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ENFERMEDADES DE LOS ORGANOS DIGESTIVOS

SECCION |

Enfermedades de la boca

¥ Tas enfermedades médicas de la boca son inflamaciones y se de-
nominan estomatitis (del griego stoma == boca). Pueden ser primarias,
primitivas o idiopaticas y secundarias, deuteropaticas o sintomaticas ; espo-
radicas y epizodticas o enzooticas; traumaticas, térmicas, toxicas (mercu-
rial. arsenical. bismtica, ctiprica, fosforica, plambica), infecciosas (attosa,
pustulosa equina, de las pestes bovina y porcina, de la viruela caprina, dif-
térica. de la fiebre catarral maligna, blauwtong, papulosa bhovina, etc.) v
micéticas (oidica, aftosa simple); localizadas o circunscritas (glositis, ouli-
tis) v diflusas; especificas y no especificas; ertematosas, catarrales (gpi-
teliales o superficiales), erisipelatosas, ftlegmonosas, vesiculosas (folicula-
res o aftosas), pustulosas, fibrinosas (0 crupales), diftéricas, difteroides
(o pultaceas o cremosas), ulcerosas y gangrenosas (o necroticas). En me-
dicina humana, Royo Villanova las clasifica en especificas de microbio y
sitio (oidica o mueuet, aftosa, gangrenosa o noma), especificas de micro-
bio, ‘pero no de sitio (actinomicotica, tuberculosa, sifilitica) % no especifi-
cas (catarral, tartrica o producida por el sarro dental, ulcerosa, impe-
tiginosa). * |

. Catarro bucal. Estomatitis catarral.
Stomatitis catarrhalis

(Stomatitis simplex, Stomatitis erythematosa.)

Etiologia. [.a enfermedad puede producirse de modo idiopatico tras
heridas de la mucosa bucal por vegetales punsantes o espinosos, cuerpos
extrasios puntiagudos (esquirlas Oseas, clavos, etc.), dientes defectuosos,
freno cortante y exploraciones brutales. En los bovidos originase una intla-
macion que puede ulcerarse por lamer pelos o por espigas de gramineas A
semejante dolencia también puede ser enzootica (Koiranski, Voltz, Rayne).
Dougall dice que los abundantes pelos glandulares del garbanzo comun (cicer
arietinum), pueden obrar de modo analogo en el ganado de las praderas. Se-
gfm recientes v copiosas investigaciones de Stalfors, en Gltimo analisis, tam-
bién se debe a partes duras del pienso (paja, tamo, granos) y a la colabora-
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cion de la estructura y movimientos de la lengua durante la prension de los
alimentos (al propulsar la lengua la fosa de su dorso se abre y al retracria
v moverla se cierra), la #lcera del dorso de la lengua de los bovidos (tam-
bién llamada filcera lingual o agujero del pienso), que viene a ser una le-
sién trauméatica producida por el atascamiento de pelos o porciones de ali-
mentos, pero que, a su vez, con harta frecuencia se infecta con actinomices,
piococos, etc., que se difunden y pueden hacerla mas o menos maligna
(V. actinomicosis en el T, 1.). Fn armonia con su génesis, la tlcera lingual
cas! Gnicamente se observa en reses alimentadas con pienso seco y rara vez,
en los afos secos, en los animales de los prados. Joest ha descrito en el
cerdo una glositis crénica trawmdtica parecida: una herida inicial, produ-
cida por trozos de gluma, también se infecta con actinomices y origina un
engrosamiento del cuerpo lingual de unos 5 cm. de longitud con elevaciones
planas en forma de botones y verrugas, separadas entre si por hendiduras
arofundas, lenas, asimismo, de restos de alimentos (En los bovides alimens-
tados con' pienso seco también se advierten muchas veces granos o pelos
clavados en la mucosa de las encias v cara interna de los labios). EEn los le-
chones de 4-8 meses, acciones mecanicas y danos histonales, originan un te-
jido de granulacién entre la encia de] primer molar superior, o, mas rara
vez. inferior v el carrillo (Kidon-Szlavik).

Las quemaduras producidas por piensos calientes (residuos de fabricas
de eervezas, caldos) o por brebajes calientes también causan estomatitis.

Asimismo ptieden producirla irritantes quimicos, tales como medicamen-
tos acres, por lamer las partes del cuerpo untadas con ellos o por contacto
casual de los mismos con la mucosa bucal. A veces los animales ingieren
coliciones de fenol o de sublimado, destinadas a la desinfeccion, o medi-
camentos causticos. administrados en concentracion excesiva, obran caustica-
mente. como. sobre todo, el tartaro emético. Algunos medicamentos (mer=
curio, iodo, plomo),” administrados durante largo tiempo, incluso en con-
centraciones convenientes, ocasionan un catarro bucal, y lo mismo la ali-
mentacion prolongada con residuos industriales capaces de gran fermenta-
cion u otros piensos fermentables,

La leche de vacas, ovejas, cabras v cerdas enfermas de mastitis, gloso-
peda o viruela, obra como agente inflamatorio sobre la mucosa bucal de los
recién nacidos que maman, v lo mismo las plantas que contienen venenos
acres (lechetrezna, cicuta manchada, mostaza de los campos, ranuncula-
ceas, etc.) v en ciertas circunstancias el trébol sueco y hasta el heno fresco,
ihst ficientemente desecado. En el perro se ha observado repetidamente una
estomatitis grave, después de atravesar sitios cubiertos de ortigas, por ha-
her caido pelos de las mismas en la mucosa bucal de aquél durante su
respiracion anhelosa (Rohr). La accion flogogena de ciertos hongos wredineos
v ustilagineos no parece probable a juzgar por los resultados de los experi-
mentos (Pusch, V. Appel & Koske, Schneunert & Lotsch). * Se habian
incriminado los polvdesmus exitiosus, puccinia graminis v arundinacea, uro-
mices, tilletio caries v ervsibe communis, v se suponia que obraban mediante
toxinas. *

ILas orugas o sus pelos, mezclados con el pienso, producen también in-
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“flamaciones por medio de heridas o mediante sus venenos acres. Entre ellas
“Houran las procesic qarias o larvas de los bombyx processionalis y las de la
Tiparis o porthesia chrysorrhoea. Obran de modo andlogo los pulgones inge-
sides en gran cantidad y se conceptiia lo mismo de algunos dcaros (; acarus
farinae?). Kriesche halld sanguijuelas (hirudo) adheridas a la cara interna de
“Tos carrillos de un perro y un caballo inapetentes,

* Artault ha denominado accidentes eriicicos (de eruca, ae==oruga)-a los pro-
ducidos por los pelos urticantes de las orugas. Estos pelos, muy caducos, pueden
er arrastrados por el viento e inocular un liquido rico en acido formico, Las lipd-
-idas pueden cubrir con sus pelos o secreciones frutos que maduran pronto (cerezas,
' :ramhupgag} que §1 se comen _:.iﬂ IH\’HT. pr{}{'rlltl.‘tl natnmaiitis {‘I'Ht"il:'lﬁ al ]'H‘JI‘[’II‘H‘E‘ y 4
los animales. a veces complicadas con edema glético mortal. *

Secundaria o consecutivamente se¢ desarrolla la estomatitis durante la
calida v muda de los dientes, originandose una inflamacion catarral (gingi-
vitis, oulitis) en las encias y hasta en las porciones inmediatas de la muco-
<a bucal, * por las acciones traumaticas de los dientes que caen y cierta hipe-
 vemia gingival relacionada con la denticion * v, muy a menudo, en el curso de
infecciones genecrales v enfermedades digestivas, debida, en parte, al influjo
de productos de descomposicion de la saliva y restos epiteliales acumulados.
Con igual frecuencia la estomatitis es concomitante de inflamaciones agudas
de los érgamos wvecinos (faringe, laringe, glandulas salivales) v de ciertas
fistrofias generales (raguitismo, anemia).

* Por tltimo, se puede presentar una estomatitis catarral como primera
manifestacion de otras enfermedades infecciosas especificas (glosopeda, es-
:omatitis pustulosa contagiosa del cab:llo, viruela, peste bovina, fiebre ca-
arral maligna, difteria, étcetera). * Otras enlflermedades no infeccio-
cas “(diabetes, anemia, uremia, escorbuto, etc.), también pueden originar es-
tomatitis, *

* Patogenia. l.as acciones traumaticas, térmicas, toxicas, etc., empie-
Zan por destruir mas o menos extensa v profundamente la mucosa bucal,
jue reacciona inflamandose, para reparar las pérdidas de substancia y opo-
nerse a la infeccidn, pues, ademds, dichas pérdidas de substancia pueden y
cuelen ser puertas de entrada v puntos de menor resistencia para las bacte-
rias de la flora bucal, En el hombre, hasta en estomatitis como la mercurial,
ntervienen de tal modo los microbios, que se han curado a veces con coluto-
“rios de agua sublimada (Galippe). T.as estomatitis de la diabetes, anemia.
aremia v escorbuto se deberian a la disminucion de la resistencia de los te-
#idos v del poder bactericida de los humores v, por lo que a la glucosuria
concierne a la facilidad con que las bacterias medran en medios débilmente
slucosados, Otras estomatitis. como la oidica, se observan en animales
nernos, débiles, caquécticos, cnando su saliva disminuye de alecalimdad o se
vuelve acida, *

Sintomas. Tin ¢! catarro bucal agudo, a causa del dolorimiento de la
.::mm.s'ﬂ. los animales toman los alimentos con precaucion y los masticam
ientamente, sobre todo cuando son secos 'o duros. En cambio la sed suele
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hallarse aumentada. La mucosa bucal estd enrojecida en zonas circunscritas
o difusamente, y aumentada de temperatura. * 'De aqui la denominacién de
“boca caliente”, dada en otro tiempo a la estomatitis. * La cavidad bucal
esta recubierta de un moco viscoso. A menudo la mucosa estd hinchada, pero
solo de considerable modo en el paladar 6seo del caballo, a causa de la hi-
peremia producida por la compresion de la red venosa en el paladar duro
(la llamada haba * o, en aleman, Froschgeschwulst, lampas en francés, lam-
pers en inglés y lampases en italiano *). A veces, la lengua también se hin-
cha y presenta hendiduras transversales o las impresiones de.los dientes.
Por la obstruccion de los conductitos excretores de las glandulas mucosas tu-
mefactas originanse, a menudo, en el caballo, sobre todo en la cara interna de
los labios, pequefios granitos grises (estomatitis folicular) que se transfor-
man, en casos excepcionales, en wlceritas poco profundas, que curan rapida-
mente ; solo de vez en cuando se han observado tilceras mayores y no sble
dentro de la boca, sino, asimismo, en la piel de los labios v alas de la nariz.
acompafadas de infarto de los ganglios linfaticos del canal exterior y engro-
samiento funiforme de los vasos linfaticos aferentes a ellos (Kohnhauser).
Las glumas, granos o pelos, introducidos en la mucosa originan, sobre todo
debajo de los incisivos inferiores y en la mucosa labial, tlceras que al-
canzan el tamafio de guisantes, en cuyo fondo se aprecia el cuerpo extrafio
(Koiranski, Voltz); en los potros que mudan los molares hasta puede pro-
ducirse de este modo una periostitis alveolar enzodtica con una hinchazén
rni o bilateral del maxilar superior, como en la osteoporosis (Payne). Solo en
casos raros existe hinchasén edematosa de los labios y carrillos. En pnt}n.-a
recién destetados, Hasse observd una estomatitis con escoriaciones y grietas
0 rajas en las comisuras labiales ; la causa de esta enfermedad, llamada hocs
rajada, seria la aplicacion de un bridén de bordes agudos cortantes.

En casi todos los casos existe aumento de la salivacion y babeo * (ptia-
lisme) * con expulsion de una saliva pegajosa, espesa v turhia, por estac
mezclada con epitelios desprendidos, v, ademas, foetor ex ore o fetidez ded
aliento resultante de la descomposicion de la saliva y de los epitelios des-
prendidos. El olor que despide la hoca es empalagoso.

Estos epitelios, mezclados con particulas de alimentos, forman en el
dorso de la lengua una capa pardo claro o pardo obscura, en ocasiones ver-
dosa o gris y a menudo agrietada llamada suciedad lingual (lengua sucia),
que oculta en los carnivoros la coloracién roja de la capa mucosa subyacente.
En los bévidos y gatos la lengua se cubre de masas filamentosas por Iw
proliferacién de las papilas epiteliales filiformes v aparece de color notable-
mente blanco o amarillo y al mismo tiempo 4spera (llamada lengua de cepillo,
-en particular en el buey). También se observa, en ocasiones. un revesti-
miento analogo en las encias, carrillos v proximidades de las comisuras.
.*‘ La denominacién de “saburra lingual”, que se suele dar a la lengua su-
cia, es impropia, porque saburra deriva de sabulum = arena, vV Nno es are-
na la suciedad lingual. Todavia es mds impropio el nombre de saburra gas-

“trica que suele darse a la lengua sucia. Como puede verse mas abajo, en In
saburra gastrica o intestinal hay verdaderos actimulos de arena en el ests-
mago e intestino, *
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Con el nombre de estomatitis epitelial, Berg ha descrito una enfermedad pura-
mente epitelial de la superficie de la lengua y mucho mas a menudo del labio supe-
rior, a nivel de ambos angulos redondeados del intermaxilar, de origen probable-
mente bacteriano. En la superficie de la lengua se presentan manchitas redondeadas,
de color amarillo de limén, grises, producidas por relajacién del cpitelio de la
superficie mencionada, que se infiltra de serosidad y se desprende facilmente de la
capa subyacente, Las depresiones bien limitadas que se advierten una vez desprendido
el epitelio, confluyen rapidamente. Al mismo tiempo se propaga el proceso a la piel
de los labios y hacia la faringe, pero sin llegar a las barras. Evoluciona en pocos
dias benignamente y sblo tiene importancia diagnéstica porque sus erosiones recién
curadas pueden ser confundidas con las de la glosopeda, de las que, sin embargo, se
distinguen facilmente, por faltar las manifestaciones de las pezufias y el exantema
de Tas ubres y por no ser contagiosas. Magnusson ha descrito una anomalia epstehal
del dorse de lo lengua en los bbovidos que recuerda esta estomatitis y que no parece
rara en Suecia, En la cara dorsal de la lengua se forman elevaciones redondeadas del
epitelio, de bordes pigmentados de pardo y caracterizadas, principalmente, por quedar
himitadas a la capa cérnea méas superficial,

Segun Berg, existe, ademas, en los bovidos, una estomatitis erosiwa, determinada
conjuntamente, por la alimentacion con tortas alimenticias en las que hay trozos angu-
losos y duros, y por una infeccién bacterial. En el paladar 6seo, en la cara interna de
los labios, a veces en la inferior de la punta de la lengua v en el hocico, aparecen man-
chas casi circulares, primeramente rojo-pilidas, mas tarde rojas, del tamafio de
lentejas que, una vez desprendido el epitelio, se transforman en crosiones circulares
que curan rapidamente, La enfermedad, que no es contagiosa, desaparece sin dejar
vestigio al cabo de 1-2 semanas.

Se da el nombre de Pips o pepita (pelicula lingual, pituitas) a un revestimiento
epitelial de apariencia pseudomembranosa con una capa cornea gruesa del dorso de
la lengua de las aves, que se hace ostensible sobre todo después de secarse su super-
ficie por respirar con el pico abierto. * Las aves con estomatitis catarral 1y casi
todas las que tienen dispnea presentan esta falsa membrana mas o menos pronun-
ciada facilitando considerablemente los diagnésticos de “pepita”, que prodiga el vulgo,
el cual arranca salvajemente la membrana v a veces un trozo de lengua de las aves
casi siempre que caen en sus manos. ¥

l.a estomatitis catarral cronmica, rara vez presenta sintomas parecidos a
los de la estomatitis catarral aguda; generalmente produce alteraciones mu-
cho mas leves. Cuando dura largo tiempo, puede ocasionar engrosamientos
de la mucosa y, en los bévidos, hasta vegetaciones papilares (aspecto gra-
nuloso de la superficie de la mucosa). La lcera del dorso de la lengua de
los bovidos no suele provocar trastornos, por lo que, generalmente, sélo se
descubre casualmente al efectuar otras exploraciones; es una lesién trans-
versal, de bordes epiteliales blanquecinos v fondo gris, gris pardusco o tam-
bién rojo y a menudo cubierto de pus lardiceo, en el que suelen hallarse
restos vegetales o pelos y, al examen microscopico, muy a menudo actino-
mices. La inflamacién crénica de la mucosa del carrillo del cerdo determina
la formacion de uno o varios colgajos o pliegues triangulares de hasta 2 cen-
timetros de longitud, con su base en la mucosa del carrillo que llenan el
espacio que hay entre ésta y el primer molar, y que, por desgarrar las ter-
minaciones nerviosas del tejido conjuntivo tierno en la prensién de los ali-
mentos y en particular al masticar grano, causa dolores que hacen suspen-
der instantineamente la comida y levantar la cabeza del cerdo, el cual, por
lo mismo, enflaquece a las pocas semanas. L2y
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© Gurso. El de la estomatitis catarral aislada es Dbenigno siempre, [a
folicular, con lesiones de la piel inmediata, también cura en 1-2 semanas, a
veces con formacion de cicatrices blanquecinas. El curso de la estomatitis
-secundaria depende de la enfermedad fundamental. [a dlcera del dorso de
Ta lengua de los bovidos va segulda en ocasiones, de actinomicosis lmgual

Dllgllliﬂl“. Carece de dificultades. El examen de los demas. mganm
permite ver, desde luego, la naturaleza idiopatica o sintomatica del catarra.
Mas, como algunas enfermedades infecciosas especificas (glosopeda, esto-
matitis pustulosa contagiosa, etc.) también suelen empezar con estomatitis
catarral simple, hay que pensar en los primeros dias en la posibilidad dc
eatas enfermedades.

Tratamiento. Generalmente basta reglamentar el régimen alimenticio A
suprimir la causa. Es preciso suprimir el pienso seco, aspero, y substituirlo,
en los herbivoros, por heno verde, fino, agua de salvado y de otros granos ¢
remolachas ; en el cerdo, por leche acida o suero lacteo con salvado, vy, en los
carnivoros, por leche, sopa o carne finamente picada. También esta indica-
do el cambio de pienso cuando la enfermedad se debe a pienso inconvenien-
te o alterado. Los cuerpos extraiios clavados en la mucosa (espinas, astillas,
aristas, pelos, etc.) se extraeran con pinzas o con la mano, v se redondearin
los bordes dentales cortantes o puntiagudos con la escofina o el escoplo.

El tratamiento local mas sencillo consiste en ofrecer o poner ante ¢l
ammal agua fresca, para que se lave a menudo la boca. Para extraer la
saliva pegajosa y excesiva junto con las células epiteliales desprendidas, con-
vendran lociones, irrigaciones o inyecciones 1-3 veces al dia de agua fresca.
agua con sal y vinagre (/. de litro de vinagre y 1 cucharada de las de sopa
llena de sal por cada litro de agua), agua acidulada con 4cido clorhidrico
(con 1-2 por 100 de 4cido clorhidrico), en los animales pequefios con infu-
sion de salvia que contenga miel v vinagre (1:1:10) o con agua acidulada
con acido clorhidrico y también con infusién de manzanilla, cocimiento de
corteza de encina etc. Sobre todo en los casos acentuados pueden usarse so-
luciones débiles de anmtisépticos, como clorato potisico (1-3 por 100), per-
manganato potdsico (0’5 por 100), alumbre o tanino '/,-2 por 100), acido
borico (3 por 100), solucién de perdxido de hidrégeno, peridrol o hiperol
al 3 por 100 y, en los animales pequefios, también odol (salol 4, alcohol 9o,
ésencia de menta piperita y tintura de vainilla aa. T, tintura de cumarina A
sacarina aa. 0's, lquinosol en alcohol v agua (1:30 : 1000) . * También pue-
den usarse soluciones débiles de alcohol, timol, acido benzoico, tinturas de
mirra, eucalipto, aconito, iodo, ratania, etc., y, al interior, simultineamente
sales anticatarrales (cloruro sédico, bicarbonato sédico, sulfato sédico) *.
En la estomatitis folicular habrd que recurrir, ademls, a las soluciones de
I-2 por 100 de creolina, solucion de cresol saponificado y lisol. Las locio-
nes se hacen con un hisopo, es decir, con un trapo de lino, una esponja, una
torunda de algodon o estopa sujetos al extremo de un palo o de una sonda
esofigica, con lo cual se lavan facilmente las partes accesibles de la boca:
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Jas irrigaciones, principalmente, con un irrigador; las inyecciones con la
jeringa, .procurando que su pico de metal o su tubo de goma blanda o dura,
penetren por la comisura de los labios lo largo de un dedo dentro de la
hoca e inyect;mdu contra la cara opuesta del carrillo Y, en las Enf::rmt-.(lmle?
de la parte anterior o inferior de la boca, dirigiéndolo hacia los labios o
invectando lentamente teniendo la cabeza del animal algo baja, para faci-
litar 1a salida de la solucion o locién que han hecho espumosa los movimien-
tos masticatorios que provoca, * Sobre todo en los animales tiernos, con-
viene frotar con mucha suavidad o no frotar, para no agravar la estomatitis. *
Contra el catarro crémico se usaran emhrocaciones de solucion de nitra-
to de plata (1-2 por 100). La inflamacicn cronica de los carrillos del cerdo
cura inmediatamente después de separar las encias de la mucosa de los
carrillos, |

* Extraccion del haba. Picar los tolanos. Para los antiguos, ¢l "heba™ cra una
tumefaccion, casi siempre inflamatoria, que se formaba en ¢l paladar, detras de los

meisivos, v la quitaban con un hierro enrojecido, encorvado y plano, y llamaron
“tolancs™ a un hematoma formado debajo de la mucosa palatina. Lo quitaban me-
diante la sangria del paladar. Como los tolanos vienen a ser ¢ a originar infeccioncpy
localizadas en la boca, v la sangre producida por la sangria local es bactericida y
embadurna teda la boca y aun el estébmago, quizd cura por este mecanismo, ademas
de vaciar ¢l hematoma. *

Bibliografia. Pecrg, Maanedsskr., 1014, XXV, 561. —Joest, Dresd. B, 1916.—
Haase, B. t. W.. 1010. 361 — Kidon-Szlavik, 4. L., 1920, 61.— Kodranski, Chark.
Véteriniarbote, 1887. — Kriesche, O. W. {. Tk., 1013. 588. — Payne, Journ. of, comp.
Path.,, 1000. 152.— Rohr, Bull, *1006. 1354; 1007. 476. — Stilfors, -Untersuchungen
uber dic Zungenwiunde d. Rindes. Stockholm 1915 (Lit.). — Folts, M. t. W., 1010, 773

2. Estomatitis vesiculosa. Stomatitis vesiculosa simplex

(Aftas esporddicas; estomatitis aftosa esporddica; sporadische Mundseuche).

l.a estomatitis vesicular es una inflamacion de la superficie de la mu-
cosa hucal, independiente de la glosopeda v de la estomatitis pustulosa con-
tagiosa de los équidos, que se acompafia de vesiculas llenas de un liquido
claro.

a

“ Esta enfermedad la describen algunos veterinarios con el nombre de estomatitis
aftosa, pero, a nuestro juicio impropiamente, pues, con el nombre de aftas deben
entenderse unas falsas membranas particulares de la mucosa bucal (V. pag. 10),
Para distinguirla de la glosopeda (aftas e¢pizodticas), denominase a menudo aftas
esporadicas,

Presentacion. [lasta hoy, sélo se ha observado en équidos y bovidos.
Sucle ser esporadica (Guittard, Iwersen, Vontobel, Pr. Mil. Vbh.), pero, en

los équidos, en ciertas circunstancias, es también enzodtica (Dieckerhoff.
Bochgherg).




