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RESUNEN.  Heridas penetrantes del menudillo: de la babilla  del coda:
deila articulacion de las'mandibulas: del encuentro: de la articulacion

cozo~femoral: de la rodjlla. y del corvejon: del pie. ——Pﬂnlura:-—e
Historia del Ozono.

Se suscribe en, la librevia de D. dngel Calleja, calle de Carretas; en la
imprenta de este periddico, v casa del administrador D, Vicenle Sanz
G %, calle de Sauw Agustin, nim. 12, caarto 3'de la derecha
donde se harén los pedidos y, reclamaciones. i

e

De IAI herldas articulares en los tlil'erentes anlmale-
domésticos.

ARTICULO TERCERO.

Hernas per wesupiio  En los, diarios de veterinaria se
encuentran algunas ohservaciones de estas heridas; pero nos
limitaremos 4 dar & conocer las mas 1mp0rmutes. :

Primera. Herida de la cara anterior del menudillo’ ‘posterior.
Iquerdo ohservada por Lecoq en una potranca. La salida
de sinovia se atnbuyb 4 la vaina del tendon estensor; pero
sondeada la herida 4 los pocos dias, no dejo duda de su na-
turaleza, pues penetraba enla articulacion. Se. obtuvo lacu-
racion aplicando una. capa hﬂera de alumbre calcinado en
Polvo, sostenida sobre la fistula por una cowpresion mode-
rada. La salida de sinovia no desapareci6_hasta los 31 dias-
El animal quedd completamente curado.

Sequnda. Heridaen la parte superior esterna del menudillo
TOMO ¥I. 13



- 354 = 2
3 : : > W .
anterior izquierdo, de resultas de wna caida; se observo en
un caballo_ de tres afios, Igual tratamicalo, Se eurd en 28
dias. D : ' {8
Tercera. Herida por puntura en la cara interna del menu-
dillo posterior derecho en una yegua. Sangria, bafios y ca-
taplasmas emolientes , sin resullado. Se puso al animal sos-
tenido en el potro : se mejord ; usé la tintura de aloes. La
cojera desaparecié & los 20 dias, pero continuaba la salida
de sinovia. Se dej6 al animal en completa libertad y la he-
rida se cicatrizd. Opinamos por que en cste caso la herida
era de la vaina del tendon flexor y no de la articulacion
metacarpo-falangiana.

Cuarta. Herida penetrante del menudillo de resultas de
un golpe producido con una horquilla en una yegua de seis
afios: salia un chorro de si novia del grueso de una cafia de
centeno . Dice Gellé que curé la herida en 20 dias, apli-
cando por mafiana y tarde cataplasmas de harina de linaza.

Quinta. Herida en la cara anterior del menudillo poste-
rior izquierdo de resultas de una contusion, en una yegua.
Mucha cojera, hinchazon hasta el corvejon, calor y dolor
al tacto, salida de sinovia; sinovitis 6 inflamacion de la
vaina inferior de los flexores consecutiva 4 la artrilis del
menudillo. Curacion en 15 dias por medio del unguenlo
vejigatorio aleman, compuesto de una ‘mezcla en iguales
partes de cantaridas, trementina y manteca. ; _

Cita ademas tres observaciones, en las que en dos seé
lograron buenos resultados con el uso del sublimado corro-
sivo ; pero hubo que sacrificar al tercer animal.

HERIDAS DE LA BABILLA Y DEL copo. Las articulaciones de
la babilla y del codo tienen mucha analogia de posicion ¥ 1
funciones; pero presentan grande diferencia en los resaltados
de las heridas ariiculares que en estas regiones se observan:

