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PATOLOGIA Y TERAPÈUTICA. 

ÍTIOLÒOU, DIAGNOSTICO T TR.ÍtAMIBIttC» DE IA INVAGINACIO* 

INTESTINA!, ( 1 ) . 

La cuestión de la etiologia de la invaginación no ha 
llamado aun por decirlo asi la atención de !as observado­
res que han recogido hechos; el mayor número ni aun han 
designado las condiciones en medio de las que se han pre­
sentado los cólicos, que eran el único síntoma por el que 
la intus suscepción se descubría al eslerior. Algunos han 
dicho que los eaballos habian bebido agua fria después 
de una carrera rápida; otros han añadido que obrando el 

l'l Continuación >!e\ artículo induso en el núm. 179. 
Este tiene que ser mas largo de lo regular por su naturaleza 

Y por los puntos que abraza. 
Tono viu. 2 



nyas-fria-Artrn i no r to tn i r ^cTnoTin t estimis èscnàbà mo-
vinnWps .r,;.>;dos 3 por ivstllladdíí estrangulaciones iirter-

« i k l ! á U i u y M M % i l k VlcWioA nervosa de fas pari,.; 
mas contráctiles de los intestinos, producidas por la frial­
dad de los a l imen td^ í f tWt& 'a , . ron ' , tomados muv tem­
prano e» la primavera al salir de la atmósfera caliente de 
, a > ^ t e ^í^íÇtfpkto» l « observación comprueba esta 
manera de pensar, pues Se nota en la práctica que por'tales 
*'!£ ^ g j ' j " ! estas especies de cólicos ^jtOjacen 

F ¡a e^urteacia de una. invaginación, d c u u Vüivulò 
ó <¡e nna estrangulación iuí,:r,a. La ingestión del agua frin 
parece ser la causa determinante mas común y fréfctierite 
*te^tm\'íc;-H!ciite.s paUd '^ii'o,. :',,;ne¡a¡¡te modo de pensar 
sc'dcïïuce DU solo de hr observación sino (¡itc de 11 esperi-
inentacion. En efecto, .si se hacen deglutir á un caballo ose 
le introducen, cu los- tn¡tje.<«Uí0s ñ Gf,tí W n/.imíbrcs de agua 
frío potable, se les Trj', tí\ ttífimvuta d d Contacto*, contraer­
se de pronto, deshilarse, retorcerse sobre sí mismos, v aun 
«*"- '•• en diversos puntos 'la mucosa intestinal. El 

movimiento peristáltico se vç muy excitado en la mayor 

^f 'oH l l^; j í ' ! f^Vrl i ( !1f.fe^0 S | » algunos puntos como ano-

m¡{ J^ue ¡vv^-alorado p # el trabaje, úleolfcado 

e¿ i lieiii.e.bfllw <i<>¡» a*¡, li'ia en alguna 
Wrmtwh&Mwiw kw.femWiio.s ohfirta»* 

•:
:l*Í!¥V»^,lA!«J.>imi numera idéntica? Sin duik 

i¡f(1sl.i)uos,se coj:!racrán desde el piloro al ciego, 
jpofl,sÜk^,sc;c..:ivc!nuá .,:t c,1 libre y la HUICOSHI se ODOg»* 

tionará aquí y allá, y bajo el influjo de estos cambios. de 
pnsicinti.ile.ievi:. ,os y aun 

micas y fisiología 
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què csperimcntan, parece ntóòn'able admitir que un asa in­
testinal estrechada, congestionada, podrá introducirse cu cl 
asa que lá sigue, menos impresionada por él agua y qiie se 
conserva abierta ó dilatada por el líquido que contiene 
como retenido entre dos partes del intestino casi obliterada 
por la vuelta brusca de las membranas sobre sí mismas. 

No son los intestinos solos los que se encuentran fuer­
temente impresionados por el agua fría; el peritoneo qué 
constituye su envoltura mas esterior, que les sirve cíe m e ­
dio de unión y de sosten, que facilita su dcsituacion repen­
tina, sufre lo mismo, ya directa, ya simpáticamente, modi­
ficaciones de testura y de función, que facilitan la esplica-
eion y Comprensión de las estrangulaciones, de los nudos 
confusos que á veces forman los intestinos con el peritoneo 
que hace el oficio de ligadura. 