& ESTOMATITIS VESICULOSA

Etiologia. [.a enfermedad se ha observado muchas veces después de
frecuentar prados de rastrojos de colza o de ingerir trébol sueco, habiéndose
atribuido, por lo mismo a la accion de hongos (polvdesmus exitiosus, uro-
myces occultus); V. también enfermedad causada por el trébol. En tres ca-
sos observados por Michaelis, la enfermedad sobrevino después de ingerir
patatas germinadas y coincidié con un exantema de los extremos de los
miembros. Bochberg vid enfermar todos los caballos de un mismo duefio,
alimentados con pienso enmohecido vy polvoriento. Berg sospecha que los
casos que observd en bovidos fueron debidos a la infeccion—con bacterias
de la boca-—-de escoriaciones de su mucosa producidas por heno duro, pun-
zante y alterado (tortas de colza con trozos angulosos y duros). Dieckerhoff
observo la enfermedad en una seccion de la yeguada de Trakehner en
50 de 100 cahallos padres y considera verisimil o probable la cooperacion
de una infeccion; pero el hecho de no producir efecto las tentativas de trans-
mision—lo mismo que en los casos de Bochberg——habla contra el contagio.

Sintomas. Ln la mucosa bucal, muy roja, sensible y caliente de ‘los
équidos, desarrdllanse, a veces, con un ligero aumento de la temperatura or-
gdnica, unas vesiculas del tamafio de granos de mijo, lentejas o judias, unas
veces aplanadas y otras hasta umbilicadas, llenas de una serosidad clara o
amarillenta, transparente y de paredes finas que ocupan sobre todo la cara
interna de los labios, ambos lados del frenillo lingual, el borde gingival
interdentario, las inmediaciones de las comisuras bucales y la punta v caras
laterales de la lengua. Estas vesiculas abrense a los 3-4 dias v dejan, du-
rante algn tiempo, erosiones cubiertas en parte con los trozos hlanque-
cinos de la pared vesicular desgarrada. [Estas erosiones, a veces, confluyen
y originan pérdidas epiteliales irregulares. El fondo rojo vivo de las ero-
siones se llena pronto y, a los 5-6 dias, lo cubre una capa epitelial nueva
v desaparece todo vestigio de inflamacién. Bochberg vié también aparecer
pustulas en la piel, en particular de las comisuras y ollares y hasta en la
mucosa nasal. En el periodo culminante hay profusa eliminacién de saliwva,
juntamente con ligero trastorno de la prensién de los alimentos.

En los bévides aparecen, sobre todo en el paladar éseo v en la cara
interna, de los lahios, en 1-2 0 mas dias, vesiculas del tamafio de lentejas al
de piezas de 1 a 5 céntimos, andlogas a las de los équidos, que se rompen al-
gunos dias después, dejando erosiones rojo ohscuras (en los bordes de las
cuales vense, a veces, los restos de la cubierta epitelial rota) que, al cabo
de 1-2 dias o mas, vuelven a estar cubiertas de nuevo epitelio (Vontobel,
Iwersen). Sélo a veces dejan oir los animales los chasquidos del paladeo;
pero falta un flujo salival abundante. El mal, ora dura sélo 1-2 dias,
ora I-2 y a veces 3-4 semanas. Berg observd en algunos casos la coexis-
tencia de un exantema pustuloso en el labio inferior, en la barba v a veces
bajo la mandibula y en otros una destruccién ulcerosa que aumentaba gra-
dualmente y prolongaba el padecimiento unas 6 semanas. En otra forma de
la enfermedad, observada con frecuencia por Berg, se desarrollan en el

paladar éseo y a veces en el hocico, manchas escasas, algo roje obscuras,
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bien circunscritas v en algunas de ellas vesiculas blancas del tamano de

granos de mostaza. * Suele haber, ademas, estomatitis catarral (mucosa roja
v algo tumefacta) v fiehre iigera. *

Diagnéstico. 1.2 estomatitis pustulosa contayiosa del caballo se distin-
gue por el desarrollo simultineo de nodulitos en la mucosa y piel de los la-
bios vy bordes de los ollares v por la supuracion ulterior del contenido de
las vesiculas: los casos descritos por Bochberg prueban ciertamente que a
veces ambas enfermedades tienen gran parecido. La estomatitis vesiculosa
contaglosa de los bovidos y équidos difiere por el frecuente y persistente
desarrollo de nuevas vesiculas en superficies erosionadas extensas y por
la transmision del mal de los équidos a los bovidos y viceversa. La glosopeda
emipieza siempre con fiebre (Iwersen ha observado a veces hasta escalofrios
en la estomatitis vesicular), las ampollas de la mucosa son mucho mayores
v también se suelen presentar en el dorso de la lengua, las reses enfermas
generalmente dejan oir los chasquidos del paladeo, el apetito estd suprimi-
do, aparecen vesiculas et las pezufias v en las ubres y la enfermedad es muy
contagiosa y facilmeate transmisible. Sin embargo, la diferenciacion segura
s6lo suele ser posible después de una observacion de varios dias, * espe-
cialmente si enferman a la vez varias reses por ingerir el mismo pienso y
si sobrevienen fiebre v sintomas gastricos o generales de intoxicacion mi-
cotica. *

Tratamiento. Es el del catarro bucal smmple (V. pag. 6). Berg em-
pledé con buen resultado solucion concentrada de sulfato ciprico, Walther
embrocaciones con el profilactico de Mallebrein (clorato de alumina), del
cual mezcla 100 gramos con un litro de agua y anade a la solucion algo de
harina, un medio mucilaginoso cualquiera o miel. Por la posible confusion
con enfermedades infecciosas especificas, deberan tenerse aisladas las re-
ses enfermas hasta su completa curacion.

Bibliografia. Fery, Maanedsskr., 1017, XXI. 561.— Bachberg, Z. i. Vk., 1909.
220, — Guittard, Pr. vét., 1801. 383 — Jwersen, B. t. W., 1800, 73. — Michaelss,
Ibid., 1805. 17. — Pr. Mil. Vb., 1001. 1003, 1905, 1006. — Fontobel, Schw. A. 1800,
XXXTII. 130. — Walther, T. R., 1914. 16.

Estomatitis vesicular del conejo. Esta enfermedad, conocida con el nombre
de salivacion del conejo, se presenta por una parte, seg(n Sustmann, sobre todo en
amimales jovenes, de razas muy refinadas de deporte y se debe, a irritaciones me-t
camicas (alimentos durds, punzantes) v a piensos himedos, alterados o corrompidos.

Las manifestaciones comienzan con disminuciéon del apetito y salivacién gradual-
mente creciente. Parte de la saliva es extendida con las patas anteriores por el pelo
de las inmediaciones de la nariz vy de las mismas patas, humedeciendo aquélla de
manera que se puede confundir con la coriza del conejo. En seguida se presentan
también granulaciones y wesiculas pequefias, blanquecinas, en los labios y a menudo
en la punta y lados de la lengua o en otros puntos de la cavidad bucal. Las vesiculas
de lfl piel se secan, originando costras blanco-grisiceas que, al desprenderse, dejan
la P_Iel normal, Mas tarde se presenta diarrea, la cual, con la pérdida ulterior del
apetito, puede ocasionar 1a muerte por extenuacién (hasta en 50 por 100 de los animales
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jovenes); de lo contrario, la enfermedad suele curar en pocos dias. Es precise
distinguiria de la coriza del conejo v de la rimitis por coccidias.
El tratamiento consiste en yacija limpia v buena, almentacion seca (héno,
avena, pan) o cocida y cortezas de sauce, roble o encma, Los 'meédicamentos. 'son
superfluos en los casos recientes; en los otros podran efectuarse toques o embroca-
ciones de la mucosa bucal (V. pag. 6) o firotar por la lengua bicarbonato sodico
(Sustmann, T. R. 1013, 81., 1015. 101.). |

3. [Estomatitis aftosa. Stomatitis aphthosa

(Aphtae sporadicae, Stomatitis aphthosa s. mycotica, Stomatitis' fibrinose
maculosa |Fraenkel]. Fiebre aphthosa simplex s. benignn,;  Stomatite wlep-
réuse bénigne |Cadéac|). | rii

Rl

La estomatitis aftosa es una enfermedad idiopatica de naturaleza' m-
fecciosa o toxica en la que se forman depodsitos de epitelio muerto y exu-
dados fibrinosos en la mucosa enrojecida. N

i
s ! . T
i A

En medicina veterinaria es comin entender por affas vesiculas llenas de sero-
sidad en la mucosa bucal; en cambio, en medicina humana se da esta denominaciéon
a la formacion y depdsito en las capas mas superhficiales de la mucosa de un exudade
fibrinoso que worigina falsas membranas compuestas de restos epiteliales muertos,
ieucocitos y fibrina, en forma de grumos o fibras extraordinariamente fimas (estbma-
titts fibrinoso-maculosa de Fraenkel), Ultimamente, solo suele reservarse para [as
aftas de Bednar (manchas desde blanco-amarillentas hasta blanco-grisiceas, de ori-
gen traumatico, que aparecen de modo simétrico a lo largo de la mucosa del extremo
posterior del paladar. Juzgando por el aspecto y por consideraciones de patologia
comparada, esta designacién, aceptada de modo general en medicina humana, se
puede conservar en medicina veterinaria, bien que no parecen haherse investigado
todavia histolégicamente semejantes depdsitos o exudados en los animales. * Eti-
molégicamente la voz aitas no significa precisamente ampolla o vesicula, sino que-
madura, pues deriva de la voz griega afto = quemarse, abrasarse, Por esta razén
se puede dar el nombre de aftas con entera propiedad a las quemaduras y en cierto
sentido a las ampollas levantadas por ellas vy, por extension, a las demas ampollas
v lesiones parecidas a las producidas por quemaduras, *

a) Estomatitis aftosa de los lechales :

(Mundschwammchen, Kahn o Soor der Sauglinge; Aphthise Mundenziin-
dung der Sduglinge; Stomatitis crouposa disseminata der Siunglinge | Joest]
al.; Stomatite wlcéreuse des agneaux et des chevreaux, fr.

[sta enfermedad contagiosa se caracteriza por el desarrollo de cuticu-
las, primero blanquecinas, mas tarde grises o gris amarillentas, en la mu-
cosa bucal mas o menos inflamada.

Frecuencia. [.a enfermedad se presenta las mas de las veces ¢pizoo-
titcamente. Suele atacar, sobre todo, a los corderos, mas rara vez a los cabri-
tos v a los ternerillos y potros, ordinariamente durante la lactancia, mas
rara vez inmediatamente después del destete, si han sido abundantemente
alimentados con bebidas farinaceas.
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Con ¢l nombre de escorbuto de los corderos (Gips) o aitas sintomaticas, Konig
(1855) v Spinola (1858) describieron enfermedades de los corderos, algunas de las
cuales corresponden a este grupo. Lo mismo puede decirse de la estomatitis crupal
de los potros lechales (Hartmann) y de muchas enfermedades de los corderos des*

eritas como estomatitis ulcerosas.

Etiologia. [.a presentacion epizodtica de la enfermedad indica la in-
tervencién de agentes infecciosos. Delafond logré transmitir artificialmente
la enfermedad y Besnoit hallo en las falsas membranas y en los organos
internos de los animales enfermos unos cocos grandes, aislados o formando
cadenas, de 2-4 eslabones, grampositivos, cuyos cultivos producian la en-
fermedad en los corderos y cabritos. Algunos casos hacen pensar en una in-
feccion con el bacilo de la necrosis, pues entre las formas graves de la esto-
matitis aftosa y la necrobacilosis de la mucosa bucal existe cierta se-
mejanza. Joest encontré como agente patégeno el bacillus pyvogenes en cor-
derillos de leche con exudados fibrinoso-purulentos en la mucosa bucal. In
algunas circunstancias también los bacilos paratificos producirian una es-
tomatitis pseudomembranosa, sin faringitis pseudomembranosa concomitan-
te. Lesage observé la enfermedad, juntamente con una miocarditis epizoo-

tica, en corderillos. :
Receptividad. Favorecen la infeccion la debilidad y anemia, la falta

de limpieza y la humedad excesiva de los establos.

Sintomas. Il.a enfermedad comienza con emrojecimicnto y moderada
hinchasén de la mucosa bucal en la que se forman en 1-2 dias unos exuda-
dos psewdomembranosos particulares. Sobre todo en el dorso y bordes de
la lengua, preferentemente cerca de la punta de la misma y, ademds, en las
encias, en los alrededores de los dientes y detras de las comisuras, aparecen
puntos blanquecinos, muy finos, que pronto se transforman en manchas
que alcanzan el tamaiio de lentejas, las cuales, poco a poco, se vuelven mas
espesas y grises, y mas tarde amarillentas. Generalmente se ven rodeadas
de un cerco rojo vivo. Se desprenden dificilmente, dejando una superficie
rojo viva que sangra con facilidad. Se pueden triturar facilmente, seme-
jando pus espeso o queso Wlando. En los bordes de los labios aparecen pe-
quenas ampollas v pronto en su lugar costras amarillo-pahidas que sangran
al menor contacto. Segfin Zitrn, en los terneros de leche solamente se des-
arrollan las falsas membranas después de abrirse las ampollas.

Las erosiones rojo vivas y fdcilmente sangrantes que aparecen después
de desprender la falsa membrana se cubren pronto con epitelio nuevo, en
los casos benignos; en cambio, en los malignos, aparecen siempre nuevas
manchas que aumentan poco a poco, confluyen con las primitivas y for-
man depisitos amarillo pardos extensos y gruesos. Ademas, en particular
en las encias, aparecen elevaciones, a veces rojo azuladas, que sangran
fdcilmente. Ta destruccion ulcerosa puede invadir los alveolos dentales y
ocasionar el aflojamiento de los dientes.

El dolor de la mucosa bucal dificulta y mas tarde imposibilita la
f:f‘ﬁ'cidn o la prensién de los alimentos. Al mismo tiempo hay gran saliva-
cson y, en casos graves, la hoca despide muy nual olor. |
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Los animales enflaquecen rapidamente y presentan {enomenos de coli-
co, diarrea o estrefiimiento y, a veces, pulmonia catarral. Al fin sucumben

extenuados.

Curso. In los corderos muy tiernos, de menos de 2z semanas, la en-
termedad suele ser de curso violento y generalmente mortal; en los demas
animales el curso suele ser benigno, pero también se presentan en ellos
casos mortales, principalmente por sobrevenir secuelas morbosas. La mor-
talidad oscila entre 8-15-20 por 100, pero, a veces, hasta sucumbe la tercera
parte de los corderos (Konig). Ademas, la enfermedad causa pérdidas muy
sensibles, por dificultar el desarrollo de los animales tiernos y extirparse

dificilmente de los rebanos.

Diagnéstico. [.as manchas blancas © amarillentas de la cavidad bucal,
junto con las manifestaciones de la estomatitis aguda y las vesiculas en
los bordes de los labios, constituyen un cuadro morboso bastante tipico. La
presencia de vesiculas en los bordes de los labios, el cerco inflamatorio al-
rededor de las manchas v las tlceras superficiales distinguen la enfermedad
del muguet, por lo demas muy raro en los animales de leche, v la falta de ve-
siculas en la mucosa la distinguen de la estomatitis vesicular. En los casos
graves de estomatitis aftosa también se podra pensar en la estomatitis wl-
cerosa, pero, generalmente coexisten casos leves de la primera que permi-

ten un diagnostico seguro. ‘

Tratamiento. ].0s animales lechales todavia sanos deberan aislarse con
sus madres y examinarse con frecuencia, para poner inmediatamente 10s
casos nuevos entre los enfermos. Ademas, es menester limpiar el establo
perfectamente y desinfectarlo. A los lechales enfermos hay que darles de
beber leche recién ordefiada, si no pueden tetarla vy, los destetados de-

berdn alimentarse con piensos liquidos o también con leche.
El tratamiento se reduce a repetidos lavados de la cavidad bucal con

una solucion antiséptica (acido borico al 4 por 100, clorato potasico al 3-4 por
100, solucion de sulfato cfiprico al 1-2 por 100, etc. [V. pag. 6]). :

Bibliografia. Besnoit, Rev. vét., 1001, 213, — Frinkel, V. A., 1888 CXIII.
484. — Gips, A. f. Tk, 1885. XI. 206; T. R., 1888, 200. — Hartmann, O. Vi, 1880
LIIT. 5. — Joest, Dresdn, B. 1915/1916. — Komg, Pr. Mt., 1855/56. 100; 1872/73.
126. — Lesage, C. R., 1013. CLVI. 1570. — Z4irn, Pfl. Parasiten, 1874. 188.

b) Estematitis papulosa contagiosa de los bovidos
Stomatitis papulosa bovum infectiosa

(Ansteckende papulose M undentziimdung, Gutartige Mawlseuche [Oster-
tag & Bugge), Stomatitis follicularis [Hess], Stomatitis papsilarts [Degive]).

Es una manifestacion local aguda y apirética de una infeccion genera-
lizada producida por un virus filtrable, que suele originar nodulos aplanados
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en la mucosa bucal y a menudo en el hocico, y cuyd aspecto recuerda, en
cierto modo, el de las aftas del hombre.

Historia. Ostertag & Bugge (10035) esclarecicron la naturaleza de la enferme-
dad v demostraron al propio tiempo que era idéntica a la estomatitis anteriormente
descrita por Hess con el nombre de “estomatitis folicular”. La “estomatitis papilar”
de Degive (1884) y la infeccién aftosa esporadica de Deppe (1800), asi como la esto-

matitis infecciosa observada por Haag (1007), también pertenecen a este mismo
grupo. Segin Tiarks (1904), la enfermedad se presenta con frecuencia en Posen y en
la Prusia Oriental (recientemente la han observado Reinhardt en un transporte de

lerneros de la Prusia Oriental v Gohre en Sajonia), pero también se ha visto repe-
tidas veces en bévidos de Baviera. Parte de los casos denominados de “psendomaul-

seuche o estomatitis erosiva” (V. esta) de los bovidos pertenecen a este capitulo.

Etiologia. [l agente patogeno es un wirus fitrable que se halla en los
productos morhosos de la mucosa bucal y en la sangre.

| Accién patégena. [.a enfermedad se produce con su forma tipica po-
‘niendo bajo la mucosa bucal de bévidos sanos trozos de mucosa enferma
y también mediante la inyeccién subcutanea o intravenosa de sangre de
animales enfermos. 1 suero hematico filtrado también se mostro contagio-
S0 en un caso, pero, en experimentos ulteriores, permanecié inactivo, in-
cluso sin filtrar (los experimentos de transmision de Reinhardt también
resultaron negativos). La aplicacion de productos morbosos en las muco-
sas nasal. ocular, o vaginal, tampoco produce proceso morboso alguno. Por
otra parte, se ha observado una transmision espontanea a los terneros sa-
nos. Los bovidos jovenes se infectan mas facilmente que los animales adultos.

No puede precisarse como se produce la infeccion natural. Los restl-
tados de las investigaciones de Ostertag & Bugge permiten pensar que las
heridas producidas en la mucosa bucal por particulas alimenticias favore-

cen la infeccion.

Patogenia. I.n puntos circunscritos de la mucosa se produce una vaso-
dilatacién con emigracion de leucocitos a las inmediaciones, a los espacios
linfaticos de las capas superficiales de la mucosa v a los que hay entre las
células epiteliales del estrato germinativo, a consecuencia de lo cual, engriue-
san juntamente la capa cpitelial v las papilas mucosas. Entretanto, en las cé-
iulas epiteliales, van formiandose vacuolas que crecen hacia la superficie, has-
ta que, por tltimo, a partir de la parte central, se desprende la cubierta epi-
telial y aparecen las papilas tinicamente cubiertas por una capa muy delgada
fnrma_cla por las células epiteliales mas profundas. Mas adelante, proli-
feran las células epiteliales que hay entre las papilas——que se han alargado
mucho, entretanto-—hasta que acaban por llenar y reponer la pérdida de
substancia.

Sintomas. 1.a incubacién dura, por término medio, 2 semanas, después
de 11_1 infecciéon artificial ; sin embargo, a veces aparecen manifestaciones
Ppasajeras al caho de 7-8 dias. En la mucosa de la cara interna o bordes de los
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labios, del paladar oseo (en particular en el borde cortante del mismo) de
las comisuras bucales, cara inferior de la lengua y carrillos y, excepcional-
mente, del paladar membranoso, aparecen granulaciones aplanadas, del ta-
maiio de granos de mostaza al de lentejas que, mas adelante, pueden fusio-
narse unas con otras y formar focos mayores. Iin la piel del hocico apare-
cen granulaciones analogas. Ellas y sus mmediaciones estan, primero, muy
rojas, pero, después, toman una coloracion gris-amarillenta, se rodean de un
‘cerco rojo y se adhieren mucho a la capa subyacente, sin poderse des-
‘prender en forma de costras o algo asi. Mas adelante, la capa epitelial se
desprende sin formacion previa de vesiculas, con lo cual, adquieren las
granulaciones una depresion central casi cwrcular, de fondo granwloso y a
menudo como roido v un color rejo vivo o negruzco, segiin fuera normal-
-mente la porcion correspondiente de la mucosa rojo-palida o gris negruzca.
[.a erosion crece progresivamente hasta ser del tamafio de una judia y aim
de un duro y su fondo acaba por ser amarillento, Al cabo de otros & dias,
adquieren una nueva cubierta epitelial, pero, la mayoria, presentan, durante
un plazo que puede llegar a ser de un mes, una coloraciéon rojo viva y una
~superficie dspera, IEn los casos de Berg, la enfermedad durd 6-7 semanas,
[Las recidivas son frecuentes y hasta pueden sucederse varias veces ; por esto
la enfermedad puede durar varios meses, pero, al fin, cura.

Generalmente faltan otras manifestaciones morbosas; tan sélo en casos
graves hanse observado formacion de costras en la piel, enflaquecimiento

v mal olor bucal.

Lienaux observéd, ademis, en una vaca, salivacién, rechinamiento de dientes y
giarrea y, en la necropsia, pérdidas de substancia semejantes a las de la mucosa
bucal en todo el canal digestivo. No logr6é transmitir artificialmente la enfermedad.
Hess menciona el desarrollo de vesiculas muy pequefias que se rompen inmediata-
mente en el centro de los granulos del tamano de canamones al de guisantes,
Reinhardt vi6, muchas veces, en la superficie de¢ la mucosa, revestimientos pardo-
amarillo sucios, agrietados de modo singular, muy adheridos v secos.

Diagnastico. [.a presencia de granulaciones particularmente aplanadas
en la mucosa bucal o también en el hocico, sin trastorno general v sin le-
siones en los extremos de los miembros v la poca extension de las pérdidas
epiteliales que a menudo parecen roidas caracterizan suficientemente la en-
fermedad. Difiere de la estomatitis vesicular por carecer de vesiculas y de
salivacion vy, ademas, por presentar las granulaciones descritas, Fstas dife-
rencias la distinguen también de la glosopeda, en la que, ademas, general-
mente aparecen también ampollas en el dorso de la lengua v en las pezuias.
En la estomatitis aftosa se desarrollan exudaciones en toda la mucosa bucal

enrojecida v solo enferman los animales de leche v los recién destetados.

Tratamiento. s parecido al de la estomatitis vesicular, Ademas,. pa-
rece indicado el aislamiento de los enfermos.

