primitivamente local, limitada á la lesion
de la cavidad na.«al. Mas en otras circunstancias es di¬
ferente: si se toman caballos de los escuadrones, por
ejemplo, entre los cuales con frecuencia se encuentran
que tienen el pecho mal conformado y que han pade¬
cido pulmonía, influenza ú Otra cualquier afección to¬
rácica, en consecuencia de un enfriamiento ó de estar

espuestos á la intemperie, la enfermedad no es la mis¬
ma: se descubre |)or una dilatación progresiva, la des¬
tilación y tumefacción de los gánglios son de otra na¬
turaleza, las ulceraciones de las vias respiratorias apa¬
recen mucho despues: no son chancros específicos, sino
escoriaciones superficiales, debidas á la acción irritante
de los líquidos arrojados con quienes están en contacto;
las ulceraciones procedentes de la inflamación crónica
de la mucosa ó de verdaderas cavernas, resultan del
reblandecimiento de los tubérculos desarrollados en su

trama. La destilación contiene con frecuencia materia
granugienta ó fibrinosa amarillenta. La mucosa pre¬
senta, al principio, el aspecto granulado; mas tarde se
encuentran con frecuencia verdaderas cavernas con

bordes anfractuosos. Abrase el pecho de estos caballos
y se encontrarán los pulmones llenos de tubérculos en
diferentes períodos de su desarrollo, dilataciones, infla¬
maciones crónicas de los bronquios, y por lo común tu¬
bérculos en otros órganos.

Esta enfermedad se declara siempre en caballos
que pueden decirse predispuestos, estrechos de pecho,
con espaldas planas. El veterinario militar Van Haelts,
muy instruido, me ha dicho varias veces, que cuando
ingresa en el cuerpo un caballo de remonta, se atreve
á anticipar si padecerá el muermo, tal es el sello que
existe de la predisposición. He aquí, pues, dos afeccio¬
nes que para mí, son complelamente diferentes y que
no tienen entre sí correlación alguna , como ya he
dicho, ni en la genesis, ni el aspecto anatómico-pato¬
lógico, único que con el exámen clínico puede facilitar
juzgar de la naturaleza y sitio de una enfermedad.

{Se continuará )

VARIEDADES.

No son iniiy malos los que ejercen la veterinaria.—
En la escala de criininalidaJ que publica la Gaceta del L* de
ebrero, se" observa que en el estado número 1.® constan
286 médicos y cirujanos, y solo 49 herradores. En el estado
número dos se notan 267 de los primeros y solp 47 dé los se¬
gundos, y eso que, según la estadística, no dejan de abundar.

A qué temperatura aprovecha mas el alimento
al ganado vacuno.—Se sabe que á una temperatura muy
elevada , lo mismo que á una muy baja, no se asimilan los
animales, tantas materias alibiles de ios alimentos como á una

temperatura media. Respecto á la secreción de la leche, ha de¬
mostrado la esperiencia que á una temperatura baja ,_las va¬
cas facilitan poca leche y pohre de manteca ; mientras que á
una temperatura elevada, la leche que dan es mas buti¬
rosa. May ha hecho ensayos en la escuela agrícola central
del reino de Baviera , para conocer cuál es el grado mas
conveniente para la asimilación del alimento en las vacas. De
estos esperimentos minuciosos resulta que á la ten)peratura
de 10 grados Reamur las vacas se asimilan mas completa¬
mente el alimento que se las da, trasformándole en materia
animal (carne y leche) y que á esta temperatura se conserva
mejor la salud.

Eicclie de vacas en las diversas épocas del din.—
Esta cuestión ha dado tnárgen hace tiempo, a que algunos
agrónomos hagan ensayos, los cuales ha repetido May con mu¬
cha exactitud y escrupulosidad. Se admitia qne cuanto mas
tiempo permanecia la leche en las mamas peor era su cali¬
dad. De estos ensayos resulta que no hay diferencia entre la
que se ordeña por la mañana y la que se estrae por la tarde,
ni en calidad ni en cantidad, si el ordeñar se hace con in-
térvalos ¡guales.

Aborto en las vacas á consecuencia de darlas como
alimentos los residuos de las fábricas de destilación.—
El aborto, repetido por muchos años consecutivos, en todas las
vacas que tenia un fabricante de alcohol, no pudo atribuirse
mas que al uso de los residuos de la fábrica, de los cuales no
seestraia toda la cantidad factible de alcohol. Como no quiso
el dueño cambiar de alimento, á pesar de las pérdidas que
sufría, determinó el veterinario Roenig neutralizar los malos
efectos del alcohol por medio del amoniaco líquido; y para
ello dió cucharada y media á cada vaca preñada, cada dos
dias, en cocimiento de linaza. Consiguió lo que esperaba y se
prometia, pues cesaron los abortos. Admitido en la fábrica
otro destilador, que sacaba de las sustancias mayor cantidad
de alcohol, comprobó la razón que tenia Roenig diciendo que
el aborto era ocasionado poruña especie de envenenamiento
alcohólico.

Nuevos parásitos en los animales domésticos.—El
catedrático Gerlach, bien conocido por sus trabajos micrográ-licos que han esclarecido muchas cuestiones, acaba de mani¬festar haber encontrado, en las cavidades y vesículas pulmo-nales de tres gallinas de Cochinchina, ácaros que tienen mu¬cha relación con lossarcoptos No ha encontrado estos parási¬tos ni debajo ni encima de la |)iel, y ha podido distinguir quedifieren esencialmente del ácaro que con frecuencia se en¬
cuentra en las gallinas y que se ha calificado con el nombre
de dermonyssus avium.
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