El diagnóstico de las invaginaciones está envuelto de 
grandes dificultades; desarrollándose en un órgano profun­
damente situado en el abdomen, lejos dé toda esploracion 
pasible, indicándose al estcrior por sintonías comunes al 
mayor número de enfermedades de los órganos contenidos 
en el vientre, se boWócb que el práctico debe estar indeciso 
cuando se trate de determinar la causa real de los fenómenos 
morbíficos que se presentan á la vista. Hay autorización para 
decir en general, que en la inmensa mayoría de casos, al 
menos cu el caballo, no se puede llegar á fundar un d i a g ­
nóstico seguro de las invaginaciones, de los vólvulos y es­
trangulaciones internas; á lo sumo, en el estado actual de 
la ciencia, lo único posible es sospechar su existencia. 

A.nte todo conviene advertir que llamamos inmtjinacion 
o intus suscepción intestinal á una enfermedad caracterizada 
P° r la penetración ó por la introducción por retroversion 
Je una porción mayor ó menor de intestino en otra por— 
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< ion del órgano, situada por lo común detras de la primera. 
!'or volvido entendemos, á pesar de emplearse con frecuen­
cia hasta en medicina como sinónimo de invaginación, la 
f irsion ó enroscamiento de los intestinos sobre si mismos; 
tos nudos qué forman estos órganos solos ó con el con­
curso del mesenterio desgarrado que hace entonces el oficio 
de cuerda. 

Si no es dable conocer las invaginaciones de un modo 
positivo durante la vida, no creemos imposible formular 
f i ertes presunciones en favor del diagnóstico de estos di­
versos accidentes patológicos. 

Queda sentado que los síntomas que dominan en las en­
fermedades propias de los órgano? enterrados en la cavidad 
abdominal son los dolores intestinales. Asi, cualquiera que 
s-a la causa que produzca en tales órganos una modifica­
ción de tcstura, de función ó desituacion de su posición 
normal , se ven al momento aparecer cólicos, que es lo 
primero que se observa y lo único qne con frecuencia (fuia 
al veterinario para reconocer y distinguir la enfermedad 
<!e que dependen. Si el grupo de síntomas denominado cóli-
lícos es bien conocido, como modo de manifestación ele 
muchas enfermedades abdominales, no sucede lo mismo 
respecto á los caracteres propios á tal ó cual forma de cóli­
co, los signos especiales que pueden pertenecerle, y la 
fisonomía particular (pie afectan en determinadas circuns­
tancias. 

Este estudio individual de los diversos s/iitoinas, cuyo 
conjunto constituye los cólicos, es tanto mas importante 
cuanto por él debe llegarse á clasificar y determinar la* 
enfermedades de los que no son mas que un indicio, bn 
efecto, procediendo p<ir la via de una generali/aciou estensa 
v considerando los cólicos por un instante como un snito-
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ma único, ¿cuál es el sitio de las enfermedades de quieuc» 
son la espresion constante? En el primer grupo encontré 
remos las afecciones del aparato genito urinario; en el se-
gundo las inflamaciones del peritoneo, intestinos, etc.; o;4 
el tercero las congestiones y roturas hemornigicas, con ple­
nitud de alimentos en el lubo digestivo ó sin ella; en el 
cuarto la acumulación de sustancias alimenticias mas ó me-
nos duras, mas ó menos resecas en el ciego ó en el intest-
no grueso; y en el quinto hallaremos las enfermedades oc;: 
sionadas por la desítuacion anormal de los órganos Botante.¡ 
del abdomen, como las invaginaciones, vólvulos, divers; . 
especies de hernias, presentando casi siempre como lesioji 
anatómica esencial una estrangulación mas ó menos ap:\ -
rente de la porción del órgano desituado. 

Dejemos á un lado las enfermedades de los dos prime:"), 
grupos que, independientemente del sello particular de K-
colicos, tienen otros síntomas diferenciales; ocupémonos se' 1 
de los tres últimos y veamos, sin hablar de otros s/ntonr. 
que tienen cierto valor, si los cólicos en estas tres círcriívi 
tancias son idénticos en su modo de espresion, ó mas bi: ¡t 
sino se denuncian por algunos signos diagnósticos dilpreí! 
cíales importantes. 