~ Bibliografia. Degive, Ann, 1884, 360. — Deppe, A, {. Tk., 1809. XXV, 100. —
GGohre, S. B., 1017. 2. — Haag, W. {. Tk., 1007. 006.— Hess, Kongr. Bern 1800,
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382, — Ostertag & Bugge, Z. f. Infkr., 1005 1. 3.— Keinhardt, D, t. 'W.. 1014

“833. — Twarks, Pr. Pb, 1004, 11. 72. (V. también la bibliografia de la estomatitis
Erahsiva o pseudoarttosa, etch.
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' Enfermedades analogas a la estomatitis aftosa. Ademas de la estomatitis
"'.','rf":'-:-lt-ifl de ]us lechales Y de la estomatitis ]};-l,]mh'u-::'l t‘“!llilgi-l sd4, s¢ han HhﬁLTTH{l{h sobre
todo en bovidos y excepcionalmente también en oOvidos, enfermedades que por sus
dteraciomes anatoémicas pueden figurar junto a la estomatitis aftosa., Son: la esto-
viatils ;'H‘f',-‘rrf.u,u.-.r f,ff’.-:.l'cir."f{'u [[Tl:r'._l. la l'llfrf'rlf.'cr’[nf .'-‘:'J'In".f-u.'h‘:‘ a la _a:,*f-:!.i‘fifh‘rfﬂ iHﬂIlg.
stribolt, Andersen, Kern), la estomatitis erosiva o pseudoaftosa (Pusch), el muguet
te los bomdos (Hajnal), la estomatitis infecciosa de los ovidos (Vigadi) la estoma-
utis wlcerosa de los béwidos (Bedel), la psendo-glosopeda (Kantorowicz), la estoma-
‘ths mcdtica (Mohler), la estomatitis psendo-afto a (Cadéac).
Por lo que atafie a la etiologia, todas estas enfermedades pueden ser clasificadas
‘n tres grupos. El primer grupo comprende las formas contagiosas v, por lo tanto,
sroducidas por agentes bifdeciosos, que serian, en parte de los casos, bacilos de la
necrosits (V, Necrobacilosis), En la génesis de las enfermedades del segundo grupo
Utz, Brimmer, Bang, Stribolt, Andersen, Kantorowicz) parecen intervenir acciones
wocivas de los alimentos; especialmente se han observado estas enfermedades al
Jdimentar con trebol verde (Révesz vidé aparecer numerosos casos después de llevar
as reses bovinas a una pradera lozana). Nada se sabe concreto de las deméas for-
mas no contagiosas. Pusch admite la aceién de un agente nocivo desconocido, que
<olo produciria la enfermedad tras la disminucion de la resistencia del organismo
e por fatigas (durante los transportes en
terrocarril), cuidados irregulares o
cambios de alimentacion. En esta for-
ma se¢ presenta la enfermedad so-
bre todo a fines del verano o princi-
pos del otofio en log afos secos y sue-
le atacar solamente, a lo sumo, a 10415
por 100 de las reses de un rebano, Tam-
bien se han merimimado muchas veces
los hongos pardsitos, pero su accion
patorena no esta probada. Algunas de
las tormas morbosas expuestas perte-
necen a la estomatitis papulosa con-
tagiosa (pag. '12),

Por lo gue eoncierne al cuadro mor-
boso, las enicrmedades aftoides se
pueden dividir en dos grupos. En las
formas de uno de ellos enferman ex-
clustvamente la mucosa bical v no rara
vez, al mismo tiempo, la piel del ho-
cico, En la mucosa del }mi:l(]:lt' OSCO0
v de las encias, mas rara vez en los
hordes v punta de la lengua, en la cara
interna de los labios v en los carrillos,
aparecen sobre un fondo mas o menos
rojo  exudados  membranosos, desde
blanco-grisaceos, a gris-morenos, y en
otros casos perdidoas epiteliales redon-
deadas. muy rojas, himitadas por bor-
des elevados, que alcanzar el tamano
de monedas de una peseta (hg. 1), cu-
vo fondo esta revestido de cuticulas
rojo grises o amarillentas delgadas y

2. 1.~ Estomatitis pseudonftosa en un bovino.

Erosiones en el paladar v carrillos, labios
y bordes labiales blandas o gruesas, En ciertos casos ven-
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se, ademas, numerosas hemorragias del tamano de cabezas de alfiler »n las papila:
de la mucosa (Pusch). Er 21 hocico de algunos animales aparecen granulacionés
del tamaho de lentejas y pérdidas epiteliales ulcerosas (fig. 2). So6lo excepcional
mente se han observado fiebre, salivacion y trastorno de la prension de los alimentos.

LLas formas morbosas del segundo grupo se caracterizan por enfermar simul-
taneamente la mucosa bucal y la piel de los miembros y de las ubres y, en algunas
circunstancias, también la del hocico. El apetito disminuye o cesa del todo, pudiesn -
do haber al mismo tiempo elevacion febril de la temperatura. Sobreviene dopiosa
taliwacidn, v a veces hasta se oyen los chasguidos de paladeo como en la glosopeds

Fig. 2—Estomatitis pseudoaftosa en un bovino. Grietas y pérdidas epi-
teliales en el borde sin dientes de la mandibula superior, en el labio
superior y en el hocico

La mucosa bucal estdi muy roja, cubierta de revestimientos membraniformes amut-
rillentos, arrugados, difusos, en particular en el paladar 6seo, encias v cara inter-
na de los labios. Dichos revestimientos se desprenden inmediatamente, como si fue-
sen yesca y las pérdidas epiteliales que d jan se llenan en algunos dias. En ¢l hocsce
y excepcionalmente también en la mucosa nasal aparecen granulaciones roio ama-
rillentas o grises, del tamafio de lentejas, o costras con una depresion central y um
halo rojo. En la mucosa bucal también se ven a veces granulaciones parecidas. Las
extremidades abdominales presentan las manifestaciones de una dermatitis que coin-
ciden con las de la enfermedad producida por el trébol (V. ésta). En la piel de las
ubres vibé aparecer Kantorowicz granulaciones de hasta el tamano de lentejas, jue-
tamente con algunas vesiculas y, mas tarde, formacion de costras.

El curso de la enfermedad es benigno siempre, durando una semana o, en la
forma ultimamente descrita, 2-3 semanas. Entretanto los enfermos han enflague-
cido ligeramente.

Para el diagnostico diferencial hay que tener en cuenta la glosopeda, pero ss-
ta se distingué por la coexistencia de vesiculas en los extremos de los miembros
y en la mucosa bucal, por enfermar simultineamente la mucosa del dorso de !a
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lengua v por faltar ¢ revestifhient) particular de la mucosa bucal. Por lo demas,
en las estomatitis que acabamos de describir faltan con frecuencia la contagiosidad
v la coexistencia de lesiones en las extremidades v ubres.

El tratamiento es neccesario, a lo sumo, en los casos graves o en las formas
asociadas con dermatitis de los extremos de los miembros, Es analogo al de la cs-
tomat:itis simple (V. piae. 6). Pere, la mavoria de los casos, curan solos.

Bibliografia. Andersen, Maanedsskr., 1wor. XIIL. 182, — Bang, Ihd., 1899.
X1, 157.— Bedel, Bull, 1004 438.— Cadéac., J. vét., 1006, 356, — Hajnal, Vet.,
19000, 71.— Kantorowics, 7. f. Infkr., 1906, 1I. 550. — Kern, 4. L., 1407. 387, —
Hohler, Rec,. 1905. 112. — Pusch. D. t. W., 1006, 133. — Rewvéss, a, L., 1014 420.
— Stribolt, Maanedsskr, 1901, NXIII. 170, — Utz, B, Mt., 1800. XXVI 135 — -
gadi, a, 1., 1005, 345; 1006, 423.

4. Estomatitis c¢cremosa. Stomatitis oidica

(Soorkrankheit; Schwiammchen,; Stomatomycosis oidica, Soormykose, al.
Muguet, fr.; Thrush, ing.)

[.a estomatitis cremosa o muguet es una enfermedad caracterizada por
unas manchas en las mucaosas bucal v faringea y en la del buche de las
aves, producidas por el hongo- del muguet,

Historia. El! hongo del muguet fué descubierto en 1830 por Langenbeck, v es-
tudiado después por Berg v Gruby (1842) v, mas tarde, por Grawitz y especialmente
por Plaut (188;7), Linossier & Roux (1889), Breveck & 'Fischer (1804), Vuillemin
(1808), v Buss (1012), Su lugar en la clasificacion de 1os hongos todavia no se ha
determinado a pesar de las numerosas mvestigaciones hechas para ello, Grawitz lo
conceptita como un micoderma, Riess como un sacaromiceto, Robin como un oidium
y Plaut como una moniha. Por hallar ascosporos en algunos hongos de muguet,
Vuillemin lo clasifica entre los endomyees. Castellani cree que el muguet no es una
enfermedad sola, producida por un hongo anico, sino un conjunto de enfermeda-
des clinicamente parecidas, originadas por hongos de diversas familias, géneros y
especies (monilias, oidinms, endomyces, saccaromyces hemispora), que se manifies
tan clinicamente por manchas blancas y amarillas,

Frecuencia. |1 muguet es una enfermedad rara de los animales domés-
ticos. Se ha observado sobre tod- en gallinas (Eberth, Reimann, Ziirn),
palomas (Ziirn, Klee), en una pava (Martin), en ocas (Schlegel) v ademis en
un lechon alimentado artificialmente (Poenaru). Segin Ziirn, Neveu-l.e-
maire v Plaut, también se presenta en ternerillos lechales y potros. En
condiciones naturales enferman casi tinicamente los animales tiernos.

Etiologia. | hongo del muguet (oidium s. saccharomyces s. endomy-
ces albicans, monilia cindida) se presenta en los depositos cremosos, desde
luego, en forma de filamentos diafanos, de diversa longitud: y grosor, con do-
ble contorno v con gotitas, granulaciones v vacuolas dentro, El desarrollo
dt'.fﬂl'liqul!ﬁ transversales les da el aspecto de numerosas célulac alargadas,
llt'tldﬂs por sus extremos redondeados: también ofrecen ramificacrones. Ade-
mas de los filamentos existen células ovales de 3-6 micras de longitud v

4 de anchura, exactamente iguales a las de las levaduras (fig. 3); se for-
2
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man sobrc todo en presencia de abundante oxigeno. El hongo es grampo-
sitivo. Forma exo y endotoxinas (Buss).

-

Cultive. EI hongo medra mucho mejor en medios solidos que en medios icidos
liquidos, Los cultivos en placas forman en la superficie colonias redondeadas, céreas
hnamente granulosas, irregularmente limitadas hacia la profundidad y con prolongacio
nes hlamentosas radiales: en gelatina y agar tienen un color blanco: en gelatina con
zanahoria o mosto de cerveza,, rojizo. Se desarrolla sobre todo en zanahoria o en Ie-
molacha, en forma de una cubierta blanca de superhicie desigual, Los cultivos despren-
den un olor alcohdlico y acido agradable. F| hongo apenas medra en la saliva; en cambio,
en medios de cultivo con saliva se desarrolla bien. Su poder fermentador es pequefio.

Ademas de los citadcs filamentos y células como de levadura, se forman en los
cultivos clamidosporos por estrangulac én de células redondeadas en los extremos de
los filamentos y, ademas, en ciertas formas. ascogporos en un e:pacio sacciforme (ascus).

F
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Fig. 3. Preparacion microscopica de una falso membrana de muguet del
esofago. Micelios, esporos oviformes, epitelio pavimentoso, micrococos
y bacterias (segiin Bidert ).

La infeccién natural se produce por la pululacion del hongo del muguet;
saprofito ubicuo, cuando halla condiciones favorahles para su medro, como
son, sobre todo en animales jovenes, la ingestion de alimentos muy fermen-
tescibles, los catarros de las mucosas de la boca y del buche, la insuficiente
alimentacion y las enfermedades debilitantes. Fischl incluye principalmente
la disminucion de las alcalinidades hematica e histonal, entre las circuns-
tancsas que favorecen el desarrollo del oidium. La infeccion también se
facilita por la permanencia en locales hiimedos, obscuros v mal ventilados:
En cambio, los animales ‘enfermos no parecen directamente contagiosos
Los experimentos de transmision artific’al hechos raspando ligeramente la
mucosa, suelen resultar positivos, no sélo en la mucosa del buche de las
aves de corral, sino también, a veces, en la bucal de cachorros (Grawitz
y Haubner), terneros (Haubner) ¥ en la cérnea (Fischer v Breveck) v
vagina de la coneja (Stoos). Ademéds, en esta tiltima especie produce siem-
pre una micosis generalizada, si se invecta en las venas,

Sintomas. Fn la mucosa bucal, se forman falsas membranas lardiceas,
gris blanquecinas o amarillentas, puntiformes. a veces mas extensas, muy
adheridas, que, mas tarde, a consecuencia de la desecacion, se vuelven
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muchas veces pardas y quebradizas. Al propio tiempo, la mucosa se presenta
normal o, a lo sun ), ligeramente inflamada. Poenaru not6é también dis-
fagia y abertura ccnstante de la boca en un lechon. A veces, aparecen
depositos analogos en las mucosas faringea v esofdgica y, en las aves, a
menudo y no rara vez de modo exclusivo, en el buche. Tales aves estan
tristes y, a pesar de tener apetito, se desnutren y acaban por sucumbir.
(V. Catarro del buche). En las pseudo membranas y en el moco de la boca
o del pico, el examen microscépico revela fragmentos del hongo junto con
jencocitos, epitelios y bacterias.

En las observaciones de Schlegel, las gallinas enfermas torcian el cuello, re-
chazaban los alimentos y tenian la voz ronca. Se les hallaba mucho moco en el
esb6fago vy ofrecian la mucosa del pico y de la faringe de color pardo a gris rojizo,
Pero la verdadera micosis oidica, sélo se hallaba en el ventriculo succenturiado y en
el borde de la cuticula de la molleja ,en forma de un foco pardo-grisaceo, grumoso,
lardaceo, hasta ulceroso, sin reacciéon inflamatoria en su alrededor. En ocas que tam-
hién presentaban inapetencia y laxitud y que morian en ocho dias, hallabanse los
focos de muguet en el ventriculo succenturiado, en el punto de transicion a la mo-
lleja v, ademis, en la primera porcién del intestino delgado, en forma de masas de
color blanco grisiceo a pardo sanguinolento, blandas o friables. que penetraban en
Ja mucosa, en la que dejaban ulceraciones necroticas.

Diagnéstico. 1 muguet se distingue de las aftas y de las otras mflo-
maciones de la boca, por la”falta de fenémenos inflamatorios manifiestos,
pero sélo la demostracion de los micelios y esporos permite un juicio seguro
(los ensayos de aglutinaciéon y fijacion del complemento han dado resulta-
dos positivos v éstos fueron andlogos usando como antigeno el esporo-
rricum). X4

Tratamiento. Ademas de mantener limpia la cavidad bucal, podran
efectuarse pincelaciones con soluciéon de borax al 2’5 por 100, 0 con solu-
ci6n de sublimado al 1 por 1.000, como .aconseja Klee (tener cuidado con
Jd solucién de sublimado). Cuando el buche participa de la enfermedad, se
Javara con solucién de acido hérico al 2 por 100. (V. Catarro del buche).
¥ También se podra lavar con solucion de hicarbonato sédico al 5-10 por 100,
solo o mezclado con igual volumen de agua oxigenada. Para heber, tam-
hién se dara agua bicarbonatada sédica. * '

Se impedird la presentacion de nuevos casos, desinfectando los alber-
iies con embrocaciones de hisulfato cdleico, escaldando los comederos v be-
hederos. v mejorando las condiciones higiénicas.

Bibliografia. Buss. Ein Beitrag z. tox Wirkung von Oidium alb. Diss, Berlin,
412, — Eber, Z. f. Tm., wo14. XVIII, 378 — Fischl, Erg. d. inn, Med., 19019. XVL
107 (Lit). — Klee, Gefliigelkrankh., 1008. 81- — Leoni, N. Erc., 1912, 100. — Martin,
M. Jb., 1882/83. 125.— Plaut, Hb, d. p. Mk-, 1012. II. Aufl. V. 42 (Lit). — Poenary,
Bull. 1910. 601. — Schlegel, M. t. W+, 1012, 63; ‘Z, f. Infkr,, ng20, XX. 300: 102I.
¥Xr, 204, — Ziirn, PR, Parasiten, 1874. 188; Gefliigelkrankh., 1882, 130 "
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5. Estomatitis flegmonosa. Stomatitis phlegmonosa

(Phlegmonise Mundentziindung, al.; Stomatitis erysipelatosa s, eross-
va,; Stomatitis profunda acuta [Joest]).
. i

Etiologia. Después de ingerir pienso con gran cantidad de hongos ure-
dineos y ustilagineos, obsérvase a veces en équidos y de modo excepcional
en gvidos, una grave inflamacién de la mucosa bucal con supuracion del
tejido conjuntivo submucoso v destrucciéon de los tejidos. En la India Orien-
tal, de Hann & Hoogkammer, observaron en los caballos una estomatitis
producida por hongos filamentosos (hyphomycosis destruens equi), asociada
con inflamacién erisipelatosa de la piel de la cara. (V. tomo I). Puede obrar
de modo analogo el pienso con abundantes orugas (porthesia dhrysorrhoea,
bombyx processionalis) o pelos de las mismas, cosa confirthada experimen -
talmente por Luthens y Koster.

También pueden producir una inflamacion profunda las materias cdus-
ticas (lejias, acidos, dcido fénico, aceite de crotén, etc.), los escaldamientos
y las heridas.

[La enfermedad se desarrolla como secuela de supuraciones o gangrenas
de drganos wvecinos, en el curso de diversas enfermedades infecciosas (pa-
pera, pleuropneumonia contagiosa de los bévidos, bacera, peste porcina, en-
fermedad maculosa, fiebre catarral maligna, difteria de los terneros y
aves de corral, tifus canino y en la Blaw-tong de los évidos del Africa de!

Sud. (V. Tomo I).

~ Sintomas. [.a enfermedad empieza con gran dolorimiento, viva rubs-
cundesz, que puede llegar a ser azulada e hinchazon de la mucosa v, ordina-
riamente, con fiebre. Pronto se observa hinchazén de los labios v zonas in-
mediatas de los carrillos, El labio inferior, tumefacto, a veces cuelga v la
saliva fluye formando largos hilos. En ocasiones, la lengua se hincha de
tal modo, que su punta sale por entre las filas de incisivos v en sus hordes
y punta se marcan las huellas de molares e incisivos.

Mas adelante sobreviene faringitis, la cual puede impedir totalmente la
mgestion, ya dificultada, del agua y del pienso. Al propio tiempo, sq.inte-
resa también a veces la mucosa nasal, produciéndose un flujo nasal mucoso.
pardo amarillento. Los ganglios linfdticos mandibulares y perifaringeos, pre-
sentan infarto agudo.

Al llegar a este grado de desarrollo, la enfermedad suele comenzar a
mejorar ; solo en casos graves, aparecen en los puntos hinchados de la mu-
cosa, depdsitos amarillo palidos, pastosos o pistulas que llegan a tener of
tamafio de guisantes (observados en évidos por Bertsche), que dejan, des-
pucs, iilceras irregulares de mal aspecto. En ocasiones, también se formas
abscesos, cuyo pus, a menudo mezclado con restos de tejidos v alimentos.
aparece sucio, fétido y putrido.
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Curso y pronestico. La enfermedad, casi siempre benigna, en su forme
sdiopdatica. suele curar del todo en 2-3 semanas ; también curan con frecuen-
cia, sobre todo debidamente tratados, los casos graves con necrosis o abs-
cesos. Solo excepcionalmente se propaga el proceso a las, fauces, a la pa-
red posterior de la faringe y a lo largo de la triquea, siendo entonces el
pronostico desfavorable las mas de las veces. La estomatitis secundaria es
de curso funesto, sobre todo cuando sucede a la bacera, septicemias hemo-
rragicas, edema maligno, gangrena gascosa, carbunco enfisematoso u otras
enfermedades malignas. '

I

Tratamiento. Con irecuencia resulta eficaz el cambio de pradera o de
pienso. Ademas, parecen indicadas las irrigaciones y colutorios con solucio-
nes antisépticas como las usadas en el catarro bucal. (V. pag. 6).

[La inflamacion purulenta o puatrida, requiere una intervencion quirdr-
aica adecuada.

Bibliografia. Berndt, A. i. Tk., 1887. XIII. 364. — Bertsche, B. Mt., 1800.
137. — Klimmer, Veterinirhygiene, 1008. 204, 230 (Lit.).— Kaster, Pr. Mil. Vb.
880, 84. — Ziirn, Pfl. Parasiten. 1874. 187.

6. Estomatitis ulcerosa. Stomatitis ulcerosa

(Geschwiirige Mundentziindug. Mundfaule. al. ; Stomacace).

LLa estomatitis ulcerosa es una mmflamacion aguda de las encias, que
pronto se transforma en ulcerosa y necrotica y tiende a invadir las inmedia-
ciones v a menudo también la mucosa de los carrillos, preferentemente de

los carnivoros,

Algunos observadores (Friedberger & Frohner, Gips, Cadéac) hacen figurar aqui
las estomatitis graves de los herbivoros producidas por pienso alterado v también la
estomatitis aftosa, pero estas enfermedades, clinicamente, difieren tanto que no parece
justificada su agrupacién con la estomatitis ulcerosa.

Etiologia. [.a estomatitis ulcerosa no es una entidad morbosa tnica,
pues, aunque se deba, en ultimo analisis, a materias infecciosas y a la colabo-
racion stmultdinea de circunstancias favorables, unas y otras pueden ser
de naturaleza diferente. I.a producirian, sobre todo, las bacterias bucales
ordinarias, en particular el bacillus saliwarius septicus, hallado por Fhocca
en perros, el estafilococo piégeno dorado, no rara vez el bacilo de la necro-
sis v otros microorganismos, en el caso de que circunstancias favorables les
facilitaran la penetracién en el tejido mucoso. 'En el estomacace del hombre,
proceso analogo, no rara vez epidémico, se suelen hallar mezclados bacilos
fusiformes v espirilos, tenidos por ende por muchos como causas probables
de la enfermedad.

Ademas, la estomatitis ulcerosa de los animales domésticos, desarrolla-
se como enfermedad concomitante, sobre todo con especial frecuencia en
perros viejos, en los que se asocia con el sarro dental, cuva presiéon cons-
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tante y la irritacion producida por él y por los dientes cariados en las
encias, las hacen receptibles para microorganismos poco patdgenos. Sobre
todo en los perros v gatos de raza fina, también pueden disminuir la resis-
tencia de la mucqsa, en el raquitismo grave y despues del moquillo, la debi-
lidad y anemia resultantes de inadecuada o insuficiente alimentacién, o de
las malas condiciones higiénicas en que se tienen. En un rebafio de évidos,
la enfermedad se presentdé enzodticamente, sin causa conocida, después de
regresar de los prados. Hiersch la observo en cabritos y Smtyhe en ga-
llinas. : nin

La estomatitis ulcerosa también integra otras enfermedades, de prefe-
rencia el escorbuto, el mal rojo crénico, la mtoxicacion mercurial subaguda
y aguda (estomatitis mercurial), y, en ocasiones, los envenenamientos pliim-
bico y citprico crémicos. Incluso en estos casos intervienen también agentes
infecciosos, (segtin Cadéac, en la estomatitis mercurial, el bacilo de la ne-
crosis), que motivan el proceso después de disminuir la resistencia de la
mucosa por hemorragias o por la intoxicacién.