En efecto, si sobreviene una congestión en el inte?;': 
o en otra viscera abdominal, los cólicos igualan en inij;: . 
Jad la intensidad misma del aflujo sanguíneo; son violi;: 
tos, continuos, el animal se echa y se levanta, se reviu'. 
con la mayor rapidez; en la ejecución de todos estos mo\ 
mientos tan repentinos como enérgicos pierde con frecue: 
cía el instinto de su propia conservación, etc. ele. P¡ ¡ 
contrario hay acumulo en el ciego ó en el intestino gru 
de sustancias alimen'á^ias que resisten á la acción digcsi 
entonces también hay cólicos, pero son menos vivo. ,j 
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resiento monos cl organismo, duran menos; el caballo sp 
echa y queda tendido como inmóvil en la cama dunmte 
lloras enteras en decúbito lateral; cuando se levanta intenta 
comer y patea con frecuencia; con las manos recoge la paja 
debajo del vientre, dejando al descubierto el piso, ele. ele. 

Cuando hay una estrangulación ó pellizeadura del in­
testino los cólicos son violentos como en las congestiones^ 
pero el caballo afecta posturas, actitudes particulares, que 
el veterinario,debe analizar con cuidado: durante las inter­
mitencias demuestra mucha inquietud y se mira con fre­
cuencia al ijar; su fisonomía tiene una espresion palpable 
de angustia; los labios y las alas de la nariz se mueven pol­
lina especie de crispacion nerviosa, por un movimiento 
vibratorio vermicular; la cabe/.a se balancea suavemente de 
arriba a N ° > Parece obedecer á un movimiento corto ele 
sacud ía , como espasmódieo; el cuerpo mismo, ligeramente 
agitado, esperimenta sacudidas convulsivas mas ó menos 
enérgicas, llegando á veces á comunicarle un movimiento 
impulsivo de atrás adelante. Suelen nolarsq náuseas, deseos 
de morderjy den¡:is ,-.-,,Melcrcs morbíficos alarmantes que 
acompañan siempre á los cólicos violentos, ctq. 

No bastan los síntomas enumerados para fundar un 
diagnostico probable, es preciso que el veterinario, proce­
diendo p p r yja ,|c eselusion, elimine cuantos pertenezcan á 
las hernias inguinales y diafragnvítieas, pues de deducción 
cu deducción llegará, por el valor de Iqs siguos diagnósti­
cos propios á tal ó tal forma de cólicos, á, sospechar coa 
alguna razón una estrangulación interna, invaginación ó 
vójvulo. 

' i marcha de la enformedad y el tratamiento empleado 

dcberán'tnnibieii servir de guia al profesor. En las conges­

tiones intestinales desaparecen pronto los. etílicos por i»cd¡" 
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tic coprosas sangrías, á no ser qqe terminen ftít lltíS'íic'— 
piorragia lenta, en cuyo caso es mayoría confusión1, HfR 
se .adquieren rmenos elemeiitesideiec^vice'joivpor'èl ¿fermen 
atento de la fiaonxmua del eabáll(K,.;pD»iJa.saii3e^eía !\5 r)f?-
senctn del movimiento de péndule»kl¿>la'í*&¡#z&:y'!d@l!birei'¿ 
po, que parece pertenecer de profereweía'í't líifr eStrhíigUÍSÍ^ 
ciónos internas San de ^ass^ra^rriloy ^ r s ^ ^ i r h t r t t S H I -
liïo*» pmWa los -sin tomas,,, jirecitatlüs!'<»í«cííteri''pfóí'% 
común con la ingestión da aguo:ffia en'-t^lfest^íhWgév '¿r,vr¿ 

Los prácticos podrán:concluir d»>£festí**r(fí,,'el1,ielrjl 

cubre las afecciones que sa anuncian por medio de-lo5Í:cfh-
cos, á fiu de lograr uu verdadeir») difigfiós'ticíi idiféréWJ-

.cial, pues nosotros no hemos hecho mas que levantar 6ftH 
punta. j.iiykl a.4 

El pronóstico de.laíi invaginaciones- v cstranguiacióftys 
internas es nmv grave, y bu el. mayor Húmero <3e casos • 
incurables; sin embarco nu sieiupreson>.^ptíttt,iM<>s·, «Mr"-
que en casos bastante raros y ba¡u:(íblnfki¡oxkjdeMiá'córí-
du iones de organización,' auxiliadas,por suná;'m^&cacián 
enérgica y racional. ; 

Creemos muy difícil i m i t a r / a i menos1 «o los sdííprdfM 
al atrevido y venturoso veterinario Iliimon, el cual, s 
Girad, padre,, practicaba con bucmos"¡resultados la gnstrW 
•tomia en el tratamiento de.<la,a¿'ecekm á que BUS' íeferni'K?' 
pues se nos figuró traería, cuaiilo menos resultados laÉrf fl'í 
neslos como la enfermedad.que «e'quianj corveíffr, iimt:!^ 
mas ignorándose e! cómo la hacia para èídvtvi" las ditiei'!-
tades que presenta y que tan fáciles soiV de conocer. Pro* 
mage de Feugré y Lusean la aconsejan ,r?i el ganado WU-II-
no; pero, en este y cu el perro luw raimes Ü6 ttígflHfitó* 
que espliean á la vez los buenos Te$idt«dos¿m*iHkt¡t!stl't'' 
seuiejaat* «pet-acioi»: mas no puede- imocürsíJ e.'ie I) 
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de patologia comprada para justificar la práctica en el 
caballo. 

Las invaginaciones no reclaman un tratamiento espe­
cial, se deben tratat como los cólicos graves. El mas racio­
nal nos parece ser d de ios sangrías copiosas, sin temer 
sacar, sea el que quiera el estado del pulso, 12, 16, 20 y 2Í 
libras de sangre en veinticuatro horas. En el íjia está com­
pletamente demostrado el Luuti efecto de las grandes san­
grías sjempre que los dolores intestinales son intensos y 
hacen que los animales se entreguen á movimientos desor­
denados, pues §e ha reconocido que siempre que existen 
por cualquier causa cólicos violentos, hay congestión en 
una parte aislada ó estensa del tubo digestivo intestinal. 
Es bien conocido el modo de obrar de las sangrías para 
que nqs detengamos en esplicarle. Al esterior las friegas 
Secas, las fricciones irritantes, los sinapismos, auxiliarán 
Jos. efectos terapéuticos de la sangría. Las lavativas purgan­
tes ó hechas cscitantes pqr la adición de un poco de agua 
ras, qqn también muy útiles desde el principio de los cóli­
cos que hacen temer invaginaciones. Después se reemplaza­
rán por las lavativas emolientes. 

Se administrarán brebages eseitantos de infusión de 
planeas aromáticas, vino y otros alcohólicos, añadiendo de 
tres á cinco dráemas de triaca veterinaria jiara obrar sobre 
las propiedades, contráctiles du los intestinos y moviinienr 
tq peristáltico de que estan dqtados á fm tic obtener la re­
ducción dç las invaginaciones. Ha producido buenos efectos 
el siguiente brebage: Alcanfor y asaüáüda de cada cosa me­
dia onza, agua común una libra. Ejerce una acción potente 
aqbre los iijlestiuos, escita las funciones digestivas debui-
fadas, obrando pronto sobre los sistemas circulatorio y 
jicryiosq. Por ja actividad que comunica se v« Uiíuiiwtu 
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ía intensidad de los cólicos, elevarse el pulso, desaparecer 
la meteorizacion, etc., no tardando en notarse una mejoría 
general. Los efectos del alcanfor y de la asafétida eran 
bien conocidos de los albéitares antiguos, puesto que entran 
en todas las fórmulas que aconsejaban contra las meteori— 
Zaeiones y debilidades del tubo intestinal. 

Una vez logrado el detener la marcha del mal se pue­
den emplear los escitantes del sistema muscular, como la 
nuez vómica en polvo y de preferencia su estrado alcohó­
lico á la dosis de 36 granos á drácma y media. Por la ac­
ción bien evidente que esta sustancia ejerce en los múscu­
los interiores y por lo tanto sobre la membrana carnosa 
del intestino, originará movimientos peristálticos y devo l ­
verá al tubo digestivo los movimientos que ha perdido, 
cuyos movimientos son la condición necesaria para que el 
intestino invaginado recobre su estado y posición ñor— 
inales.—N. C, 

TERAPÉUTICA Y MATERIA MEDICA. 

ARTICULO VIH. 

Medicación antiflogística. 

Para corroborar todo cuanto dige en mi articulo ante . 
rior, será preciso que figeroos bien las ideas para que pue­
dan sacarse consecuencias exactas. 

Los nosógrafos no solamente han clasificado las formas 
materiales ú orgánicas sino' también los fenómenos nervio­
sos patológicos ó los síntomas. 