Sintfomas. [in la estomatitis ulcerosa de los carnivoros, la inflamacion
suele comenzar en los bordes de las encias, alrededor del cuello de los
incisivos y colmillos, de preferencia en las hendiduras que hay entre dos
dientes inmediatos: en cambio, las encias de los molares enferman mas
raramente y mas tarde. Las encias aparecen hinchadas, rojo obscuras, a ve-
ces también algo aszuladas, muy dolorosas y sangran al menor oontacto.
A lcs 1-2 dias, el borde libre gingival se trandforma en una masa pastosa,
larddcea, amarillo pdlida o amarillo verdosa sucia, que se desprende con fa-
cilidad v contrasta con los tejidos inmediatos todavia vivos, rojo azulado$
y'tumefactos. Como consecuencia de ello, alrededor de los cuellos dentales
aparecen #lceras, cuyos bordes y fondo estan cubiertos de masas necroticas
y de mal color. Las ulceraciones, al principio redondeadas, confluyen y
forman una superficie de mal aspecto. Al mismo tiempo, €l cuello de los dien-
tes aparece descarnado. Mas tarde se aflojan los dientes v se arrancan fa-
cilmente o se caen solos.

Ulteriormente, frente a las tlceras de las encias, aparecen otras ana-
logas en la mucosa de los labios y carrillos, con hinchazon concomitante de
unos v otros. La inflamacion puede invadir los maxilares y producir la ne-
crosis parcial de los mismos. Por el contrario, en ocasiones, el proceso pue-
de comenzar en los labios o en sus comisuras. |

La boca desprende siempre un hedor extraordinariamente desagradable,
nauseabundo vy hasta cadavérico (foetor ex ore). Como, al mismo tiempo,
hav catarro bucal simple, se observa salivacién, siendo igualmente fétida la
saliva v estando mezclada con trozos de tejido, y a menudo también con
estrias de sangre. Los ganglios linfaticos inmediatos, presentan infarto agu-
do v la inflamacion invade, a veces, las gléndulas salivales. Como la masti-
caciébn estd dificultada, los enfermos toman solo alimentos liquidos, o de-
gluten trozos blandos de carne sin masticar.

' A veces, cuando el curso e prolonga, sobreviene la sepsis con tempe-
rattiras febriles, pulso acelerado y pequefio, diarrea y postracion.
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La estomatitis mercurial, ademas de acompafiarse de las otras manifestaciones

del envenenamiento hidrargirico (eczema de las zonas de piel fina, catarro bronquial y
hasta broncopneumonia, catarro del intestino grueso con diarrea fétida, excitacion, ne-
iritis, posiblemente hemorragias puntiformes en las mucosas) manifiéstase por abun-
dante salivacién, aflojamiento de loc dientes, enrojecimiento e hinchazéon de las
encias (ennegrecidas por el sulfuro de mercurio segiin Joest), que sangran al menor
contacto y, en los casos graves, pronto se tornan grisiceas y se ulceran. Mas tarde pue-
den enfermar de modo analogo las poorciones de mucosa de los labios, carrillos ¥
lengua que se pomen en contacto entre si. En la estomatitis saturnina, las encias,
cuyo borde libre es gris negruzco por el sulfuro de plomo depositado en €l (ribete
imbico), también pueden ulcerarse y necrosarse, pero existen las demas manifesta-

[

ciones del saturnismo crémico (enflaquecimiento, temblor, excitacion nerviosa, paralisis
laringea, colico, estrefiimiento, pulso tenso),

En la estoiatitis ulcerosa que sucede al mal rojo crénico del cerdo (caquexia
del mal rojo), se observan hemorragias y ulceraciones en la boca y, al mismo tiempo,
hemorragias en la piel, muchas veces gangrena cutaneca, infartos articulares cronicos
y enflaquecimiento, algunas semanas después del curso del mal rojo agudo. Las mani-
festaciones de la estomatitis ulcerosa del escorbuto, V. en el T. IIL

1

Curso. Suele ser benigno en los animales que se hallan en circuns-
tancias higiénicas favorables, bien tratados y en buen estado de fuerzas.
[a inflamacién v la ulceracién se detienen, se desprenden los tejidos necro-
sados, aparecen granulaciones normales en los bordes y fondo de las
dilceras v la enfermedad cura del todo en 1-2 semanas. Sélo en casos aban-
donados enflaquecen los animales considerablemente y hasta pueden so-
brevenir una infeccién general o, excepcionalmente, una pneumonia por de-
olucién desviada. (Miiller, observacion propia).

Diagnéstico. Ll escorbuto se distingue por sus demas manifestaciones
v por la falta de hemorragias. En los lechones es necesario excluir el mal
rojo ‘crénico. Las ulceraciones de ciertos envenenamientos podran juzgarse
t4cilmente. teniendo en cuenta la anamnesis, las circunstancias concomitan-
tes v las demds manifestaciones morbosas.

Tratamiento. Ademds de la limpieza y repetidos lavados de la cavidad
bucal (pag. 6), parecen convenientes las cauterizaciones de las wlceras con
piedra infernal, hechas con cautela una sola vez o repetidas, en caso nece-
sario, a los 1-2 dias, y siempre seguidas de lociones con una solucion
al 1 por 100 de sal comun; originan una escara que, una vez desprendida,
deja una superficie limpia. También obran favorablemente las embrocacio-
nes 1-2 veces diarias con solucién de nitrato argéntico al 1-2 por 100, (se-
otiidas de lavado con solucién de sal comtn), solucién al 2-3 por 100 de
cloruro de zinc, esencia de trementina pura, solucion de tanino al 5-10 por
100 en glicerina, solucién al 1-3 por 100" de creolina, (lavado consecutivo
con agua pura). Ademds, en todo tiempo, se tocaran las ilceras con tintu-
ras excitantes de la granulacion, (tinturas de iodo, mirra, ratania, aloes,
etcétera). En fin, habrd que recurrir a los desodorantes, como el permanga-
nato potisico en solucién al 1-3 por 1000 (lociones varias veces al dia). Una
vez limpias las tlceras, bastan lociones astringentes y débilmente antisép-
ticas, (V. pag. 6). ' |
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2.4

Durante el tratamiento debera procurarse alumentar convenientemente
los animales con substancias liquidas o jugosas (leche, carne), se quitardn,
ademds, el sarro v los dientes flojos, intervencion que, a veces, detiene por
si sola el proceso, al principio de la enfermedad. En las estomatitis conse-
cutivas a infoxicacionas. también dehe tratarse la respectiva intoxicacion.

Bibliografia. Cadéac, J. vét., 1007. 484. — Hébrant, Ann., 1003, i1, — Hirsch.
Vet. Vijesnik., 1012. 16—Pr. Vh., 1000., 1000. I1. 20. — Smythe, V. Journ. 1013, 480.

Estomatitis difteroide. Se desarrolla con frecuencia como epifendmeno e
el curso de la peste porcina, de la difteria de los terneros y de la de jgual naturale-
za de lo< bovidos adultos, y, ademis, en la fiebre catarral maligna, en la peste
hovina y en estomatitic aftosas y pseudoaftosas graves. También se presenta idiopati-
camente, ocasionada por el bacilo de la necrosis, cnando la debilidad, los trastornos
generales de la nutricion, alteraciones histonales locales, ymmalas condiciones higiénicas
y transportes prolongados en ferrocarril, favorecen el asiento y multiplicacién de di-
cho bacilo que vive saprofito en la cavidad bucal de los animales sanos y en los para-
jes en que se alojan. Ademds, Fuchs hallé bacilos paratificos en una enzootia de
terneros, v Joest el Bae. pyogenes en revestimientos amarillentos y lardaceos de la
mucosa bucal vy faringea de un rebaiio de corderos cuya madre sufria una mastitis
necrotica ]?r”{lurfdﬁ por dicho bacilo (V. ;:—flg. IT}. En un caso descrito por F-rﬁhn{-r,
la estomatitis difteroide se observd en un caballo después de administrarle una mes-
cla de hidrato de cloval demasiado concentrada (hidrato de cloral 25, extracto de
aloes 20, éter y alcohol aa. 75).

Casos aisladus de la enfermedad se presentan en todos los mamiferos, en par-
ticular en los estados caquécticos, en el curso de gastroenteritis de larga duracion y
cblicos prolongados de los équidos: a consecuencia de raquiticmo y osteomalacia; en
ocasiones tras lesiones . traumaticas de la maucosa bucal y muchas veces después de
alimentar con heno alierado (Hock)., Engodticamente se ha observado a veces en
terneros (Fuchs), novillos (por Draegert en dos cargamentos de bovidos destinados
al matadero), cabras (Stallmann), pero sobre todo en lechones muy tiernos, de 2 a 4
semanas (Bang, Lauritsen, Mathis), en los que suele presentarse sobre todo en los
meses del invierno, si la pocilga es demasiado fria v obscura y no se ventila; tam-
bién parece nredisponer a la infeccidn el alimentar zbundantemente .a puerca madre
com harina Wyssmann observd casos de la enfermedad coexistente con faringitis
difteroide, y Draegert en novillos, juntamente con las conocidas exudaciones difteroi-
des en los estomagos anteriores, manchas hemorragicas en el cuajar e intestino, de
vez en cuando con focos necréticos circunseritos, de forma de flor y de! tamafio de
avellanas al de manzanas en ¢l higado a consecuencia de la fijacion del bacilo de la
necrosis en los tejides enfermos.

Sintomas. En algunos casos, en diversos puntos de la mucosa bucal, se forman
depésitos de diverso espesor, secos, amarillentos, y muy adherentes, que sélo se pue-
den desprender paulatinamente. En otros casos aparece, con bastante rapidez, una
escara necrotica blanquecina o amarillenta, blanda, caseosa, que, después de des-
prenderse, deja itlceras mis o menos profundas. En casos observados en cabras por
Giovanoli, manchas proeminentes originaban vesiculas amarillentas, que alcanzaban
el tamainio de guisantes y después de romperse, dejaban superficies ulceradas, de
fondo rojo y bordes amarillentos, en las que mis tarde se formaban escaras y granu-
laciones lozanas, Godard observé casos andlogos en corderos y borregos de pra-
dos v rastrojos coexistentes a veces con la llamada “Maulgrind” de los lanares adul-
tos. Al propio tiempo, la prension de los alimentos esta dificultada. También pueden
presentarse fiebre y trastornos generales graves. En la difteroide enzodtica de los
lechones, ademas de depésitos difteroides en la cara interna de los labios v de la
mucosa bucal, hay tumefaccién dolorosa de la piel inmediata, enflaquecimiento y a
veces inflamacion difteroide del tabique nasal y fendémenos de faringitis grave. Des-
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pues de seccionar los colmillos de los lechones, como en muchos puntos es costum-
bre, aparecen con frecuencia en el maxilar superior ¥ en el inferior o en ambos ne-
crosis circunscritas, gris amarillentas, bastante secas y profundas a consecuencia de
la penetracion de bacilos de la necrosis por la cavidad abierta de la pulpa, los cua-
les, pueden abrirse paso hacia las cavidades nasales o maxilares o al través de la piel
(Joest). En cabras, Stallmann observd pseudo membranas difteroides, ptialismo, dis-
iagia, napetencia y fiebre; la mayoria fallecian. Draegert observé en nowillos pos-
tracion o decubito permanente frecuente, rechimamiento de dientes, muchas veces flujo
lagrimal y nasal, manchas roja: en la mucosa bucal, depdsitos gris-amarillos del ta-
mahno de guisantes o algo mayores en las papilas caliciformes v paladar (después de
cuyo desprendimiento quedaban pérdidas histonales rojas de hasta 4 mm. de pro-
fundidad) y, en casos aislados, diarrea sanguinolenta,

El tratamiento consiste en rascar el tejido necrético vy en lociones con soluciones
astringentes o embrocaciones con tintura de i1odo diluida, Ademas hay que procurar
mejorar las condiciones higiénicas v la alimentacion, Puede administrarse una mezcla
de aceite de higado de bacalao v creosota (aceite de higado de bacalao 50 gramos,
creosota 1 gramo) a cucharadas (Hasenkamp). En la enzootia paratifica descrita por
Fuchs, cesaron Jos casos después de invectar suero paratifico a las reses todavia
sanas,

Bibliografia. Draegert, Z. i, Vk., 1019, 39.— Frohner, Monh,, 1916. XXVIL
108, — Fuchs, Pr. Vb, 1009. Il. 20. — Giovanoli, Schw. A, 1919. LXI, 382 —(Go-
dard, Rec.. 1921, 14.— Hock, Z. f. Vk., 1013. 263. — Joest, Dresd. B., 1016; Path.
Anat., 1919, I, 62- — Lauritsen, Maanedsskr., 1903. XV. 121.—Schlegel, Z. f, Tm,,
1914, XVIII. 388. — Stallmann, Pr, Mt,, 1880, VI. 51. — Thum, O, W., f. Tk., 1012

V1, — Wyssmann, Schw., A, 1010 LII. 00

Estomatitis gangrenosa (noma). Se caracteriza por la muerte y descomposicion
putrida rapidas, generalmente de la mucosa de los carrillos (Wangenbrand o esfacelo
del carrillo, Wasserkrebs o cincer acuoso), rara vez de las encias o labios, originando
destrucciones extensas y profundas de las partes blandas vecinas o hasta de los
huesos.

El proceso, extraordinariamente raro, suele acompadiar a ciertas estomatitis
ulcerosas, aftosas, pseudoaftosas v difteroides y, ademas, a ciertas dolencias exte-
nuantes, como piroplasmosis del perro (Carpano), gastroenteritis duraderas, moquillo,
nefropatias crénicas del perro y bronquitis crémica del gato (obs. propia). Su apa-
ricibn idiopdtica puede coincidir, excepcionalmente, con una alimentacién extra-
ordinariamente mezquina ¢ inadecwada, pero también puede presentarse como enfer-
medad infecciosa (observada por Rivolta en corderos y por Foster en perros).

Indudablemente, se debe a gérnenes infecciosos, Rivolta, encontré en los cor-
deros el bacterium subtile agnorum, y Foster en la llamada estomatitis del perro
(stomatitis protozoica), protosoos especiales con inmigracién secundaria de estrepto-
cocos- ‘Carpano hallé en perros bacilos fusiformes en simbiosis con espiroquetos, como
los hallados muchas veces en la cavidad bucofaringea del hombre considerados como
agentes de procesos pseudomembranosos y ulcerosos (angina de Plaut-Vincent) de
dicha parte (Gerber). Philipps & Berri observaron en un perro espafiol joven, después
del moquillo, verdadero noma con presencia en las escaras gangrenadas de bacilos
fusiformes y espirilos, primero en igual proporcién, aproximadamente, pero, mds
tarde, predominaron los bacilos fusiformes, La estomatitis gangrenosa de los terne-
ros débiles descrita por Lenge se debié al bacilo de la necrosis {difteria de los ter-
neros),

Las manifestaciones (nicamente difieren de las de las estomatitis difteroides or-
dinarias en que en los puntos atacados de la mucosa, ora se forman primero am-
pollas del tamafio de céntimos (Rivolta) v, después de abrirse, (ilceras, ora, sim pre-
via formacion de ampollas, aparccen desde luego wna o varias dlcdras con un depé-
sito lardiceo, gris amarillento, de mal aspecto. Al mismo tiempo, la boca despide
un hedor cadavérico. A menudo, las ulceraciones gangrenosas crecen con rapidez
en todas direcciones pudiendo alcanzar la piel y, previa infiltracién dura, perforar
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las paredes de los carrillos o labios; también pueden invadir la lengua y los huesos
maxilares. Al mismo tiempo, se observan sintomas generales graves, que suelen ocas

gionar la muerte, |
El tratamiento es analogo al de las estomatitis difteroides, pero aoui hay que

pensar también en la cauterizacion de los tejidos gangrenados,

* Estomatopatias del hombre. En los labios (en griego, keilos), puede haber
deformidades congénitas, como queilodiérests © queilosquisis (labio leporino), macro-
gueilia (labio grueso), labio doble (al reir, detras del labio superior, apa-
rece otro, debido a la hipertrofia de las glandulas mucosas y del tejido submucoso)
paresias, asimetrias, etc.; que se consideran como “estigmas degenerativos”, y sue-
len acompafiarse de otras anomalias anatdmicas, correlativas de otras psiquicas.
Puede haber efusiones de sangre (queilorragias), grielas o ragadias {en invierno
sobre todo) inflamaciones (queilitis) estreptococicas (erisipela), estafilococicas (fo-
riinculos), carbuncosas (pistula maligna), pneumococicas (7) (herpes labial). Iste
4qltimo es una erupcion de vesiculitas que se transforman en una costrilla. Sobre-
viene por comer alimentos muy salados, o ciertos quesos, por un beso, por beber
en un vaso de otro, y en algunas infecciones (grippe, pncunﬁmia. meaingitis epide-
mica y fiebre intermitente). En cambio falta en los tifus abdominal y exantematico
Algunas mujeres lo tienen a cada menstruacion.—En los labios puede haber, ade-
méas, lesiones tuberculosas, muérmicas, sifiliticas, rinoescleroma, epitelioraa, ete. Tam-
bien puede haber equinococos, En fin. las garrapatas pueden agarrarse a ellos ¥
semejar angiomas congénitos.

En los carrillos (en griego, gnathos) puede haber inflamaciones (gnatitts) v,
sobre todo, en ¢l sarampién unas manchitas puntiformes ligeramente prominentes,
blancas, llamadas de Kopilk. De las snflamaciones, la peor es la gangrenosa llamada
noma (del griego, memein = roer) que destruye las mejillas de los nifios y adultos
enfermizos o debilitados por otras enfermedades infecciosas, v a menudo mata,

En las encias (en griego, oulon), hay inflamaciones (que se deben llamar ouli-
tis y no gingivitis, por ser hibrida esta voz), abscesos o parulia (generalmente de oris

gen dental) y noviformaciones o epulis (fungosos, fibrosos, sarcomatosos, carcing-

ma‘osos). Estan palidas en la anemia y presentan un ribete gris en el gaturnismo,

azulado en el mercurialismo, violeta en el argirismo, negro en el bismutismo, y rojo
en. el cuprismo. En el escorbuto sangran y se ulceran, v en las enfermedades adini-
micas estan cubiertas de fungosidades o materias negruzcas. |

En los dientes (en griego, odons), hay principalmente caries, odontolitos o sarr s
amarillo, pardo, verde y negro, inflamaciones de la pulpa o pulpitis agudas (parcial,
total, séptica, ulcerosa) y croénicas (ulcerosa, gangrenosa, hipertréfica o sarcomatosa);
inflamaciones del periostio radicular, periodontitis, pericementitis, agndas (apical o
apicilar, total, purulenta o difusa) y crénica, y piorreas alveolares o periostitis alveola-
dentarias. Tanto las caries como las periostititis pueden ser origen de infecciones,
generales graves y hasta mortales v tal vez de algunos reumatismos. En la sifi=’
lis hereditaria los incisivos, amén de otros defectos, ofrecen una escotadura o oon-
cavidad. También se atribuye origen dentario a ciertas peladas o placas aldpécicas
del crianeo y de la cara,

En el paladar (ouranos, en oriego), hay deformidades congénitas, especialmente
una concavidad muy profunda en los degenerados, inflamaciones o uranitis (no pala-
titis como suele decirse barbaramente) pardlisis del velo (uranoplejias). En el paladar
Gseo hay a veees, una exo6stosis en forma de almendra (torus palatinus), milium (nodu-
litos como granos de mijo) y las llamadas aflas de Bednar gue no son otra cosa
que filceras producidas por las madres o nodrizas al limpiar la bhoca de los nifios.

La lengua (glossa, en griego) sucle hallarse sucia en los catarros bucales, fa-
ringeos v gastrointestinales y en la diabetes glucosdrica, uremia y colemia, pero-pue-
de hallarse sucia sin catarro ni enfermedad alguna. La suciedad suele llamarse impro-
piamente “saburra” y, méas impropiamente, “saburra gastrica”, La lengua puede ofre-
cer manchas grises irregulares como los mapas (lengua geogrifica), manchas blancas
(leucoplasias) tener las papilas filiformes largas y negras (lengua pilosa negra) o




ESTOMATOPATIAS DEL HOMBRE 27

estar cubierta de moho negro (mucor miger). En la escarlatina esta roja y aframbuce-
sada, en la fiebre tifoidea presenta un triangulo rojo y seco en las inmediaciones de
la punta, y en la psilosis o aftas tropicales, manchas rojas, elevadas y dolorosas.
Puede ser lobulada (sifilitica), grande (macroglosia), dolorosa (glosodinia), estar in-
flamada (glesitis), telangiectatica, cancerosa, etc, El cAncer lingual es propio de los
fumadores.

La profilaxis de la inmensa mayoria de las enfermedades de la boca es el aseo
de la misma, y especialmente de la dentadura. La higiene dental es la higiene bucal
por antonomasia y una de las mas importantes medidas individuales para conservar
la salud y conseguir la longevidad, sobre todo si, cuando se ha logrado conservar
una buena dentadura se mastica detenidamente todos los alimentos, incluso los liqui-
dos, como pregona el dentista norteamericano Fletcher. La boca es un foco de infec-
cién aue comienza por cariar los dientes, y la caries dental, no s6lo impide la buena
masticacién de los alimentos y es por ello causa de difiicultades en la digestion gas-
trica, sino que favorece muchisimo el desarrollo de las estomatitis, algunas tan graves
como la mercurial, y puede ser el origen de reumatismos poliarticulares y septicemias
mortales. — El tratamiento de las estomatopatias médicas redficese a la desinfeccion
directa (colutorios, irrigaciones, puches de soluciones débiles de permanganato po-
tasico, agua oxigenada, bérax, etc.), o indirecta (inyecciones intravenosas die neosal
varsanr, etc.), v en el escorbuto a la ingestibn de substancias ricas en vitaminas (Jugo
dé¢ naranja o limén fresco, etc.). *

'\_ -



SECCION 11
Fnfermedades de las glandulas salivales

* Las principales enfermedades de las glandulas salivales o sialoadenopa-
tias (del griego sialon, saliva y aden, glandula) son las inflamaciones o
sialoadenitis. de las cuales unas (la parotitis epidémica o epizootica) son es-
pecificas de microbio v de sitio (hasta cierto punto, porque pueden acompa-
fiarse de orquitis v pancreatitis), otras, anicamente de microbio (las locar
izaciones papéricas, botriomicoticas, actinomicoticas, tuberculosas, etc., en
las glandulas salivales) y otras no especificas. [.a mayoria de las tltimas y
entiltimas, los cuerpos extranos, calculos, neoplasias, estenosis, diverticulos
v fistulas de las glandulas salivales pertenecen a la Patologia quirurgica y
se hallan en la de Frohner & Eberlein (traduccion espafiola). *

. Salivacion. Ptyalismus

(Salivatio, Sialorrhoe, Speichelfluss, al.).

Etiologia. Il ptialismo es casi siempre una manifestacion concomitante
sobre todo de las inflamaciones de la mucosa bucal y faringea y no siempre
de las inflamaciones parenquimatosas de las glindulas salivales. También
aumentan la eliminacion de la saliva ciertas sustancias quimicas (mercurio,
pilocarpina, arecolina, nuez vomica, rara vez el arsénico, el iodo, el plomo,
el cobre), sustancias irritantes y piensos con hongos uredineos o ustiagi-
neos. 1.0s trastornos de la deglucion suelen asimismo acompafarse de ptia-
lismo. Este se produce por via refleja en enfermedades de la mucosa gds-
trica (llcera, catarro, inflamacion). No estd resuelto si también lo produ-
cen ciertas enfermedades de los érganos genitales. En un caso de Anacker,
un caballo lo presentaba siempre al ir a cubrir. Segin Doeve (Z. {. Tm.
1914, VIII. 77), después de instilar atropina en el saco palpebral de
perros y gatos, casi siempre se presenta ptialismo, con movimientos mas-
ticatorios, a consecuencia de la excitacion local de la mucosa faringea
por la atropina que llegd a la faringe al través del conducto lagrimal y de
las fosas nasales. (Acerca del flujo salival del conejo V. pag. 9). * Tam-
bién producen salivacion el cesol y la morfina, ciertas enfermedades del
intestino v, en casos raros, la helmintiasis. Asimismo hay flujo salival
siempre que hay disfagia (rabia, paresia puerperal, septicemias, tétanos,
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etc.) 0 cuerpos extranos en la cavidad bucal, faringe o eso-

¢ ve ptialismo en los cretinos, histéricos, hipocon-
Asi como hay

encefalopatias,

fago. En el hombre s
driacos. en las embarazadas, en los criptorquidos, etc., etc.
tos de los mas diversos origenes asi hay también ptialismos de los origenes

méas variados, que, como dice Sticker. los aficionados a palabras huecas.

pueden llamar idiopaticos. *

Sintomas. Ora espumosa, ora en forma de largos hilos, la saliva fluye
por la hendidura bucal, principalmente por las comisuras
y -los objetos cercanos. C uando el ptialismo
ir enflaquecimiento y suele

abundantemente

labiales. manchando €l pienso
¢s muy abundante y duradero, acaba por pr e

coexistir una enfermedad fundamental.

Tratamiento. Contra el ptialismo, al parecer idiopatico, se podran en-
sayar las inyecciones hipodérmicas de atropina (3-50 centigramos a los

animales mayores. 5-20 miligramos a los menores) o escopolamina (0,01
oria pa-

v 0,002 gramos) de las que, por lo regular, solo se obtiene una me;]
aso de Dieckerhoff la mejoria fué permanente después de

sajera, Kn un c
administrar arsénico (50-80 centigramos al caballo) durante largo tiempo.

Zundel tratd con éxito una vaca mediante ioduro potdsico. En los demas
casos el tratamiento debe dirigirse contra la enfermedad fundamental.

Diem obtuvo la curacién de un caso con infarto de la parotida merced a
repetidas invecciones de pilocarpina v unciones de pomada de iodo v 1oduro

pPOtasico.

2. Inflamacion de la pardétida. Parotitis

Etiologia. I.a parotitis, no rara, se desarrolla independientemente sobre
todo a consecuencia de trawmatismos locales. Aruch hallo en caballos como
causa frecuente de una inflamacion purulenta la penetracion de gramos
(avena, cebada silvestre) en el conducto excretor de la glandula (en un caso
conté aproximadamente 100 granos de cebada). En ocasiones, también se
han hallado en el conducto excretor fragmentos de bromus maxvimus (Re-
nault, Mayer) v de wvicia tenuifolia (Iabat). Estas u otras porciones vege-
tales, intervienen en la produccion del proceso inflamatorio, principalmente
como vectoras de microorganismos. De modo raro, se presenta epizootica-
mente como infeccion especifica en bovidos, équidos. canidos, félidos y
capridos producida por un agente infeccioso especial como el de la enfer-
medad semejante del hombre lamada vulgarmente paperas, * en catalan

galteras o. en aleman Mumps o Ziegenpeter, * que se difundiria por contagio
(su agente, segiin Korsutschewsky, es un micrococo).

En la‘regif‘}n de Orleans, Bissauge ha observado repetidas veces la parotitis de
Edﬂ ¢ przodtico en hévidos y siempre reinando epidemias de parétidas en nifos.
tran;nnigzrm ttamb:én coincidio la 'enfermedad con una epidemia de_ parGtidas y se
iz a otro perro; de la saliva ‘deI conducto de Stenon se aislé un diploes-

ptococo (Busquet & Boudeaud). Prietsch demostré el contagio de un perro por
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nifios enfermos. * Seghn Friohner, la enfermedad es muy rara en los ammales
domésticos y sobre todo en los perros; de 70000 perros enfermos llevados a la
clinica de Berlin en los afios 1886-1804, s6lo 6 padecian parotitis, Acaso la mayoria
son leves y pasan inadvertidas (Farreras). *

Con frecuencia la parotitis es un epifenomeno de la faringitis. Ademas,
no es raro que cdalculos salivales atascados en el conducto de Stenon pro-
duzcan un catarro del mismo, seguido de inflamacion de la glandula. Como
secuela de una infeccidn especifica, también se ha observado, a veces, la
parotitis, en el curso de la papera y en ocasiones, de modo metastatico, en
el moquillo v en la influensa pectoral o Brustseuche. |

La parotitis crénica se desarrolla tras repetidas inflamaciones agudas,
contusiones (en el habito de ladear la cabeza, sobre todo en los caballos de si-
lla) cuando existen calculos salivales y en los bovidos, generalmente, como

-

manifestacion de la actinomicosis. * Como ésta, se puede presentar de modo

epizootico, *

Alteraciones anatomicas. Iin una parotitis aguda se halla hinchazon
v vivo enrojecimiento de los lobulillos de la glandula con mfiltracion serosa
del tejido conjuntivo interlobulillar (paretitis parenquimatosa), otras veces
pequeiios focos de pus entre los lobulillos que mas tarde pueden confluir y
formar abscesos mavores (P, apostematosa s. abscedens). La inflamacion
crémica consiste en aumento del tejido conjuntivo interlobuliliar con atro-
fia parcial de los lobulillos v endurecimiento de toda la glandula (P. chro-
mea mdurativa).

Sintomas. 1.n la inflamacion aguda se produce una furhefaccion difusa
o circunscrite de la reqion parotidea, detras del borde posterior del maxilar
inferior, acompafiada, en ocasiones, de un edema colateral que puede pro-
pagarse a los tejidos immediatos v ocasionar, <obre todo en los bovidos,
estenosis laringea v disfagia. la glandula es dolorosa; por esto se halla
la cabeza inclinada hacia un lado, cuando la enfermedad es unilateral, w
extendida., como en la faringitis. cuando es hilateral. TLos animales mastican
con cautela v no toman grandes bocados, porque, cada vez que desciende
la mandibula, la glandula dolorosa es comprimida. Generalmente la sali-
vacion aumenta (Miiller), pero también puede permanecer sin variar (Fried-
berger & Frohner), A veces la enfermedad va precedida de ffaringitis v,
estomatitis con inmovilidad de la lengua tumefacta v gran hinchazon de
las encias (Aruch),

En la inflamacion purulenta se desarrolla siempre un edema inflama-
torio en el tejido conjuntivo inmediato que, a menudo, invade la laringe ¥y
el cuello, por lo cual, no se aprecian los surcos interlobulillares. Después.
de presentarse fluctuacion, el pus acaba por abrirse paso en uno o varios
puntos.

El curso es siempre benigno. Iin la inflamacion parenquimatosa la tus
mefaccion se reduce progreivamente muy aprisa, después de abrirse o ua-
jarse los abscesos, pero no es raro que quede una fistula saliwal que tam-,
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hién cura rapidamente con un tratamiento adecuado. En casos excepcionas
les aparece, al mismo tiempo, una pardlisis del nervio facial, por compre-
i6n del nervio o por propagacion al mismo del proceso inflamatorio.
“ La parotitis epizodtica se acompaiia de fiebre alta; se desarrolla, ora
et uno. ora en ambos lados y nunca supura. En vacas hase observado a
veces una ligera mastitis catarral (Bissauge). * Generalmente todas las pa-
rotitis pueden invadir las glindulas submaxilares. En el hombre la epide-
mica produce algunas veces orquitis epidémicas v también puede originar
pancreatitis, * ‘
En la inflamacion crénica existe una hinchazon dura, tensa, no dolorosa
de la glandula parotida. Es preciso excluir siempre los tumores de otra na-

inraleza.

Diagnéstico. |.a pavotitis aguda puede confundirse sobre todo con la
mflamacion del tejido conjuntivo inmediato o de los ganglios linfdticos sub-
parotideos. En tales casos la hinchazén parece vaga y no llega a la oreja,
neto la diferenciacion puede ser igualmente dificil, cuando la parotitis in-
vade ¢l tejido conjuntivo limitante o cuando a veces enferman sus propios
ganglios linfaticos.——la tuberculosis aguda de los ganglios linfdticos de la
region parotidea se presenta como problema de diagnostico diferencial en
los bovidos v posiblemente en los cerdos. — I.a parotitis, en los casos pu-
ros, difiere de la faringitis por no acompanarse de tos, flujo nasal ni, gene-
ralmente. de disfagia; la hinchazén, ademds, es, en aquélla, superficial.—En
el catarrc de la bolsa aqutural hav flujo nasal. pero la consistencia v tamafio
de la pardtida son normales. * Los flemones v flebitis (fistula de la sangria)
we diagnosticaran, principalmente, por los antecedentes. *

Tratamiento, Para combatir la hinchazon mflamatoria sirven las com-
presas de Priessnitz, auxiliadas de soluciones acuosas al 1-2 por 100 de
fenol, creolina, cresol o lisol y las pomadas resolutivas (de 1odofermo, iodo-
vasogeno, alcanfor, mercurio). Los abscesos deben abrirse precozmente, si es
preciso, después de madurarlos con cataplasmas. Contra las hinchazones
.-*i*:j;;ims podran usarse unturas fuertes, mmyecciones de tintura de 1odo o de
solucion de Lugol v, al interior, 1oduro potasico, eficaz, sobre todo, en la
actinomicosts. * Se admmistra en dosis de 5 gramos diarios. En todos los
casos podran ensavarse unciones con aceite de iotion v compresas empa-
padas en solucion al 12 por 100 de sulfato de magnesia o en alcohol borico
al 3 por 100. Si hay dolor local podran hacerse unciones con aceite de
belenio, Recientemente se ha quitado valor al ioduro potasico y al 1odo como
remedios especificos de los tumores actinomicéticos v se ha dicho que lo efi-
tnz contra estos eran las incisiones, Schellhase dice que ha curado en 2-3 se-
manas casos de actinomicosis de la parotida que habian resistido a las in-
cisiones de los abscesos, embrocaciones de iodo y ioduro al interior, median-
i€ la incision y raspado de los abscesos v lavados de las heridas quirdrgicas
con sulfoliquid (antes llamado sulfodiol), primero de la marca M (ciustico)
v después de la R (no caustico). Antes de aplicar la nueva solucion caustica

- n
of




. -

32 ANGINA DE LULS. ENFERMEDAD DE MIKULICZ

(marca M), conviene hacer caer las escaras, porique sino no actaa (B. 1. W,
1 Noviembre, 1923). *

~ Bibliografia. {;“l‘-ﬂ'ﬂ"ﬁf- Ree., 1897. 230.-—Iﬂusq'm:t & Boudeaud, Vet. Jhb., 1003.
120.—Labat, Rev. Vet., 1891, 37.—Meydr, O. V)., 1855, 87.—Prictsch, S. B., 1005, 91.—
ienault, Rec,, 1830. 305,

Inflamacion de la glﬁndula submaxilar. (Oialoadenitis submaxibari. Casi stem-
pre se debe a la penetracion de cuerpos extranos, especialmente trozos de paja (Al-
brecht) en el conducto de Warthon. Mucho mas raramente sucede a la parotitis o a
la estomatitis (Obs, propia). Se ve, sobre todo, en los boévido:, mas rara vez en los
équidos vy de modo excepcional en los canidos. El tacto aprecia la glanduia subnwxilos
hinchada v dolorosa en la cara interna y en los bovidos también detris del angulo
de la mandibula. lLa cabeza esta extendida y a menudo algo inclinada bacia el lado
sano. Los -Lordes de la abertura del conducto de Warthon se advierten, con frecuenci,
enrojecidos ¢ hinchados; la compresion del conducto no es raro que haga fluir pus.
Al propio tiempo, junto y debajo de la lengua, se aprecia una tumefacciom fluctuante
o s6lo edematosa v dolorosa (rdnula inflamatoria, distinta de la ranula verdadera, que
es un auiste por retencién del suelo de la boca o de la cara inferior de la lengua).
También hay flujo salival y trastornos de la masticacién. La tlegmasia causa muy a
menudo supuracion o, a veces, nedresis parcial del tejido glandular. El pus, general-
mente fétido, suele abrirse paso hacia la boca, mas rara vez al traves de la piel; a
continuacion. termina la enfermedad por la curacion al cabo de 1-2 semanas,

£l tratamiento es parecido al de la parotitis.

Angina de Luis. (Angina Ludovici). En medicina se da este nombre a una -
flamacion aguda flegmonosa del :uelo de la boca consecutiva generalmente a la su-
puracion de las glandulas salivales submaxilares o de los ganglios linfaticos de la
region. Roussel, Griffault y Marek observarom cada uno un ¢-tado analogn en el perro.
Con fiebre v sintomas generales aparece una tumefaccion dolornsa en el camal exte-
rior v al propio tiempo hay flujo salival, alteraciones del apetito, deglucion dificil ¥
muestras de dolor al abrir pasivamente la boca. La lengua esta levantada y bajo L
misma. en ¢l suelo de la boea, en la linea media o en un lado, se halla una hincha-
26n dura, sensible al tacto, que, al cabo de algunos dias, es resorbida o da paso al
pus, de no haber favorecido la rapida resorcion del exudado mediante una incision
profunda, como en el caso de Griffault (Griffault, RKep. de police wvet.. 1014. 07).

* Enfermedad de Mikulicz. El hombre sufre a veces una singular desfigura-
cisn del rostro por la hiperplasia cronica simultanea del tejido linfatico de las glan-
dnlas salivales (parétidas y submaxilares) y lagrimales, A veces hay, ademas, hiper-
plasia del bazo y ganglios linfaticos. No falta quien la conceptiia hija de trastornne
endaet inns. La rontgenoterapia la mejora, *
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Enfermedades de la faringe

* [.as principales enfermedades médicas de la faringe son intlama-
ciones infecciosas, a menudo muy ntagiosas. Ello se comprende por estar
aquélla en comunicacion inmediata v constante con las cavidades nasales y
bucal, puertas de entrada de muchas infecciones v terribles focos de infec-
cién. Se ha dicho que las amigdalas del hombre, buey, cerdo, carnero ¥
tejidos linfoides que forman el anillo faringeo de Waldeyer son una de-
fensa del organismo contra las infecciones, pero no es asi. El anillo ia-
ringeo es altamente receptible para muchisimas, las cuales toman incre-
mento en ¢l v del mismo se pueden propagar al oido medio, laringe, bol-
sas guturales, tejido conjuntivo del cuello. etc., v originar otras complica-
ciones gravisimas (gangrena pulmonar, pleuritis, pericaﬁlitis. septicemias
mortales, nefritis, etc.).—En el hombre se distinguen diversas localiza-
ciones morbosas en las fauces y faringe con los nombres de tonsilitis lin-
sual, faringea, palatina, etc., ¥ pProcesos como la hipertrofia de las amig-
dalas, que no tienen imlmrtancizf en veterinaria.— En cambio, en ésta la
tienen. ademas. las faringopatias producidas por neoplasias, cuerpos ex-

trafios v parasitos. *

. Faringitis. Pharyngitis

(Rachenentziindung, Halsentsiindung, Schlindkopfentziimdung, Halsbraune,
Angina; Id. f aringea o Pharynvangina, au-n'.n-f»fmun*fu 0 v::q'ufﬂ.rnr-&r. CERANG M. )

[.as faringitis, en veterinaria, son procesos inflamatorios superficiales
o profundos, que a veces llegan al tejido submucoso faringeo, al paladar
membranoso v a las amigdalas. Al interesar las amigdalas palatinas del hom-
bre causan a éste la sensacion de una estrechez de las fauces durante la
degiucion y por esto, desde un principio, se di6 el nombre de angina s. synan-
che a las faringitis.

* Angina deriva del griego v latin ango, estrechar, agarrotar, ahogar, apretar la
nucz de la garganta. Poco a poco, el significado primitivo se generalizd, y la voz an-
gina se t?nl::fundiﬁ primers con las voces faringitis y laringitis (de aqui la convenien-
cia de distinguir las anginas faringea v laringea); mas tarde, se dis ¢l nombre de an-

3
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ginas a inflamaciones del suelo de la boca (angina de Ludwig), a las parotiditis (an-
ginas parotideas) y hoy se habla de angina cordis (estenocardia o angina de pecho),
A. abdominis (la de los cbélicos trombo-embélicos), A. cruris (la de la claudicacion
mtermitente), etc. *

Presentacion. Preferentemente se observa en équidos v pércidos, mucho
mas rara vez en bovidos, y mas rara vez atin en dvidos v carnivoros. Con
frecuencia es enzootica, sobre todo en équidos y porcidos. Albrecht ha
ohservado casos de la enfermedad en gallinas.

Etiologia. De las causas externas de la faringitis aguda idiopdtica
deben citarse las lesiones mecdnicas producidas al deglutir alimentos 4spe-
ros, espinosos o cuerpos extraiios o al introducir el portapildoras. Provocan
igunalmente la inflamacion los alimentos y bebidas demasiado calientes. ma-
terias acres, causticas, gases wrritantes v la inspiracion de aire o humo muy
caliente en casos de mcendio. El enfriamiento des&mpef;na muchas veces un
papel importante, como lo indica ya la frecuencia de la enfermedad en la
estacion fria. Sobre todo en el caballo, sobreviene de la noche a la mafiana
una faringitis después de recibir la lluvia o el viento frios teniendo el cuer-
po caliente y, a menudo, tras largos transportes a pie o en ferrocarril, sobre
todo durante la estacion fria. Pueden tener influio analogo los piensos muy
frios, escarchados o helados v el agua de bebida muy fria, en especial en los
bovidos alojados en establos calientes v sacados a beber en invierno al aire
libre. En todos estos casos, el enfriamiento v otras acciones térmicas, trau-
maticas y quimicas, generalmente son solo causas secundarias o concausas :
los verdaderos agentes de la enfermedad son los microorganismos que or-
dinariamente viven en la mucosa faringea.

* Pero las lesiones y sobre todo ¢l enfriamiento tienen tanta importancia como los
microbios, pues éstos, por si solos, no producen las anginas ordinarias. El enfriamiento
no es precisamente la accion constante de una temperatura baja, sino el transito brusco
de una temperatura elevada a otra mas baja, que puede no ser muy fria, pero que
obra produciendo enfriamiento, si la primera era muy elevada, pues ¢l cuerpo some-
tido a una temperatura muy elevada se defiende contra ésta v esta defensa es comple-
tamente opuesta a la reaccion contra el frio y predispone al enfriamiento (la profila-
xia contra el calor es anafilaxia para ol frio [[Farreras]). Segtn Aufrecht. el enfnia-
miento causa congestion y atn hemorragia de las mucosas altas de los aparatos di-
gestivo y respiratorio, probablemente por substancias téxicas producidas en la piel
por el irio. Ademas, el enfriamiento destruye los leucocitos, aumenta la fibrina que
se coagula en drganos internos, congestiona éstos v disminuye la resistencia del cuerpo
a las infecciones. En el hombre las irritaciones psiquicas (colera, ete.), obran de mode
analogo al enfriamiento y determinan también anginas. (Farreras), *

Con mucha frecuencia la faringitis constituye una infeccién indepen-
diente, que se presenta en ocasiones de modo epizodtico. Ademas de bacte-
rias patogenas especificas, intervienen microorganismos saprofiticos de las
cavidades bucal y flaringea (estreptococos, estafilococos, bacilos de la ne-
crosis, bacterias hipolares, bacilos coli, proteo v paratificos, etc.), cuando ha
disminuido la resistencia de la mucosa por influencias debilitantes inadver-
tidas o imperceptibles. En tales circunstancias los microorganismos primiti-
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samente saprofiticos pueden adquirir propiedades patogenas y producir la
enfermedad, incluso sin la intervencion de causas coadyuvantes 0 secunda-
rias. En primer lugar, hdy que citar el bacilo de la necrosis, que, sobre todo
en cerdos, preferentemente jovenes ¥ en lechones de 2-4 semanas, causa con
irecuencia enzootias de angina membranosa concomitante, a veces de estoma-
vitis difteroide (Johne & Mayfarth, Kitt, Schleg, Wyssmann, Axmann), sin-
sularmente Sl los animales viven en malas condiciones higiénicas, estan alo-
jados en pocilgas frias, oscuras y mal ventiladas, y las madres que los lac-
ran son alimentadas con exceso de harina. Con ocasion de tales enzootias
Schmiedhoffer hallé en Hungria como agentes bacilos paratificos B, con
cuyos cultivos puros produjo una inf lamacion difteroidea en las mucosas bu-
cal y faringea de conejillos v palomas, y en la conjuntival y del intestino
grueso de conejos. Observaron una faringitis cruposo-difteroide semejante
Mayr, Strebel y Prietsch en bévidos. Roche-Lubin y Diem en owdos, y
Robertson, Gray y Syms en perros y gatos. in cachorros desarrdllase a
veces en las primeras semanas después del nacimiento una faringitis epizoo-
tica que puede ocasionar piemia (Friedberger & Frohner). En un caso de
faringitis crupal del perro, Ball encontré estreptococos que conceptiia como
agentes de la enfermedad. \lin gafos aparece cominmente una faringitis ca-
rarral enzootica de causa desconocida (Cadéac). (En la angina de Plaut-Vin-
~ent del hombre, inflamacién difteroidea de las tonsilas, hallanse los ya
mencionados bacilos fusiformes meszclados con ‘espirilos. ‘

Como concomitante de infecciones especificas la angina se presenta con
irecuencia, tanto esporadica, como enzoOticamente. l.as enfermedades alu-

didas son: papera, influensa equina, septicemia de los biifalos, id. hemo-
rrdgica de boévidos Y porcinos, peste del cerdo, colera de las gallinas, bace-
va, difteria, enfermedad maculosa. virnela, etc. Sobre todo se presenta en
Lcasiones de modo epizodtico la faringitis producida en los porcinos por
¢l B. suisepticus (angina septicémica; Graffunder & Schreiber, Pr. Vb.).

No es raro que precesos inflamatorios de organos limitrofes (cavidad
nasal v bucal, laringe, bolsa cutural, esdfago) y de huesos inmediatos in-
vadan la mucosa faringea. En casos raros, producen la faringitis larvas de
sastréfilos adheridas a la cara lingual del velo del paladar o a las caras la-
terales y dorsal de la faringe, por irritacion mecanica o mas bien por abrir
una puerta de entrada para los agentes infecciosos. Pero tales larvas tam-
hién pueden ser un hallazgo casual en faringitis de otro origen, como parece
probar la observacion de Lichmann & Buffington.

a faringitis crémica es bastante '{recuente, pero de poca importancia
clinica, porque rara vez produce fenémenos morbosos notables. Se desarro-
la. ora como secuela de faringitis agudas, ora después de obrar largo
tiempo o de modo frecuentemente repetido las mismas causas de aquéllas.
Sobre todo en el perro, rara vez en el caballo, se hallan, las amigdalas au-
mentadas de volumen, como secuela de repetidas faringitis (Petit).

Receptividad. EI caballo v el cerdo son los mas propensos a enfermar
Jde la mucosa faringea. principalmente porque sus amigdalas, en vez de
tener s6lo un foramen coecum como en los demas animales, tienen varios,
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por lo cual pueden penetrar facilmente las materias flogogenas en las ton-
silas del caballo y del cerdo. L.a presencia de un ancho anillo formado por
ganglios linfaticos, amigdalas y tejido citoblastico” difuso en la mucosa de
la faringe, hace a ésta muy receptible para las infecciones, en general, en
todas las especies; las bacterias acarreadas por los leucocitos empiezan por
provocar, en los tejidos donde se hallan, una inflamacion que se propaga,
las mas veces, al resto de la mucosa.