Y bien, si esceptuamos las enfermedades especificas (y 
voy á decir.porqué) una causa morbífica cualquiera, puede 



— ao — 

,tqroar para nianifeslaxso inia forma patológica oualquie 
ra, y sin embargo de la consideración do la causa es de 
donde el profesor saca las indicaciones tcrapcüticns mas 
importantes. De aqui resulta que la íurina patológica por 
sí misma (y nu la enfermedad) es la única susceptible 
de prestarse por sí misma á una clasificación, y que no 
revela el londo, la causa ó el estado morbosa; no puede 
tajnpoeo presen Urse todo lo que importa conocer'al prole 
sor para tratar la enfermedad, porque estu es en suma el 

.objeto do su ciencia y toda su ciencia misma. Aqui no se 
habla de las especies, se trata de los individuos; y diez 
animales afectados por k misma causa morbífica, requieren 
ser tratados, al menos bajo muelios aspectos por diez méto­
dos diferentes. 

Acaso puede ser útil clasificar los animales, enfermos, 
aqui los afectados de flegmasías, allá aquellos euyo orga­
nismo se deteriora lentamente por lesiones dfc sus óngdnos-
Clasifiquense en seguida los cadáveres, después los produc­
tos patológicos, y después de esto ¿quién se atrevería á apli­
car á dos (Jegnrisins \iv,:\ misma medicación'.' 

El signo, el producto ó el estado material suministra 
muchas menos indicaciones terapéuticas que el síntoma-
El signo suministra indicaciones siempre idénticas. Por el 
contrario, del síntoma o síntomas se deducen todas las indi­
caciones individuales tan movibles que hacen la terapéu­
tica incierta, la previsión del profesor difícil y las esperan­
zas ilusorias. 

En el reino vegetal la previsión as mas segura. Tu"0 

(¡insiste en la apropiación de un remedio específicos, y esto^ 
todos son alterantes, reconstituyentes ó agentes mecánicas 
y quirúrgicos, si podemos decirlo asi. Aqui verdaderaiíienlu 
casi no hav contraindicaciones, porque en la ciencia tedas 
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ellas nacen del estado nervioso'ó individual. En esto c o n ­
siste también lo que luiee tan exacta la terapéutica qui­
rúrgica propiamente dicha, y al mismo tiempo, tan orgu­
llosa de sus fáciles y felices resultados^ Esta no toma su s 

indicaciones sino de los signos, y no obra roas que sobre 
estados materiales, en una palabra sobre la organización y 
jamás sobra el organismo. Pero los resultados quirúrgicos 
se encuentran imediatamente comprometidos y las opera ­
ciones quirúrgicas impedidas á cada instante cuando un 
estado individual viene á atravesarse entre el hierro y el 
fuego. Si sucediese de otro modo, la cirugía no seria mas 
que un arte mecánico como han dicho algunos. 

Todas las indicaciones suministradas por los signos de­
ben compararse constantemente con los que emanan cw la 
análisis de los síntomas, porque unas y otras están casi 
siempre discordes, por 16 que nos atendremos á los s ín to ­
mas aunque las enfermedades especiales se manifiestan 
constantemente por los signos, por los estados materiales ó 
por los productos. Los signos acompañan Siempre á las en­
fermedades específicas v por eso S3 llaman signos específicos 
pero los síntomas nunca dan á conocer esta clase de lesio­
nes. La continuación, el encadenamiento, la relación y la 
marcha trazada por los síntomas, puede servir para carac­
terizar con bastante seguridad la naturaleza de la enferme­
dad; pero este misino cuadro es inútil cuando no está su­
jeto á la práctica que cada profesor establece con arreglo á 
estos principios. 

Un fenómeno, nervioso ó un acto de inervación parece 
tenor en sí mismos nada de especifico y la especialidad 
que presentan resulta de la función á la cual cooperan, es 
decir, del íin esoLvíaeo de que son los agalles. Asi pues, 
ta forma especifica de un síntoma no se debe sino á su reía-
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cion y coordinación con el estado morboso ó á la condi­
ción generadora de la enfermedad. 