Patogenia. Ll proceso inflamatorio empieza con hiperemia v a menudo
queda exclusivamente limitado a las capas mas superficiales de la mucosa
(catarro), motivando un abundante desprendimiento de células epiteliales, la
salida de leucocitos y un exudado seroso, todo lo cual se mezcla con el
moco, también segregado en abundancia. En otros casos producese un exu-
dado muy rico en albumina que, ora se coagula inmediatamente, incluyendo
los leucocitos emigrados v las células epiteliales desprendidas (crup), ora
se acompana de necrosis del tejido mucoso en diversa extension (difteroide)
quedando pérdidas de sustancias (d#lceras), una vez desprendido el tejido ne-
crosado. En otros casos, los agentes patogenos o sus toxinas, van oon
las corrientes linfaticas a los espacios linfaticos de la mucosa y tejido
subyacente, donde originan una infiltracion serosocelular © hasta purulenta
(imflamacion flegmonosa) v pueden motivar la formacion de abscesos.

En una inflamacién puramente superficial los microorganismos y su-
endotoxinas no son resorbidos o lo son en muy pequeiia cantidad, al con-
trario de lo que pasa en las demas formas inflamatorias, en las cuales las
endotoxinas bacterianas penetran en grandes cantidades en la corriente hu-
moral, produciendo fiebre. También puede ocurrir que algunos microorgs-
nismos acarreados por los leucocitos a la corriente sanguinea, se sustraigan
a la bacteriolisis y vayan a parar a otros organos predispuestos durante la
faringitis, ocasionando la inflamacion de los mismos. Pero, generalmente,
los microorganismos, juntamente con los productos de su destruccion, son
llevados por las corrientes linfaticas a los ganglios mandibulares v retro-
faringeos donde son detenidos y asi se impide su paso a la circulacion ge-
neral.

En todos los casos hay frastorno de la actividad faringea, pero, en las
inflamaciones puramente catarrales queda reducido a dolorimiento de la
mucosa que aumenta durante la deglucién, la cual, en las inflamaciones
graves, puede llegar a ser amecdnicamente imposible, porque infiltracicnes
gelatmiformes en la submucosa o las amigdalas excesivamente hinchadas v
la aplicacion hermética del velo palatino a la pared dorsal de la Taringe du-
rante la deglucion hacen ésta imposible, v porque la infiltracién inflama-
foria de los tejidos intra e intermusculares imposibilita directamente las
contracciones de la musculatura faringea v la necesaria elevacion ¥ pro-
pulsion de la laringe. Por consiguiente, no sdlo es mas o menos incompleta
la marcha de determinadas sustancias hacia el estémago, sino que falta la
incomunicacion de la faringe con las fosas nasales v con la laringe que se
produce durante la deglucion normal. T.a elevaciéon o la retropulsiéon de 1z
epiglotis, producida por la infiltracién a menudo gelatiniforme del tejido
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<u base, dificulta la respiracién, lo mismq que
‘2 nada rara hinchazén inflamatoria de todo el contorno del orificio larin-
zeo. Las alteraciones de la respiracion y de la deglucion producidas por la

faringitis, varian mucho de unas especies a otras, por las diferencias ana-
témicas v sobre todo por ser muy diversa la coparticipacion morbosa del

tejido submucoso. ]

conjuntivo submucoso de

Alteraciones anatémicas. [Fn la inflamacion superficial (faringitis ca-
sarral) la mucosa estd enrojecida difusa o maculosamente y, ademas, hin-
chada v tubierta de moco ViSCOSO. Sus foliculos linfaticos v glandulas mu-
cosas estan tumefactos. En los casos de inflamaciéon profunda se hallan
falene membranas que, ora se despegan facilmente (F. pseudomembranosa
o crupal), ora se adhieren firmemente a la mucosa, vy en parte, se com-
nonen de tejido necrotico (F. difteroide). En este caso, una vez despren-
didas. dejan tlceras (F. ulcerosa), y entonces el tejido submucoso aparece
como una capa gruesa, gelatiniforme, a veces cruzada de estrias hematicas
o infiltrada de pus (F. puwrulenta o flegmonosa); no rara vez, ocurre 1o
mismo sin ulceracion, A veces se hallan abscesos, en particular en la region
retrofaringea (abscesos peri o retrofaringeos). que forman prominencia ha-
cia la cavidad faringea v la estrechan considerablemente o llenan del todo.
Una vez abiertos, dejan una fistula faringea, bien que sHlo excepcional-
mente. No rara vez contienen pus fétido, sanioso, a veces mezclado con res-
‘s de alimentos. Pero también pueden producirse abscesos retrofaringeos
por la supuracion de los ganglios linfdticos vecinos. Las amigdalas estan
siempre mas o menos fumefactas y sus depresiones llenas de una masa
espesa, caseosopurulenta, de olor desagradahle. El wzelo palatino también
estd tumefacto, v el tejido conjuntivo, incluso entre los hacecillos muscula-

res. con infiltracion edematosa.

En las faringitis necrobacilares del cerdo, las amigdalas estan muy tumetactas,
gris amarillo sucias y sus foliculos llennos de una masa cascosa v seca. Los foliculos
linfAticos circunvecinos v los de la mucosa del es6fago estan necrosados. La superficie
de la mucosa esti cubierta en todas partes de membranas de fibrina. A veces la ne-
crosis invade la superficie de la lengua. En cambio, el tejido conjuntivo submucoso,
tanto aqui como en la faringe, v lo mismo la musculatura, ofrecen infiltracion edema-
tosa. Los ganglios linfiticos vecinos presentan infarto agudo. La faringitis paratifica
origina la formacién de depdsitos de hasta el tamaiio de céntimos, de color amarillo
de limé6n, dificilmente despegables, en la raiz de la lengua, tonsilas, paredes faringeas
faterales. epiglotis ¥ hasta en las cuerdas vocales y paredes laterales de la laringe. Las
demés alteraciones son iguales a las de la necrobacilosis faringea. '

En la faringitis crémica, la mucosa faringea, sobre todo en la pared
posterior, se ve gruesa v rojo azulada; sus foliculos linfaticos y glandulas
mucosas estan infartados, formando granulaciones del tamafio de lentejas
(F: granulosa). En otros casos, la mucosa estd cubierta de vecetaciones pa-
pillf_urmes (Kech) v, al mismo tiempo, la musculatura faringea ofrece hiper-
plasia conjuntiva (Trasbot). Las amigdalas, en el caballo y perro, pueden
aparecer hinchadas como embutidos azul-rojizos, gruesos como dedos (Kitt,
Obs. prop.). Liénaux & Liégois han descrito una forma adenoide, especial,
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de la* faringitis cronica en caballos jovenes (Liégeois la encontré en 3 de
400 caballos), en la que la mucosa de la faringe bucal, de 6-10 mm. de gro-
sor, aparece.cubierta de formaciones prominentes de tejido linfoide que,
unas asientan hasta la mitad de la profundidad del tejido mucoso y otras
sobresalen como hongos; las causas ordinarias de la faringitis, favorecidas
por una diatesis especial, producen esta enfermedad, que recuerda las ve-

getaciones adenoideas del hombre.

Sintomas. In los équides y rumiantes la faringitis aguda se manifiesta
por prension lenta y cautelosa de los alimentos y por disfagia, con exten-
sion marcada de la cabeza y ruido deglutorio que se oye a distancia. Al
mismo tiempo, son poco visibles los movimientos de la laringe, mirados
desde fuera. El dolor de la degluciéon se manifiesta por movimientos de
cabeceo, lateralidad y extension de la cabeza, mirada fija y, en los équidos,
muchas veces por pequefios pasos a un ladoy por piafar con las manos. En
casos graves el bolo alimenticio cae de la boca (mascar tabaco o hacer bo-
ias), o son expulsados los alimentos medio masticados al toser. LLos ani-
males muy graves interrumpen varias veces y durante largo tiempo la pren-
sion del pienso y acaban por suspenderla del todo. La del agua ofrece tras-
tornos analogos. De vez en cuando también se observan degluciones vacias.

Un fenémeno frecuente, sobre todo en el caballo, es la requrgitacion
0 el retroceso por los ollares de los liquidos deglutidos, con restos de ali-
mentos y saliva, o hasta del pienso masticado. Pero también puede haber
un abundante flujo nasal mucoso o mucopurulento, por lo regular, mezcla-

do con restos de alimentos, que aumenta, no rara vez, al hajar la cabeza.
Ademas, hay babeo.

En los casos muy graves la cabeza estd extendida v rigida y la com-
presién de las regiones laringea y faringea, causa dolor; en cambio, el au-
mento de volumen y dolor de la region faringea solo se observan en los
casos algo intensos. Los ganglios linfdticos del canal exterior se hallan mas
0 menos infartados y dolorosos.

Al inspeccionar la cavidad faringea se ve, muy a menudo, vivo enroje-
cimiento de la cara ventral del velo palatino y del paladar 6seo vy, en los
péquefios rumiantes, posiblemente también de las amigdalas palatinas v
raiz de la lengua. La palpacién interna descubre hinchazén del paladar, amig-
dalas y region epiglética (en la base de la lengua con infiltracion gelatini-
forme) ; ademds, vense restos de alimentos adheridos a la mucosa. L.a en-
doscopia revela viva rubicundez de la cara dorsal del velo palatino y pa-
redes laterales del espacio nasofaringeo, que sangran facilmente y se hallan
cubiertas de copos mucopurulentos. Cuando la raiz de la lengua estd muy
tumefacta, se observa también a veces la oclusién permanente de la laringe
por la epiglotis y por el velo palatino levantado.

La fos no sélo se produce por la desviacién de los alimentos o del agua,
sino también por si misma. También se puede provocar con facilidad arti-
ficialmente. Se produce con la glotis abierta y aparece prolongada v dolo-
rosa, himeda y acompafiada de un contragolpe que se oye a distancia. Sélo
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en casos graves hay respiracion penosa, en algunas circunstancias acompa-
fiada de ruidos estendticos.

En la mayoria de los casos de faringitis consecutivas a infeccion o en-
friamiento hay fiebre desde un principio o aun antes de presentarse los
demas fenomenos (fig. 4); en Otros casos ulteriormente. Mas adelante,
sucesivas elevaciones térmicas traducen un proceso profundo ; en tales casos
la fiebre persiste hasta el desprendimiento de trozos de tejido o hasta que se
abren los abscesos, pero desaparece al cabo de 1-2 dias.

La orina es a menudo dcida y a veces aparece clara dias enteros; cuando
hay destruccion purulenta de tejidos contiene abundante indican. Meyer
hallé leucocitosis en caballos.

En el cerdo la enfermedad empieza con disminuciéon de la vivesza, rigi-
des del cuello, retardo en la prension de los alimentos y no rara vez Con
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Fig. 4. Grafica térmica de un caballo con faringitis. T.—Temperatura; P.—Pulsa-
ciones; A.—Respiraciones; A bstumpfung—atontamiento; Gestreckie Kopfhaltung
cabeza estirada; Regurgitieren—regurgitaciones.

vémitos, que pueden repetirse varias veces. Al mismo tiempo o pronto se
advierte disfagia que se traduce por flexiones mas o menos marcadas de la
cabeza, especialmente al tomar alimentos solidos, En los casos firecuentes
de faringitis flegmonosas, crupales o difteroides, el apetito queda pronto
suprimido del todo y la deglucién también se hace imposible. Por esto ya
o suele observarse la regurgitacion. El grave trastorno deglutorio se po-
ne de manifiesto por no disminuir el agua cuando los enfermos intenten
beberla.

Asimismo s6lo en casos de faringitis flegmonosas y pseudomembrano-
sas, hallase una fumefaccién del canal exterior caliente y dolorosa, que
pumenta rapidamente. En los animales de piel incolora suele ser rojo agi-
lada. Méas tarde invade el cuello y la cara inferior del pecho. Obsérvase
ademis disnea, que aumenta rapidamente y se acompana de ruidos estri-
dentes o silbidos que, al principio, sélo se oyen cuando el animal intenta
moverse o cuando grufie, pero més tarde se advierten incluso cuando estd
en reposo. Por esto adopta la actitud de perro sentado, con la hoca abierta
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y mostrando la lengua rojo azulada. La menor inquietud aumenta la disnea
provocando accesos de asfixia con cianosis cutanea. En casi todos los casos
hay tos daspera, dolorosa, de vez en cuando acompafada de vomitos.

El examen mmterno descubre un abundante depdsito mucoso en la su-
perficie roja de la mucosa bucal, viva rubicundez del velo palatino, raiz de
la lengua y especialmente de las amigdalas palatinas, v en las faringitis
profundas, cuando se puede hacer la exploracion sin peligro de asfixia para
el animal, una intensa hinchazén de estas partes y no rara vez también la
presencia de una capa purulenta o pseudomembranosa en las amigdalas
palatinas ‘o, en otros casos, en la mucosa faringea v, a veces, al mismo
fiempo, en la mucosa bucal.

[as faringitis graves evolucionan con fiebre de tipo indeterminado.

IEn los carmivoros el cuadro morboso también suele acompanarse de
trastornos generales, como tristeza, displicencia y aumento de la tempera-
tura del cuerpo. La dificultad v el dolor de lo deglucion se manifiestan
porque son empujados al estomago con visibles esfuerzos, con repetidos
cabeceos, los bolos alimenticios o liquidos. .os animales dirigen las manos
hacia la cabeza, los perros gritan v a veces dejan caer el bocado. En cam-
bio, la deglucién sélo rara vez esti muy trastornada o es imposible. En
este caso, a pesar de lamer y llevarse a la boca los alimentos liquidos o el
agua, estos, no s6lo no disminuyen de cantidad, sino que més bien aumen-
tan, por mezclarse con saliva espumosa. Frecuentemente hay' también de-
gluciones imitiles y salivacién, y asimismo son frecuentes los wémitos. En
casos raros estd hinchada la regién faringea, las mas de las veces tras Ia
perforacion de la pared faringea por cuerpos extrafios o por procesos fleg-
monosos v difteroides,

La presion de la region faringea, muy a menudo causa dolor y
puede producir, ademis, fenémenos de atragantamiento vy hasta vomitos.

[os animales resisten mucho el examen interno vy expresan dolor al
abrirles mucho la boca. Se les ven las amigdalas rojo vivas o rojo pardas
v a veces con hinchazones hemorragicas longitudinales, tan inmediatas
unas a otras. que solo quedan pequenas rendijas entre ellas. I.a mucosa
faringea se halla cubierta de abundante secrecién mucosa o mucopurulenta
y sobre todo la del velo palatino y paladar 6seo muy rojas, desicualmente
granulosas y a veces cubiertas de falsas membranas. En la faringitis trau-
matica se ven desgarros lineales muy rojos en el paladar membranose v en
la pared de la faringe. :

La tos es corriente; la disnea, en cambio, muy rara. Sobre todo en el
gato sobrevienen manifestaciones frecuentes de catarro nasal v conjun-
tizral agudos,

La faringitis crénica no suele producir trastornos: a lo sumo se mues-
tra por deglucion dificil, con esfuerzos visibles, pero sin muestras de dolor
v generalmente sin aumento de volumen en la regién faringea. La inges-
tion de alimentos estd con frecuencia mterrumpida por golpes de tos y de
vez en cuando se advierte un flujo nasal mucgso o mucopurulento. Me-
diante la palpacién o el examen interno se advierten a menudo, en los casos
que producen trastornos, infartos duros de las amigdalas o formaciones

ha Ii'.-" -
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las faringitis cronicas adenoides, 1iénaux vy Liégeois obser-
do ruidos estenoticos inspiratorios incluso en estado
po sintomas O manifestaciones de faringitis

conjuntivas. En
varon de vez en cuan
de reposo y al mismo tem

cronica.

en el cerdo y en el gato, en los cuales a menudo causa
da idiopdtica, en la mayoria de los casos, ter-
mina bien. Los fenomenos morhosos desarrollanse de modo rapido y suce-
<jvo. alcanzan su completo desarrollo en 2-3 dias, permanecen aproximada-
mente igual tiempo €n periodo de estado, disminuyen después poco a pooo
< curan del todo al final de la primera semana o en el curso de la siguiente.
" 1.a evolucion es mucho mas larga en casos de ulceracion o supuracion,
en los cuales persisten largo tiempo y aun pueden acentuarse todas las ma-
nifestaciones, [.a temperatura sithe mucho. Hasta la evacuacion del pus 0
hasta la eliminacion del tejido necrosado hay fiebre continua o remitente.
Abjerto el dhsceso, la mejoria suele ser muy notable v sobreviene la cura-
cion, que, generalmente, solo se retrasa cnando existe o se ha producido
una fistula faringea. De vez en cnando se forman engrosamientos Mucosos
en la pared faringea, que pueden alterar permanentemente la deglucion y
hasta la respiracion (Wetzl). Ademas, en los équidos es frecuente que sO-
hrevenga catarro de la bolsa qutural (V! éste), y en el cerdo, después de
ahrirse varios abscesos subcutaneos pequefios, queda, no rara vez, una (-
mefaccion indolora y compacta, que dificulta permanentemente la respira-
~ion. También puede sobrevenir, como secuela, una pardlisis faringea, pero
ésta desaparece a las veces con el tiempo.

.a terminacién mortal suelen cansarla enfermedades concomitantes, Asi,
el edema laringeo grave puede ocasionar la asfixia. Un acontecimiento
nada raro. sobre todo en los équidos, es la prewmonia por cuerpos extraiios.
Otras veces la inflamacion puede propagarse por el tejido conjuntivo laxo
del cuello hasta el mediastno, determinando una plewritis o una pericarditis
(Cadéac). En fin, una faringitis flegmonosa o ulcerosa puede motivar una
mfeccién séptica o una hemorragia mortal (Wakefield, de Jong, Monod).

Curso., Iuxcepto
la muerte, la faringitis agu

Diagnéstico, 12 cuadro morhoso de la faringitis es tan manifiesto que
su diagnostico no syele ofrecer dificultades. Los cuerpos extraiios general-
mente se hallan en fa faringe de bévidos y carnivoros y solo de modo espe-
cial en otros animales (Fiebiger. Obs, prop.). Seven del modo mas seguro por
la inspeccién interna o por la palpacion de la cavidad faringea. (In un caso
de Sustmann., una aguja de sombrero, deglutida, después de perforar la
pared faringea vy las partes blandas de la cabeza, origind una tumefaccion
apreciable por el tacto en una de las regiones oculares). En las neoplasias
la region faringea no suele ser dolorosa, faltan las manifestaciones de pro-~
ceso agudo, v al inspeccionar o palpar el interior de la faringe se¢ advierten
los ‘tumores. En la pardlisis de la faringe falta la sensibilidad en la region
fﬂm{_ﬁﬁa v la actitud especial de la cabeza. Si hay alteraciones en el sistema
Nervioso central, existen, ademés, parilisis de otros nervios craneales, v en
la meningoencefalitis graves trastornos de la conciencia. En la impermeabi-
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lidad del eséofago no se advierten alteraciones faringeas, la regurgitacion se
produce después de comenzar la deglucién y la sonda tropieza con un obs-
taculo en el trayecto del esdfago. .a parotitds no produce, generalmente, re-
gurgitaciones, ni se acompafia de flujo nasal, ni de dolor al comprimir la pa-
red inferior de la faringe (raiz de la lengua). El catarro de la bolsq gutnﬁ:f
origina una tume_faccic’m en la parte alta de la region parotidea. 14 compre-
sion de tal hinchazén, con frecuencia provoca la salida de flujo nasal. En
cambio, la compresion de la pared inferior de la faringe no causa dolor.
Las enfermedades infecciosas, especialmente la papera y la influenza de los
équidos, y la septicemia hemorrdgica, gangrenas gascosa y enfisematosa. ede-
ma maligno, peste porcina y carbunco esplénico de los bovidos V POrcinos
pueden excluirse por las etras manifestaciones de la enfermedad COrrespon-
diente y por los antecedentes y conmemorativos. ‘

La apreciacion del grado de la faringitis es mu y dificil, excepto en los
pequefios animales, -.en los cuales la inspeccion de la cavidad faringea revela
inmediatamente las alteraciones anatomicas. Fn general, puede decirse que
la fiebre alta, incluso tardia. junto con una notable v progresiva hinchazén
de la region faringea traduce una inflamacion profunda o penetrante. [.as
inflamaciones gangrenosa, flegmonosa o difteroide, las denuncian. ademas
de los fenémenos locales mencionados, el mal olor de la saliva y del aire
espirado; la expulsién de membranas fibrinosas con la tos justifica el diag-
nostico de faringitis crupal. En casos adecuados puede recurrirse.a la en-
doscopia en équidos y bévidos; pero, cuando la respiracion es muy dificil,
solo se hard con la mayor prudencia. i

Prondstico. El catarro faringeo agudo idiopitico y exento de compli-
caciones es benigno, pero serd tanto peor cuanto més probabilidades hava de
inflamacion flegmonosa, difteroide o purulenta. Ademas, como enfermedades
primitivamente leves, pueden volverse malignas v, sobre todo, en los équidos
motivan con frecuencia degluciones desviadas, generalmente habrs que hacer
el prondstico reservado al principio de la enfermedad.

Tratamiento. Teniendo en cuenta la viva sensibilidad de la mucosa v
las dificultades de la deglucion, se administraran alimentos liquidos, blandos
o en forma de papilla, y a los herbivoros preferentemente forraje verde,
heno bueno remojado, agua con harina y con salvado, remolacha ¥ zanaho-
rias, y al cerdo y carnivoros, leche y mucilagos de arroz, avena, cebada o
lino, Pero, cuando la disfagia es grande. debe prescindirse totalmente de ad-
ministrar liquidos e intentar mitigar la sed ardiente mediante repetidos ene-
mas de agua o dejar los anithales en ayunas 1-2 dias v lueco alimentarles
artificialmente mediante la sonda gastrica, por la que se introducen alimen-
tos liquidos. L.a mayoria de los animales dejan aplicarse la sonda desde luego
(cuando hay estenosis laringea podri ser previamente necesaria la traqueo-
tomia). Asi hemos alimentado durante dias vy afin semanas muchos caballos
y evitado Ja inanicién y las desviaciones de la deglucién. Los pesebres y
utensilios ensuciados con pienso y secreciones deberdn limpiarse con fre-
cuencia.
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Para el tratamiento local directo se usan, en los animales de cabeza cor-
ta, soluciones astringentes y antisépticas, como nitrato argéntico al 2 por 100,
una mezcla de tres partes de tintura de iodo v 25 de glicerina, gliceria
con 10 por 100 de alumbre, peroxido de hidrogeno (perhydrol, hyperol)
al 3 por 100, vasogeno creolinado al 15 por 100, con las que se pinta la
mucosa f{aringea. Si estos tratamientos excitan demasiado los animales, ha-
bra que prescindir de ellos — en los animales grandes siempre — y afia-
dir un antiséptico inofensivo al agua de bebida, como clorato potdsico (40 a
50 gramos en un cubo de agua para los équidos ; cucharadas de solucién al
2 por 100 para los perros) o salicilato sédico (8-10 gramos o solucion al
14 por 100). También pueden emplearse las inhalaciones de vapor, de agua
o de solucién al 2 por 100 de fenol o, mucho mejor, las pulverizaciones de
soluciones astringentes y antisépticas (de tanino, alumbre, creolina o acido fe-
nico al %4 por 100 v en ciertas circunstancias de oxicianuro de mercurio o
de sublimado al 1 por 1.000). Pero, parece mucho mas conveniente introdu-
cir directamente todos estos medicamentos en la cavidad faringea con los
aparatos de pulverizacion de Frick o de Bayer-Kieselbach vy, asimismo, in-
suflar en forma pulverulenta con los insufladores de Hoffmann o de Neu-
barth medicamentos de accion analoga (tanino con 10 partes de talco, tanino,
4cido salicilico y alcanfor aa. con 30 partes de almidén; alumbre o colargol’
con 10-20 partes de lactosa). En los équidos y bovidos déciles, pueden apli-
carse los medicamentos antisépticos y astringentes en forma de pomada di-
rectamente a la mucosa mediante una sonda metalica de suficiente longitud

cuyo extremo, en forma de botén, se rodea de gasa o algodon embadurnados
con la pomada (de protargol al 10 por 100; segiin Bringard, eucaliptus y vase-
lina 1:15). La sonda se introducird en la cavidad faringea por el conducto
nasal inferior, embadurnando con la pomada la cara dorsal del velo pala-
tino v la mucosa nasofaringea. Las inyecciones intrafaringeas hechas por
la trdquea, recomendadas por Dieckerhoff, no siempre son inofensivas, y lo
mismo la inyeccion intranasal de liguidos en la cavidad faringea con un
tubo de goma o un cateter uretral delgado, porque pueden motivar desvia-
ciones de la deglucion. En las faringitis pseudo membranosas del cerdo, al-
gunos veterinarios hiingaros (Sulyok, Heim, Axmann, Schmiedhoffer) han
obtenido resultados curativos sorprendentes con mejorias rapidas, incluso
en animales muy graves, de las inyecciones hipodérmicas de suero antidif-
térico (20 cc.), que, por cierto, segun experimentos del 1iltimo, se puede sus-
tituir por el suero normal de caballo, féacil de hallar en todas partes.

En todos los casos habra que aplicar compresas a la region faringea, pri-
mero frias, mas tarde de Priessnitz, usando, en lo posible, liquidos anti-
sépticos (acido fénico al 3 por 100, solucion de sublimado al 1 por 1.000, al-
cohol alcanforado). Ias cataplasmas calientes (de harina de linaza, grano
d:e avena. cebada, etc.) sirven para activar la resolucion de hinchazones per-
sistentes o la maduracion de abscesos. También pueden ser 1tiles pomadas
resolutivas (mercurial gris, de alcanfor o iodoformo 1:10) v lo mismo las
fricciones revulsivas (esencia de mostaza en soluciéon de 6-8 por 100 de
alcohol, ungiiento rojo de ioduro merciirico 1:4), asociadas con compresas
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de Priessnitz, cuando la hinchazon de la region faringea no muestre pro-

pension a reducirse. . d
[Los abscesos deberin abrirse precozmente, utilizando, en los bovidos,

en caso necesario, un escalpelo introducido en la faringe (Macgillary, Cunni-
ogham). lLas fistulas faringeas curan en pocas semanas con antisépticos.
Cuando hav dificultades respiratorias grandes o edema laringeo no debe

demorarse la traqueotomia.
El uso interino de medicamentos parvece superfluo y hasta puede ser pe-

ligroso. En caso necesario, se administraran en enemas o inyeccion hipo-

dérmica .

En las faringitis créonicas habra que recurrir, en los animales pequenos,
a las embrocaciones con tintura de iodo (1. de 1odo v T. de nuez de aga-
llas, aa)., percloruro de hierro (1:6), glicerina 10dica o tianica, insuflaciones
de Acido hbrico o de tanino con azucar (aa) v, en los animales grandes, a las
fricciones revulsivas, compresas de Priessnitz ¥y embrocaciones de la mu-
cosa faringea con solucion de TLugol diluida.

Bibliografia. Albrecht, M. t. W., 1000. 26.— Axmann, A. L., 1017. 153. — Ball.
J. vét., 1006, 440. — Buffington, Am. v. R., 1905, 37. — Cunnigham, Vei. Jhb., 1900,
161, — Diem, W. . Tk., 1807. 330. — Fiebiger, Z. f. Tm., 1002. V1. 443. — Graf-
funder & Schreiber, D. t. W., 1002. 471. — de Jong, D, Z. f. Tm,, 1892. XVIII
306. — Kech, Z. f. Vk., 1017. 474. — Kitt, Miinch. Jhb.,, 1893//04. 81. —- Lichmann,
0. M., 1803, 160. — Liégeois, Ann., np21. 55. — Lowy, Vet, 1892. 443. — Meyer,
Z. f. Tm., 1006. X. 1. — Nikolski, Vet. Thb.,, 1886. 81. — Pelit, Rec., 1903. 314. —
Preisz, Z. f. Tm., 1808. 11. 62. — Pr. Vbh., 1900. II. 0. — Schmiedhoffer, a L., 1017.
150. — Seguens, Vet., 1804, 504, — Sonin, Vet. Jhb., 1888. 81. — Sustmann, B, %
W. 1016. 77. — Weltsl, a. L., 1907, 18 — Wyssmann, Schw. A., 19ro0 LIL 1, —
(Cf. también la bibliografia del catarro laringotraqueal epizodtico).

Alimentacién artificial de los animales enfermos. Il modo més conveniente
y sencillo de alimentacién artificial consiste en la introducion de sustancias alimen-

ticias en la boca en su forma mas sencilla o liquida mediante un frasco de cuello
grucso o con un embudo o irrigador provisto de un tubo de goma y, én los animales
pequefios, con una cuchara, Para los herbivoros fisanse brebajes con harina y salvado
y para los carnivoros leche, caldo de carne o sopas de harina con algo de aziwcar de
uva y algunos huevss. Cuando hay trastornos en la deglucion o cuando se presentan
accesos de tos. debe prescindirse de estos procedimientos y han de introducirse di-
rectamente los alimertos en el estomago mediante una sonda gdstrica.

La alimentacién rectal se wsard en todos los casos en los que haya gran sensi-
bilidad faringea, excitacién excesiva del animal durante la introduccién de la ‘sonda
gastrica, impermeabilidad del eséfago o tan pronunciada inflamacion del estomago »
del intestino delgado, que impidan o contraindiquen la introduccién de la sonda
ghstrica. De 115 a 30 minutos antes de introducir alimentos en el recto, es menes-
ter extraer del mismo con irrigaciones de agua o con la mano las masas estercoré-
ceas acumuladas en él. Después, con un irrigador, se introducen lo mas profunda-
mente posible los enemas alimenticios liquidos. Las materias de consistencia de pa-
pilla se introducen con una jeringa. Liquidos v sélidos han de introducirse con es-
casa presion y a la temperatura del cuerpo, La evacuacién prematura del liquido
se impedird comprimiendo la cola contra el ano o afiadiendo opio al enema. Parece
conveniente afiadir a todos los enemas alimenticios 1-2 por 100 de sal de cocina, pues
ésta provoca movimientos antiperistilicos (que llevan las materias introducidas ha-
cia porciones anteriores del intestino) y ademis aumenta la resorcién. Si se dan
enemas alimenticios diariamente conviene que cada dia se haga una irrigacion rectal
abundante, para expulsar las materias detenidas y descompuestas. |

Las cantidades de liquido alimenticio que se introduciran 3-4 veces diarias en
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el recto seran de 10-40 CC. para pPerros pequenos y gatos, 100-200 CC. para perros
grandes, 200-400 cc. para pequenos rumiantes, potros y terneros, y 2-3 litros para
équidos y bovidos adultos (Jacob).

Por lo que ataie a la composicion del enema nutritize, hay que tener en cuenta
que la mucosa del intestino grueso puede transformar el almiddn y la sacarosa en
glucosa y que puede absorber (ademas de agua, sales y glucosa) peptonas, albumosas
y otros albuminoides y pequenas cantidades de grasa emulsionada, De la preparacion
del encima nwbritivo se puede decir lo siguiente: lo mas adecuado, a lo menos para
el perro, son enemas nutritivos de leche, almidén vy glucosa, v también los de hue-
vos crudos (Ornstein), a los que se aifiade, como maximum, 2 por 100 de glucosa o©
6-10 por 100 de almidon. Para esto se deslie el almidén en una vasija previamente
calentada v se agrega lentamente agua hirviendo hasta formar una papilla clara,
aniforme: se anade luego la glucosa (también disuelta en agua caliente) v, cuando
la mezela se ha enfriado hasta la temperatura del cuerpo, se agregan revolviendo
lentamente 2-3 huevos previamente batidos con una cucharada de agua y una punta
de cuchillo de val de cocina.

También se pueden emplear los enemas recomendados por Leube para la ali-
mentacisn artiticial -del hombre. Son los siguwientes: enema de leche y peptona
(250 gramos de leche y 60 de peptona); enemas de leche y huevos (250 gramos de
leche) ; enemas de glucosa (60 gramos de azacar de uva y 250 de leche): enemas de
pfu'tcr-uu I[:'-_,[‘lfll.;*ﬂ Zramaos de ||f|1u:!1'{'as, 1 504300 de carne vy 30-45 de f.‘:t‘ﬂﬁ:—l}. La pre-
paraciéon mas sencilla de los enemas de pancreas y carne se reduce a mezclar carne
de bucy raspada y finamente picada con pancreas de bucy o.cerdo finamente pi-
cado v exento de grasa (3:1), aiadiendo a la mezcla un poco de ‘grasa (V. gr., 30 a
40 gramos de aceite de higado de bacalao previamente agitade con algunas cucha-
radas de solucién de sosa al 0'3 por 100) y 6-10 por 100 de almiddn o, mejor, 2 por
100, como maximum, de glucosa. En vez de pancreas fresco puede usarse pan-
creatina y en los animales de lujo, se podri sustitnir la carne fresca por preparados
de albfimina artificiale: (peptona, polvo de carne, roborat, tropon, kalodal, etc.).

Sobre todo cuando existan enfermedades de la muccsa del intestino grueso que
impidan ¢l uso de de los enemas alimenticios o cuando éstos son expulsados inme-
diatamente, habrd que recurrir a las myecsones hipodérmicas de sustancias nu-
tritivas. Segin Ornstein los perros absorben y asimilan casi totalmente 150 cc, de
suerc hemético con 10-20 por ‘oo de glucosa, con lo cual, se evita la destruceion de
22 por 100 de albiimina del cuerpo. Los alimentos liguidos se invectan (previa este-
rilizacion del suero sanguineo por el calor) con un irrigador, escasa presion, lenta-
mente vy a la temperatura del cuerpo. El suero de animales de distinta especie se
nsara como maximum durante alguno: dias o con precaucicnes (V. enfermedad del
suero) para impedir la explosion de fendmenos anafilacticos. Es mejor ¢l suero de
la misma especie; pero ics de otras especics pierden toxicidad calemtandolos largo
tiempo a 35-68°. El kalodal (albumina fosforada) es un albuminoide atéxico en
aplicacién subcutinea. Como las grasas casi no se resorben, su empleo, no parece re-
comendable. a no ser que se puedan usar de la misma especie. Las gra as (aoeite,
manteca, manteca de cerdo) pueden inyectarse bajo la piel unas 4 veces en las dosis
de 50-70 gramos a los animales grandes y de 10-15 gramos a los pequenos, cada vez
en puato distinto, unas 4 veces al dia (diariamente hasta 300 6 30-120 gramos). La
dosis de una mezcla de suero hemitico v 10-20 por 100 de solucion de glucosa o de
solucién de gliucosa <ola (10 por 100 de glucosa en solucién salina fisiologica) puede
ser inyectada en perros en dosis de hasta 200 gramos y a los animales grandes en
dosis de hasta 1 litro. De kalodal se inyecta de una vez a los perros una solucion al
1 por 100 hecha diluyendo 5 gramos de kalodal en 50 de agua destilada, esterili-
zando esta solucién y diluyéndola luego en 500 gramos de solucién salina fisiologica
estéril. Benesch no logrd buenos resultados de la alimentacién rectal; en cambio,
vié efectos alentadores de inyecciones hipodérmicas de aceite de olivas westéril, del
que invectaba en perros 10-15 cc, con intervalos de 4-5 horas (hasta 60 cc. por dia).

Para la alimentacion intravenosa se usa el azicar de uva en solucion isoténica
con la de la sangre (4 por 100); en lo posible, se mezclara la solucién de glucosa con
suero de igual especie para satisfacer la necesidad de albimina,
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indudablemente la alimentacién artificial gastrica es la mas importante, por ser
la que se parece mas a la fisiologica y por permitir la introduccion de las mayores
cantidades de energia. De este modo se pueden mantener vivos durante semanas en-
teras incluso animales grandes. En cambio, las alimentaciones rectal y parenfpral, s
bien dismmuyen el consumo de las materias propias del cuerpo, no bastan para man-
tener largo tiempo vivos animales completamente hambrientos. Pero, sobre todo en
la practica, su continuado uso tropieza con dificultades técnicas. La intreducciéon dia-
via de alimentos en el recto, determina facilmente un catarro de su mucosa, incluso
cuando no se usan mas de 3 dias materias facilmente putrescibles como huevos y
fa comcentracion de Ia solucién de glucosa es bastante pequefia. La alimentacion
subcutanea puede ocasionar necrosis o0 abscesos en los puntos de nyeccion por cui-
dado que se tenga vy las inyecciones intravenosas no pueden efectuarse varias veces

al dia ni an en animales grandes.

Bibliografia sobre alimenfacion artificial. Benesch, W. t. Mschr., 1921, 02,
— Jakob. W. f. Tk., 1004. 357. — Krioning, Z. f. Vk., 1901. 429.— v. Leube, Ley-
dens Ernahrungsther., 1003. 363. — Plantengan, D. m. W., 1800. 03. — Schlamppl,
Ther. Technik, 1go7. 1I. 3oI.

2. Parasitos animales en la cavidad faringea

En los équidos hallanse a veces larvas de gastrofilo adheridas a las paredes
posterior v laterales de la faringe, y sobre todo a la cara ventral v pilares del velo
palatino. Es excepcional hallarlos en gran cantidad (en los casos de Lindenau habia,
en conjunto, hasta 50; en un caso de Slegel 54, y en otro de Sittler 46). En estos
casos producen una faringitis intensa con vegetaciones o sin ellas, trastornos graves
de la deglucién, que a veces imposibilitan del todo, tos con accesos de asfixia, di-
ficultades respiratorias y a veces pneumonia por deglucion desviada. Los trastornos
locales desaparecen una vez extraidas las larvas adheridas a la cara ventral del velo
palatino mediante una escalerilla bucal. Se tocan luego con tintura de iodo los puntos
de adherencia y se pinta la mucosa faringea con un hisopo empapado en glicerina
i0dica,

El rhinoestrus (oestrus) purpureus (cephalomya purprirea) vive a veces en las
fosas nasales y senos accesorios y en la cavidad faringea de los équidos, a los que
cautsa catarro faringeo, tos o hasta disnea con estridulismo, después de penetrar has-
ta la entrada de la laringe. En algunas circunstancias el cephalomya maculata pro-
duce fenémenos andlogos en los bifalos, camellos y dromedarios.

s considerado como mucho mas peligroso ¢l cephenomyia trompe, Labane nasal
de los renos. Segin las observaciones de Bergman (Z. . Inikr, 1010 XX. 65)  la
mosca adulta, en los meses del verano, lo mas tarde hasta principios de Diciembre,
permanece cerca de los renos, a los que la hembra sigue, se posa debajo de su cuello
y, en ocasion favorable, se acerca a los ollares y deja caer en uno de cilos una gota
cargada con larvas o si puede la inyecta directamente. Al sentir las proximidades
de la mosca los renjiferos bajan a menudo la cabeza y ocultan las narices en la
hierba. Después de recibir la larva, sacuden la cabeza, resoplan repetidas veces y
restregan duramente sus narices contra el suelo o contra sus manos. A pesar de todo,
los tibanos de los renjiferos logran depositar :us larvas en casi cada reno. Las
larvas adhiérense sobre todo a las dilataciones sacciformes de la porcion caudal de
la cavidad faringea, y no rara vez ocasionan graves faringitis, rinitis v laringitis o
hasta pneumonias por: cuerpos extrafios y aun la rotura de las dilataciones faringeas
y consiguientemente un flemdn que invade la region traqueal. Los renos tiernos y
los débiles muy atacados mueren de agotamiento. Las pérdidas pueden alcanzar
-2 por 100 del efectivo (Pawlowsky, Kerzelli). Los bovidos también son persegui-
dos por los tabanos de los renjiferos, cuyas larvas irritan la mucosa nasal de aqué-
llos v les hacen estornudar durante horas, expulsar moco liquido claro y lamerse la
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nariz, pero no se desarrollan mas. kEn cambio en los corzos y ciervos las larvas de

» # . "
los estros producen a veces fenomenos analogos a los de los renjiferos.
Las larvas de estros pueden extraerse de la faringe con la mano, con una varilla
envielta en tela v untada con aceite y también con un hisopo impregnado de pomada

de cucaliptus (1:15). _
La simulia de Columbacs (simulia columbacensis) y las S. ornatum, y S, reptans,

entrando por la boca y por la nariz pueden llegar a la faringe y producir ronchas o

graves inflamaciones, que suelen asfixiar,

l.a sanguijuela del caballo (limmatis mlolica, haemopis sanguisuga) en paises
del <ud es. a veces, arrastrada con el agua potable a las cavidades bucal y faringea
de los caball s, asnos y mulos, mas rara vez de los bovidos, camellos, dromedarios y
perros (en el Sud de Marruecos la encontré Bouin en 60 por 100 de los canes y en
casi todos los perros viejos). Chupa la sangre desde la mucosa e inflama ésta, Tra-
ducen su presencia hemerragias por la boca o por las narices que pueden causar ane-
mia profunda y hasta la muerte cuando hay adheridas muchas (Blaise conté en
5 casos. 185 v 102 sanguijuelas, respectivamente). En la faringe de las aves acuar
ticas (patos, ocas), suele adherirse la hemiclepsis tessellata. Los animales atacados
sor ella entristecen, enflaguecen y mueren agotados.

Se evita la enfermedad filtrando el agua de bebida. Los amimales atacados se
‘ratan con pulverizaciones de agua ‘con sal, vinagre o amoniaco, o con inhalaciones

je vapores de trementina. .
En la pared faringea de un caballo que sucumbié con manifestaciones de farin-

gitis grave, Tokishige halld un verme filamentoso que tiene por cl dispharagus re-
ticulatus.

Bibliografia. Bergman, Z. 1. Infkr., 010. XX, 65. — Cannon, Vet. Rec., 1017.
o5, — Kergelli, Arch. f. Vet. — Wiss., 1000. 429. — Lindenau, Z. f. Vk., 1016.
107 — Newveu-Lemaire, Parasitologie des animaux dom, Paris 1912, — Pawlowsky,

Tourn, i. allg. Vet.-Med., 1000. 288. — Schlegel, Bad. Mitt., 1g20. 1; Z. . Infldr,
021, XNXI. 206. — Sittler, Z. f. Vk., 1916. 364.

3. Neoplasias en la cavidad faringea. Tumores intra
et peripharyngeales

Presentacién. Iin general es raro que se presenten verdaderas neopla-
sias, como papilomas, carcinomas, lipomas v sarcomas; en cambio, son mas
frecuentes los qustes por retencion v los engrosamientos conjuntivos de la
maucosa faringea después de una faringitis aguda (Wetzl). Con mucha mas
irecuencia se desarrollan en los bovidos actinomicomas y noviformaciones
ubereulosas. Los abscesos inveterados de los ganglios linfaticos retrofa-
ringeos del caballo y del buey, tienen valor clinico analogo. Segun el tra-
bajo fundamental de Morkeberg. los actinomicomas generalmente se des-
rrollan en las partes posterosuperiores de la cavidad faringea, mucho mas
~ara vez en las paredes laterales de la faringe v en el paladar, v tienden a
senetrar como polipos hacia la cavidad faringea. En cambio, las novifor-
maciones tuberculosas nacen fuera de la cavidad faringea, pero forman en
sus paredes tumefacciones prominentes hacia élla. El sitio comun de los
quistes por retencion, lo forman la raiz de la lengua, la cara anterior de la
epiglotis o los puntos intermedios. las neoplasias propiamente dichas, des-
arrollanse, por lo regular, en las porciones altas posteriores de la faringe.
Por los frecuentes tirones que sufren durante la deglucion, los tumores
wmtrafaringeos acaban por ser pediculados.
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Segtin la estadistica de Zimmer, de 73 casos de tumores faringcos en bovidos,
54 eran actinomicomas, 5 noviformaciones tuberculosas, 7 quistes dermoideos, 4 fi-
bromas 2 quistes coloides y 1 melanoma. — En 4708 casos de tuberculosis grave,
Rasmussen hallé tuberculosos los ganglios linfaticos retrofaringeos en 3.245 casos
(68'03 por 100), los subparotideos en 228 (484 por 100) vy las amigdalas tan solq
en 32 casos (1'10.por 100), — J. Schimidt descubrié en un caballo un miarto tu-
berculoso de los ganglios linfaticos retrofaringeos combinado con tuberculosis laringea,

Sintomas. Sin dolor concomitante de la faringe los tumores sesiles pro-
ducen disfagia progresiva que mas tarde puede ir acompanada de disnea y
ruidos resollantes, estridulosos, suspirosos, ronquidos y silbidos, cuando Jos
tumores han invadido los cornetes nasales o la entrada de la laringe. la es-
tenosis nasal determina en todas las especies animales respiracion  labial
(durante la expiracion se hinchan los carrillos como para soplar), que des-
aparece al abrir la boca. Los trastornos respiratorios v la disfagia se acre-
cientan cuando se dobla la cabeza hacia abajo o hacia un lado.

T.os tumores pediculados, poco voluminosos, anicamente producen /s-
fagia o trastornos respiratorios pasajeramente acompanados de ronquidos.
cuando. con motivo de la deglucion, una inspiracion fuerte o clertas acti-
tudes de la cabeza, son lanzados a la porcion inicial de la farmge, a las fosas
nasales o a la laringe, de donde son luego removidos por un golpe de tos
o sacudidas enérgicas con la cabeza, desapareciendo inmediatamente los
trastornos disfagicos o respiratorios. Pero semejantes accidentes a veces a--
fixian al animal. Tales accidentes, a medida kue Ia neoplasia crece, se van
haciendo mas frecuentes v acahan per producir disfagias v alteraciones. res-
piratorias permanentes,

El flujo nasal solo se observa en algunos casos: a veces es fetido v
estd mezchado con trozos de tejidos, En ocasiones hay también cpistatris
neriodicas. [.os perros vomitan con frecuencia v entonces empujan las neo-
plasias a la cavidad bucal.

Las neoplasias de la cazidad faringea de los animales pequenos pueden
verse directamente por medio de la inspeccion, pero en los équidos v bovi-
dos tmnicamente pueden apreciarse con la endoscopia; los tumores de la
cara posterior del velo palatino del caballo y del huey se pueder palpar in-
troduciendo la mano,

Los tumores perifaringeos producen también a menudo de formidades
en la region faringea.

Cuando hay tumores tuberculosos o malignos existe infarto cronico de
los ganalios linfdticos mandibulares o de los perifaringeos.