El signo por el contrario es específico. Se reconoce una 
viruela en un cadáver que está marcado con esta enferme­
dad y deja el espíritu absolutamente ignorante sobre el 
estado del animal, porque solo marca la sustancia en su es­
tado y la organización, la cual no caracteriza al individuo, 
ni su fuerza de resistencia vital y mucho menos la coordi­
nación de sus funciones individuales, ni todo lo que se no-
cesita para establecer un plan curativo. 

He aqui justamente probada la equivacacion en la se­
mejanza que los nosógrafos han querido establecer entre los 
seres" naturales, las plantas y los animales, por ejemplo, 
con las afecciones morbosas. 

En la zoologia se valen los naturalistas de signos este-
riores para clasificar los seres. La forma, el número, la dis­
posición, etc. de ciertos órganos mecánicos como los dien­
tes, las uñas, los cascos, las alas, la cola, los miembros, etc., 
tales son los caracteres invariables materiales ó de organi­
zación, por medio de los cuales se establecen las especies. 
Estos caracteres corresponden á los signos en patologia; en 
botánica solo se atiende á ellos para establecer las clasifica­
ciones como se verá cu el siguiente artículo.—G. S-

VETERINARIA PRACTICA, 

ARTICULO I. 

FLEGMASÍAS DE LAS MEMBRANAS MUCOSAS. 

De la rinitis. 

Se dá este nombre á la inflamación de la membrana 
mucosa que tapiza las fosas nasales. Esta inflamación »a 
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sido designada con los nombres de coriza y catarro nasal 
y se divide en aguda y crónica-

Entre todos los animales, objeto del estudio de la me­
dicina veterinaria, ninguno hay tan propenso á padecer 
esta enfermedad corno el caballo. 

Las causas que desarrollan esta enfermedad son: la im­
presión del frió húmedo sobre la piel especialmente cuando 
los animales estan sobre la nieve ó sobre el agua: el paso 
repentino del calor al frió: la supresión de la traspiración 
habitual y permanente: el polvo irritante de los caminos: las 
nieblas frías: el beber agua fria introduciendo al haeerlo 
hasta las narices como hace el caballo; y los golpes recibi­
dos sobre la parte. No siempre puede distinguirse la causa 
de la rinitis y muchas veces sobreviene sin causa conocida, 
en cuyo caso puede sospecharse procede del enfriamiento 
inadvertido ocasionado por las caballerizas mal construidas. 
En la aparición de la viruela y de otras afecciones cutáneas 
suele desarrollarse á la vez la rinitis. La rinitis procede 
también al desarrollo del muermo y muchas veces á la 
papera. 

La rinitis es fácil de distinguir, por la resecura de la 
membrana nasal, por la rubicundez de esta, por la hincha­
zón tumefacta, por el frecuente estornudo, pérdida del 
olfato que se se distingue fácilmente y á veces comezón que 
manifiestan los animales estregándose contra el pesebre. 

Cuando se advirten todos estos síntomas desaparece á 
poco tiempo la reseeura, pues se verifica muy pronto en 
ella una reacción abundante de moco claro y aguanoso y 
que produce con su acrimonia la escoriación de la circun— 
lerenda de los hollares. Pasado algun tiempo, este moco se 
va espesando poco á poco; se hace amarillento y verdoso y 
disminuye gradualmente en cantidad. 



Tïil es el cuadro sintomatológico de ia rinitis; piro 
cuando esta flegmasía es muv intensa, el dolor que parece 
residir en los senos frontales es muy vivo y lo sienten los 
aniníales á kt menor presión que se haga sobre los huesos 
sub-nasales: los párpados se ponen tu niela ríos, las carúncu­
las lagrimales se hinchan y están rubicundas: hav pesadez 
dé cabeza: la respiración se hacedifícil, y si la inflamación 
st>-estiende á la posboca y las trompas de Eustaquio, se de­
gluten los alimentos con dificultad, cu CUYO estado se 
aumenta el calor de la piel v se desarrolla la fiebre y la 
sdd. Es muy raro que en los animales se desarrollen estos 
síntomas de tanta gravedad, á no ser que acompase al ca­
tarro bronquial de quien suele ser el Signó precursor. Son 
tan intensas algunas veces las causas de la rinitis y corre 
tan rápidamente sus periodos, que termina por la gangrena 
v hace sucumbir al animal en poca* horas. 

íireo que el muermo agudo del caballo, deque tanto 
se ha hablado en estos últimos tiempos, no sea otra cosa 
que la rinitis (¡(tny-rcnam porque is he distinguido 
en el caballo el muermo agudo, como tengo manifestado en 

escrito»; 
Lü riniti* crónira 1(0 comiste ftvctictitbntènte mas que 

<n un flujo demasiado abundante de moto nasal alterado 
de color amarillento v verdoso v casi siempre de olor Icti-
doralgunas veces este humor es purulento, eri etivo caso 
lia>y ulceración eri la nietrihrana, conto sucede constantemente 
#* el Tïuiermo crónico de la rinitis. 

En el oursfy duración y tcrmiw¡< • oInerva, qu° 
-+•1 primero es casi siempre rápido v dura [«¡eos dias; pero 
•ú veces tarda mas y se hace crónico, en cuyo caso suele 
nícetarse la mucosa de los órganos respiratorios y prodneu 
la bronquitis. Esta complicación es sumamente funesta j 
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debe llanmr la atención del profesor para evitarla á todo 
trance. Por lo regular la rinitis termina por resolución, y 
esta terminación es la mas favorable de esta y de casi todas 
las flegmasías; sin embargo puede terminar por supura, 
ciou, reblandecimiento y aun por gangrena como ya he 
dicho. 

Los pólipos que padecen los animales con alguna fre-
cqeneia, son siempre el resultado de la rinitis crónica. 

Por lo general esta afección se cura ó debe curarse 
siempre si se sabe apreciar desde su principio el grado de 
intensidad evitando que pase al estado crónico. 

En la curación de esta flegmasía ruta vez hay que re­
currir á los ausilios del arte porque se disipa por sí misma, 
ó solo precaviendo al enfermo del contacto del frió. Cuan­
do es algo intensa puede hacerse una ó dos sangrías, dieta 
y Vaos.de plantas emolientes, poro no muy calientes: no 
hay inconveniente eu la aplicaciou de sanguijuelas en la 
misma membrana nasal. Cuando la enfermedad pasa al es­
tado crónico y que hay que .temer la bronquitis, es preciso 
poner vejigatorios en las partes mas inmediatas á la cabeza 
y dar fumigaciones de plantas aromáticas, sin olvidar la 
repetición de los purgantes eonio medios revulsivos mas 
directos. Si se ha producido la ulceración de la membrana 
solo se emplearán los vaos emolientes: si las úlceras so h a ­
cen callosas se espolvorean con el alumbre calcinado y mu­
cho mejor aun la cauterización con el nitrato de plata. 

En la rinitis gangrenosa es inútil cualquiera tentativa 
de curación porque no dá tiempo al profesor mas que para 
observarla.—G. S. 

http://Vaos.de
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SOCIEDAD VETERINARIA:DE SOCORROS MUTUOS. 

En la sesión celebrada por la Central el dia 31 de di­
ciembre último, fueron declarados socios en primer grado 
de salud, los profesores D. Antonio López Blanco y D. Do­
mingo Ortega González, ambos pertenecientes á esta Co­
misión. 

Asimismo se concedió el pase á la pensión inmediata 
de 6 rs. á los socios D. Juan Zacarías Candet, correspon­
diente á esta Central! D. Faustino Martifi Abril, D. Joa­
quín Ferrer Lañan y D. Valero González, á la provincia' 
de Zaragoza; y D. Luis Moyano, y D. Félix Pérez á la «Je 
Valladolid. 

Habiendo sido nombrados por la junta de apoderados, 
pantlos cargos de tesorero, vice-tesorero y vocal de está 
Central, D. Esteran Guilochc, D. Anselmo Alonso Pardo y 
D. Cesáreo Matias Berrosteguieta, lia quedado constituida 
dicha Comisión en la forma siguiente: 

Presidente V>< Guillermo Sampcdro. 
Vice presidente. . D. Federico Scbwart. 
Secretario contador, . . I>. Vicente Sauz González. 
Vice secretario contador. Ü Valentín Rozalen y Vara. 
Tesorero, . . . . . lí Estovan Guiloche. 
Vice iesorefo D". Anselmo Alonso Pardo. 
Vocal. . . . . . . D. Cesáreo Matias Berroste­

guieta. 
Lo que se pone en conocimiento de todos los socios 

para su inteligencia.—Madrid 1." de enero de 1852.—El 
secretario contador.— Vicente Sanz González. 

MADRID: 
IMPUESTA DE FORTANET. Grcdü 7 . 

1852. 
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