Diagndstico. T.os trastornos deglutorios v respiratorios desarrollados
lentamente, hacen sospechar mucho la presencia de tumores faringeos, pero
éstos, tmicamente se diagnostican con certeza mediante la inspeccion local
de la faringe. La exclusion de las neoplasias laringeas {cuando es negativi
la exploracion de la faringe) se logra mediante la inspeccion o palpacion
interna de la laringe, que, si es menester, puede hacerse-previa laringoti-
sura. Las neoplasias de la traquea se distinguen por el aumento de los tras-
tornos respiratorios al comprimir un punto determinado de la triquea, perc
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a veces no puede prescindirse de la traqueotomia exploradora. La estenosts
nasal se descubre facilmente por el examen local. Los abscesos retro y
perifaringeos de curso avanzado producen un cuadro morboso analogo, pero
la anamnesis v el examen local permiten su diagnostico. Para el diagnos-
tico diferem:ir:ll, hay que tener en cuenta las enfermedades crénicas del
eséfago vy bolsas guturales, el espasmo de la glotus, la broncoestenosis ¥, en
los perros, la disnea cardiaca producida por lesiones valvulares no compen-
sadas, que también pueden causar accesos de disnea estridulosa.

Para determinar la naturaleza de la neoplasia es indispensable una in-
vestigacion minuciosa de la cavidad faringea y sus alrededores.

Pronéstico. Varia segun la localizacion y naturaleza de la neoplasia.
Si es posible su extirpacion, los animales pueden salvarse; si no es posible,
sucumben de asfixia, pulmonia o extenuacion. La intervencion operatoria
puede llevar consigo la curacion, incluso cuando existan tumores tubercu-
losos puramente locales. Excepcionalmente también pueden reducirse por
si solos, tumores tuberculosos y actinomicéGticos, después de vaciar su

contenido,

Tratamiento. T.os tumores pediculados o no demasiado sesiles pueden
extirparse después de ligar su pediculo o de aplastarlo con un instrumento
introducido por la boca. Pero, antes, por lo regular, conviene hacer la tra-
queotomia. El ioduro potdsico no es raro que sea eficaz en tumores farin-
geos actinomicoticos. (Para mas detalles acerca de la intervencion opera-
toria de las neoplasias faringeas V. la publicacion de Morkeberg). -

Bibliografia. Brieg, Kopenh. Ber, 1015, — Heidrich, S. B., 1017. 01. — Mar-
keberg, Z. . Tm., 1007. XI. 63 (Lit.). — Rasmussen, B, t. W., 1006. 848, — Schmidt,
B. t. W, 1021, 75. — Wester, Holl. Z., 1014. 107. — Wetzl, 4. L., 1907. 3. — Ztm-

mer, B. 1. W.,, 1801. 376.




SECCION [V

Enfermedades del eséiago

* | es6fago enferma principalmente porque paralisis, espasmos, bo-
los alimenticios (demasiado grandes, mal masticados o mal insalivados),
cuerpos extranos, tumores (intrinsecos o extrinsecos), traumatismos, caus-
ticos, parasitos, tlceras, cicatrices, roturas o desgarros, dificultan o impi-
den su funcion de tubo vivo v muy dilatable que, contrayéndose peristalti-
camente. lleva los alimentos de la faringe al estomago. Las infecciones, de
tantisima importancia en la boca, glandulas salivales y faringe, tienen po-
quisima en el es6fago de los animales domésticos. ™

. Esofagitis. Oesophagitis

Etiologia. Por su estructura, la mucosa esofigica es poco sensible a
las acciones o influencias externas y solo de modo transitorio contacta con
las materias deglutidas. Por esto son relativamente raras las alteraciones
inflamatorias producidas en ella por piensos excesivamente calientes, -
terias cdusticas (amoniaco, tartaro estibiado, dcidos y lejias), alimentos
punzantes, groseros, toscos, (rozos de huesos v otros cuerpos extraiios de-
glutidos y por la sonda esofdgica. Las acciones trawmdticas externas ejer-
cen muy rara vez influencia etiologica en la region esofagica. Cannon
observé en un caballo con gastrofiliasis concomitante del eséfago, una in-
flamaciéon del altimo producida por larvas de gastréfilos (G. pecorum) y,
en un punto del mismo, perforacion por la que habian penetrado hasta la
capa muscular 70 larvas. Schlegel halld también una inflamacion flegmono-
sa v purulenta del esofago a consecuencia de la fijacion de larvas de hypo-
derma en 19 bévidos de prado, en el intervalo de los meses de Inero a
Marzo. La spiroptera sanguinolenta v otros parasitos descritos al final de
esta seccion originan esofagitis en el perro y otros animales domésticos.

La esofagitis a veces es concomitafe de procesos inflamatorios de la
faringe v del estémagn v también se presenta en diversas enfermedades in-
fecciosas (glosopeda, viruela, difteria. peste hovina, etc.).

Alteraciones anatémicas. In los casos de inflamacion superficial falta
la capa epitelial en puntos o zonas irrezulares, a veces en gran extension y
hasta en todo el esofago (Bertheol). En los puntos denudados aparece la



ESOFAGITIS. SINTOMAS, 51

o sembrada de hemorragias ; en los demas, la capa epi-

telial esta flojamente adherida v se desprende con facilidad y el tejido con-
juntivo submucoso presenta una tumefaccion edematosa mas o menos acen-

ves las paredes del esofago, mucho mas gruesas,

tuada. — En los casos gra
estan muy tumefactas Yy, ademas, el tejido submucoso y el intermuscular

ofrecen también infiltracion gelatiniforme o hasta purulenta. En los casos
de Schlegel, con larvas de hypoderma, las alteraciones esofigicas eran ana-
logas, pe'ru mayores hacia el estdbmago, pues en la submucosa tumeftacta,
en la muscular y sobre todo en el tejido conjuntivo periesofagico, habia
galerias lineales o pequenos focos necroticopurulentos con abundantes lar-

vas de hypoderma, de transparencia vitrea, 1-2 cm. de longitud y 1’5 mm. de
el buey se ha observado inflamacion crupal después de ingerir

muicosa Tojo obscura

grosor. En
amoniaco (Lemaire).
El catarro crénico determina engrosamiento considerable de la capa

epitelial y a veces vegetaciones papiliformes.

Sintomas. Il catarro esofagico superficial suele pasar inadvertido cuan-
do no se manifiesta por wisibles esfuersos deglitorios, desasosiego que se
traduce por movimientos cefalicos de flexion y extension y porque 1os ani-
males piafan con las manos y expresan dolor con el semblante. A veces se
observa el atascamiento de bolos alimenticios en el trayecto del esofago, en
ocasiones inmediatamente por detras de la faringe, y, entonces, mediante con-
{racciones antiperistalticas de la musculatura esdfégica, los empujan hacia

la faringe v acaban por aparecer €n la boca o nariz. La esofagitis produ-

cida en bovidos por larvas de hypoderma se manifiesta por dificultad en la

stion del pienso, trastorno de la rumia v pérdida de carnes.
En las inflamaciones profundas, independientemente de la ingestion de
fluye una secrecion mucosa O Sangre por la boca v narices; por lo
demas. en tales casos, la ingestion de pienso suele interrumpirse. En la in-
flamacion crupal exptlsanse a veces masas crupales en forma de tubos.
[.a hipersensibilidad esofdgica, la expresan los amimales por mues-
tras de dolor al comprimirles el surco vugular izquierdo. A veces también
se advierten movimicentos ondulatorios dirigidos hacia la cabeza, seguidos
1sion de alimentos o moco. En las esofagitis intensas ha}'.tamhién

inge

pienso,

de la. expu
vémitos, sobre todo en los carnivoros.
A consecuencia de los trastornos o dificultades de la deglucion, la

autricion del animal se resiente mucho y el proceso inflamatorio aumenta
la temperatura del cuerpo.

Curso. Fl catarro simple termina por la curacién al cabo de 1-2 se-
manas. Pero. la inflamacién, en otros casos, puede originar la estenosis ci-
catricial o la inflamacion purwlenta del tejido conjuntivo circunvecino, la
cual puede propagarse a lo largo de los vasos hacia la cavidad toracica o
deten?*tinnr la formacion de abscesos. Excepcionalmente se produce la per-
foracion del eséfago. Se manifiestan todas estas complicaciones por una
tumeiaccion inflamatoria de la region vugular izquierda, o tras la perfora-
cion de la porcion toracica del esdfago sobreviene pleuritis.
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Tratamiento., Il.a inflamaciéon se puede mitigar mediante la deglucion
de pedacitos de hiclo. administrando agua o leche frias o liquidos mucila-
ginosos o astringentes (%4-1 por 100 de tanino en cocimiento de semilla de
lino) v, eventualmente, aplicando compresas frias a la region esofagica.
Contra los venenos causticos habra que administrar antidotos (soluciones
icidas o alcalinas) con vehiculos mucilaginosos. Contra los dolores intensos
vy los trastornos deglutorios pronunciados, estin indicados los narcoticos
(morfina bajo la piel, hidrato de cloral o tintura de opio en el agua de be-
bida). Si la inapetencia es pertinaz, habra que alimentar a los animales por

el recto (V. pag. 44).

Bibliografia. Cannon. Vet. Rec, 1017. 107. — Eichenberger, D. Z. . Tm., 188s.
XI1. 111.— Grosser, Erkrankung des Osophagus. Diss. Dresden-Leipzig, 1919. —
Guilmont, Ann., 1854. 341.— Johne, S. B., 1870. 46. — Koch, B, t. W., 1800. 220. —
Lebel, Rec., 1864. 355.— Lemaire, Ann,, 1860. 544. — Kenault, Rec., 1834. 561. —
Schlegel, Z. {. Infkr., 1018. XIX, 330.

2. Espasmo del es6fago. Oesophagismus

* (Schlundkrampf, Krampf der Speiserohre, estenosis espasmodica del esd-
fago, disfagia espasmédica, Dysphagia spastica, esofagismo) *

o

El esofagismo es una contraccion espasmodica de la musculatura eso-
fagica, que se presenta. paroxisticamente, sin lesion organica ni obstruccion
del esdfago (esofagismo idiopatico, primitivo), que también suelen 0casios
narla (esofagismo sintomatico). El idiopatico es muy raro en los animales
domésticos.

Etiologia. El esofagismo idiopdtico de animales nerviosos es muy dis-
cutible. Su frecuencia en caballos excitables y su repetida presentacion en
ciertos casos al ingerir agua fria o al comprimir el esofago, hace pensar en
obstrucciones pasajeras del eséfago por bolos alimenticios, cuyo atasca-
miento, cuando son grandes o irritan de algin modo la mucosa esofagica,
seria favorecido por la gran irritabilidad esofagica de tales animales. En los
équidos thsérvanse a veces manifestaciones de disfagia espasmodicy des-
pués de invecciones de morfina o de la narcosis cloroférmica o por el hdra-
to de cloral (Frohner, Vennerholm); sin embargo, Plosz, en uno de tales
casos, hallo también obstruido el eséfago por bolos alimenticios. Fn casos
raros, también se presenta un estado espasmodico analogo en bévidos adul-
tos y algo mas a menudo en terneros.

El espasmo deuteropdtico del eséfago se observa en el curso de otras
esofagopatias, en particular en las esofagitis y obstrucciones esofagicas, en
las picaduras o heridas producidas por agujas clavadas en el esofago, en
el tétanos v en la rabia. No puede precisarse si en algunos casos existen
también alteraciones del nervio vago.

Sintomas. Al sobrevenir el espasmo, el animal se pone subitamente in-
quieto y muy angustioso e inmediatamente deja de comer, mastica teniendo
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la boca vacia y hace tentativas de deglucion exagerando mucho la exten-
sion y flexion de la cabeza. [Entonces, a lo largo del surco yugular izquier-
do. se ve un movimiento de onda dirigido hacia el pecho, seguido, a conti-
nuacion, de otro contrario que determina la evacuacion de saliva por la
boca v ollares. A lo largo de dicho surco yugular se aprecia claramente por
el tacto el eséfago tenso como uma cuerda, cuya compresion provoca mani-
festaciones de dolor. A veces, por delante de la porcion espasmodicamente
contraida. se desarrolla una dilatacion moderada que contiene moco y saliva
mezclados con aire (Friedberger). '
El acceso espasmodico generalmente solo dura unos minutos, rara vez
varias horas. En algunos casos es periodico. En uno de Cadeac, un caballo
presenté tales espasmos varias veces por semana durante 1-V4 afios, pu-
diéndosele provocar por la ingestion de agua fria o de pienso seco y corto.
En otro, Roy observé en el transcurso de 5 afios 5 ataques espasmodicos
que siempre duraban 5 horas e iban seguidos cada vez de trastornos res-
piratorios que duraban otras 24 (esofagismo croénico). Por lo demas, la en-

fermedad siempre cura del todo.

Diagnéstico. 1 espasmo del eséfago se puede confundir con la infla-
macién, estenosis v obstruccién del mismo, pero difiere de las tres ul-
timas por aparecer stbitamente y desaparecer también con rapidez. El es-
pasmo puro se distingue de las obstrucciones de la porciéon toracica del
esdfago leves, que curan por si solas en breve tiempo, porque—s1 es menes-
ter, después de administrar narcéticos—la introduccion prudente de la son-
da no halla obstaculo alguno, a pesar de lo cual, persiste la disfagia. Ade-
més. un bolo alimenticio comido dvidamente, puede permanecer atascado al-
giin tiempo en la porcion tordcica del eséfago y, después de haber sido
empujado al estomago, seguir provocando fenomenos analogos a los del
esofagismo (Cagni, Johne), y entonces unicamente la anamnesis puede ilus-
trarnos acerca del origen del espasmo. De todos modos hay que tener en
cuenta siempre que los espasmos del esofago pueden ser manifestacion de
una obstruccion esofagica pasajera o consecuencia de una herida superficial

del esdiago.

Tratamiento. Se usan medicamentos narcéticos: morfina bajo la piel
(40-60 centigramos al caballo, y 1-10 a los animales pequefios), hidrato de
cloral per rectum (25-50 gramos a los animales mayores, y 5-50 centigra-
‘mos a los pequenos), v durante los intervalos bromuro potasico per os
(20 gramos diarios al caballo). Con este tratamiento se suele obtener la cu-
racion inmediatamente. En un caso de Schmidt el tratamiento fué ineficaz
y hubo que sacrificar el caballo.

_ Bibliografia. Bowrnay, Rev. vet., 1808. 204. — Cadéac, J. Vet., 1888. 618. —
Ff:lfﬂ’bl‘?'yf‘?‘. Munch, Jhb., 1890--91. 60.— Frohner, Monh,, 1897. VIII. 484; 1808
IX. Sfl.S-—GrfJ.r.sw:. Erkrankd. Osophagus. Diss. Dresden-Leipzig, 1919. — Johne S.
336 IB;;‘J-; 45:&—- gtm;i Recﬁ 1807. 288: 1013, 620: 1014, ¥62. — Roy, Rev. vet, 1808.
200 — Schmal, Dresden, B., 1919, 143.— Thum, T. R,, ; ,— W ol
2 to0s. XXXIL. o6 43 om 1014. 460 Winkel, Holl
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3. Parilisis del eséfago. Paralysis oesophagi

* Schlundlahmung; Lahmung der Speiserohre. ™

Etiologia. l.a paralisis esofagica suele acompanar a la faringea, pero
también se han descrito algunos casos no bien precisados de pardlisis cso-
fdgica sola en caballos. En los observados por Moller, después de la resec-
cidn del aritenoides, habia tumefaccion inflamatoria de la porcion inicial
del esofago como causa de la disfagia; en el caso de Brissot (después de
wna caida sobre el costado izquierdo) y en € de Graf (después de una
coz al cuello) habia el precedente de un traumatismo, y lo mismo en un
caballo del ejército prusiano en ¢l cual, detras de la porciéon esofagica llena
de alimentos hallose, cerca del esofago, una infiltracion gelatinosa sangui-
nolenta. Theiler observo varios casos de paralisis esofagica en caballos, rara
vez en mulos, a consecuencia de la forma subaguda (Dikkopziekte) de la
peste de los équdos, tanto después de la infeccion artificial, como después
de 1a natural, éfecto, probablemente de la accion de las toxinas del agente pa-
togeno sobre los nervios de la deglucion ; pero, ademas, habria intervenido
la compresion de estos mismos nervios en la region faringea por la infil-
tracién gelatinosa del tejido conjuntivo causada por la enfermedad fun-
damental, Puschmann y Schneider no pudieron encontrar la causa de sus
casos. En ocasiones quizd se hallen alteraciones histonales en los nervios

recurrente o vago.

* La paralisis del esofago puede depender de causas que se hallan en los cen-
tros merviosos. Estas paralisis centrales radican en el centro deglutorio del bulbo ¥y
son producidas por encefalitis, meningoencefalitis, hemorragias, conmociones, para-
sitos. abscesos, neoplasias, intoxicaciones por tilletia caries, botulismo, etc,, infec-
ciones (pseudo rabia, rabia) y por la cloroformizacién. La paralisis bulbar progresiva
v la enzoo6tica también producen paralisis del es6fago (la paralisis esofagica tanto
agida como cronica, se observa como secuela de faringitis y papera). Lamberts vio
parilisis de la faringe y esofago en dos caballos expuestos a un tiempo frio, lluvio-
so y ventoso (Tierdrztl. Rdsch,, Jg, 30, nim. 1), * :

Sintomas. Iin la pardlisis esofdgica independiente se produce poco a
poco un actimulo de masas alimenticias en el eséfago, que origina un abul-
tamicnto en forma de embutido, consistente o algo blando y no doloroso en
el surco vugular izquierdo. Una vez lleno todo el esofago, la deglucion es
imposible vy se producen regurgitaciones, en vez de los movimientos on-
dulatorios normales que se ven dirigirse al estomago, a lo largo del surco
vugular 1zquierdo.

[Los trastornos disfigicos que pueden presentarse después de la ari-
tenectomia, suelen desaparecer del todo en algunas semanas. En el caso de
Brissot la curaciéon sobrevino en 2 dias: en cambio, de los casos de Theiler
solo curaron 2, Cuando la enfermedad no cura, produce facilmente la

mucrte, por menoscabar la nutricién o causar una pulmonia por deglucion

i
d
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Josviada. * Schottler ha descrito un caso de paralisis esofagica periodica
en una vegua. *

Diagnéstico. [’resupone la. exclusion de la pardlisis faringea y de la
obstritccion, estenosis, dilatacion y contusion del eséfago. * Conviene no
ronfundir la paralisis esofagica con la imposibilidad congénita de beber agua,
que se ohserva en animales perfectamente sanos, log cuales mastican y de-
oluten admirablemente los alimentos secos, pero no pueden beber. Ello se
debe a una deifirienfin funcional del aparato de la succion. *

Tratamiento. Se procurara empujar las masas alimenticias atascadas
con la sonda esofdgica o por medio del amasamiento y tinicamente se ofre-
ceran a los animales piensos liquidos o jugosos. No pueden esperarse resul-
tados notables de los medicamentos nervinos (estricnina, veratrina) ni de la
slectricidad. *« Tampoco de los revulsivos y vesicantes. La curacion es,
pues, sobre todo espontinea. Como los pacientes no pueden beber, convie-
ne darles alimentos lo mas jugosos y ricos en agua posible. En dos casos
de Lamberts fueron indtiles las cataplasmas, friegas, inyecciones de are-
colina y de estricnina (recomendada por Mohlin), v la sonda esofagica. l.os
dos murieron. Uno tenia el esofago lleno de trozos de remolacha, otro de

heno masticado (loc. cit.). *

Bibliografia. t-fFruf. 7 §. Tk.. 1802. 211.— Méller, Chirurgie, 1891. 100, — Sch-
neider. W. f. Tk., 1005. 39.— Theiler, 7. und 8. Rep., 1918, 388.

4. Obstruccion del eséfago. Obstructio oesophagi

(Cuerpos extranos en el esofago, oclusion del esofago; Schlundwverstopfung).

[.a obstruccién esofdgica es la oclusion stbita del es6fago normal por
holos alimenticios o cuerpos extrafnos.

Etiologia. L.a obstrucciéon del, esofago se observa sobre todo en los
hévidos a consecuencia del atascamiento de trogos grandes de alimentos
ronsistentcs (patatas, zanahorias, manzanas, etc.) y solo excepcionalmente
por cuerpos extranos (V. cuerpos extrafios en el estomago). A veces tam-
bién se atascan bolos alimenticios inusitadamente grandes, preferentemente
de pienso seco. En ocasiones se atasca la sonda esofdgica, u otro cuerpo
analogo, torpemente manejado, es deglutido y atascado en el esofago. En
casos muy excepcionales, durante la rumia, son empujadas al esofago pe-
lotas de pelo u otras analogas, procedentes de la panza.

En el carnero se obstruye a veces el eséfago por trozos de altmentos
sélidos (trozos de remolacha, etc.) y bolos alimenticios grandes.

En los équidos causan la obstruccion, masas alimenticias toscas y secas,
o bolos rrcesivamente grandes, ingeridos con avidez (no rara vez tras abs-
tinencia prolongada por los transportes en ferrocarril o a pie, o después
de operaciones) insuficientemente masticados y no debidamente insalivados
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o cuando la excitabilidad de los nervios de la deglucion ha dismmnuido por
la narcosis previa. Se han observado repetidas veces casos colectivos de
obstruccion esofagica en animales alimentados con trozos de remolacha seca,
insuficientemente ablandados o no ablandados en modo alguno, dados solos
o junto con avena, pues tales trozos de remolacha requieren especialmente

muche moco para ser deglutidos y por esto se atascan con facilidad en el
esofago., Mucho mas rara vez producen la obstruccion cuerpos extraiios

como huevos, bolos medicinales, trozos de sonda esofagica o de varilla por-

tapildoras, dientes de ieche deglutidos, trozos de ladrillo, etc.
* En el litoral de Catalufia vy Valencia y en Mallorca, es frecuente la

obstruccion del esofago por las algarrobas, garrobas o garrofas, fruto del
Ceratonia siliqua, I.., que abunda en dichos puntos, en los cuales a la obs-

truccion del es6fago en general y especialmente a la producida por las oa-
rrofas la denominan “engarrofarse”. *
En el cerdo no es rara la obstruccion esofagica por treszos de patata,

frutas, hojas, etc.

En el esofago del perro pueden atascarse los alimentos (huesos, carti-
lagos, trozos de carne o tendones grandes, espinas de pescado) o cuerpos
extranios mezclados con la comida. No es raro que los perros deglutan
también objetos pequenos jugando * (los gatos agujas de coser). * Excep-
cionalmente, un cuerpo extrafio deglutido puede volver al es6fago durante
el vomito y clavarse en la pared esofagica (Zietschmann). * Segiin Kuhn,

el enclavamiento de trozos de hueso inmediatamente por encima del cardias
del perro es mucho mas frecuente de lo que generalmente se cree. *

Patogenia. Iin el caballo, el atasco de alimentos o cuerpos extrafios
acontece con frecvencia en la porcion tordcica del esdfago; en los demas
ammales a menudo inmediatamente por detras de la faringe o delante de
la abertura anterior del térax. Ordinariamente ocasiona la oclusién completa
del eséfago; solo en los casos verdaderamente raros de atascamiento de
cuerpos extrafos delgados o anulares (agujas, huesos planos, espinas de
pescado, cuerpos vertebrales, etc.) se produce simplemente un estrecha-
maento mayor o menor. [La oclusion completa imposibilita, lo mismo la de-
glucion, laue la evacuacion del estdmago hacia la hoca (en la rumia, regur-
gitacion, vomitos)., En cambio, el atascamiento de cuerpos extrafos del-
gados permite pasar en ambas direcciones materias liguidas, gaseosas o
o semisolidas. El atascamiento de un cuerpo extrafio en el esofago produ-
ce, ademas, una contraccién espasmédica de la musculatwra esofdgica que
se acompana de dolor. Segin las mvestigaciones hechas en animales por
Kahn y Melzer, las contracciones musculares espasmédicas son ta