07
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" Heridas de la articulacion fhnorosrorular. ' Las heridas pe-

netrantes de esta articulacion ‘son las mas'comunes de todas
cuantas‘se’observan en los animales ‘solipedos domésticos,
pero afortunadamente ‘son las mas faciles de curar: por lo
comun proceden de coces. Rey ha recogido veinte casos que’
ha tratado por medio del ungiiento vejigatorio; de ellos ha
curado diez y ocho, por térimino medio en ocho dias; el ani-
mal objeto’ del caso diez y nueve murié ; tal vez se hubiera
eurado por'medio del sublimado corrosive, pero desconocia
entonces esta medicacion, la cual pl'OdUJO la curacion del
vigésimo.
* Entre las observacionés que cita, lo haremos solo de Ta de
Una yegua, caya herida estaba en la babilla izquierda y por
la que salia sinovia. Tirado el animal al suelo, se desbrids
ligeramente la fistula sinovial con ‘un bistur{ recto “guiado
por la sonda. Se detuvo la hemorragia por la compresion y
algunas lociones de agua fria. Al otro dia se introdujo en la
fistula un trocisco hecho con masa de “harina de trigo y el
sublimado corrosivo. A 'los ocho “dias sc obliters. Se puso
una capa de ungiento vejigatorio para que desaparecxera un
poco de tumefaccion , 1o que se consiguid.

Heridas de la armulacwn del codo (himero-radial). En-
tre ‘las heridas articulares que Rey ha podido observar, son
estas las que le han parecido mas graves y que se han resis-
tido & los medios mas enérgicos de tratamiento. Casx nunca
produeé aqui resultados la aplicacion del ungiiento vejiga-
torio; 'solo ‘el cauterio actual parece ofrecer esperanzas de
curacion. Los easos de este género terminan por lo ‘comun
por la'sapuracion ‘de’ las superficies articulares, y si el ani-
mal no 'sucumbe dé sus resultas, la enfermedad termina por
el anquilosis, Rey refiere alﬂunas observaclones de las que
solo'citaremos dos, -
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[Un caballo entero; de trece afios, cayd 'y se hizo wnarhe-
rida en el codo derecho, cerca del antebrazo, en su parte
superior y algo interna, que interesaba ademas la aponeu-
rosis de los misculos flexores: habia salida de sinovia, y
desgarradura del periosteo del olecranon. Tirado el animal
a tierra se limpio la parte y estrajeron muchos fragmentos
huesosos pequeiios. Lociones con agua y estracto de Sa-
turno ; inyecciones con vino aromatico. A los trece dias,
por haber disminuido la tumefaccion, se cauterizé con el
agua de Rabel por tres dias, en periodos diferentes, y . por
ultimo con el cauterio actual. Despues se hicieron inyec-
ciones con el liquido de Villate. La herida no se cicatrizd
hasta los dos meses, por las dos complicaciones graves que
presentaba ; fa fistula articular y la denudacion del hueso.
La herida articular se curé primero, obl'tteréndose al mes
de tratada.

Otro caballo de diez afios, reeibi6 una coz en el codo
derecho ; saliendo por la parte esterna de la articulacion un
liquido que se coagulaba por el contacto del aire formandv
un coigulo albuminoso. Se esquild la parte y aplicd, por
dos dias conseculivos, una buena capa de unguento vejiga-
torio. No habiendo mejoria & los ocho dias, se dieron unos
botones de fuego al rededor de la fistula, poniendo encima
una capa de ungiicnto vejigatorio. Sobrevino mucha tume-
faccion. Cinco dias despues se obliteré la fistula; comenzd a
desaparecer la cojera, y el animal curé completamente.

HERIDAS DE LA ARTICULACION DE LAS MANDIBOLAS ({ém-
poro-maxilar). Las heridas de esta articulacion son mas gr#-
ves que las de los demas por la imposibilidad de condenat
4 un reposo absoluto la parte enferma, pues los movimienios
de lasmandibulas necesarios parala masticacion , concurrct
& sostencr la herida fistnlosa é impiden con frecuencia 5V
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obliteracion. Estas heridas son bastante frecuentes. Gellé
dice haberlas observado cuatro veces, y afiade que ha sido
bastante afortunado para curarlas aunque con trabajo. Lo
que‘dura la enfermedad, lo flaco que queda el animal por
la dificultad y aun imgposibilidad de comer le ponen en tal
estado que los duecfios se fastidian v resisten conservar el
animal.

Entre varios casos curadoes por algunos veterinarios con
el sublimado corrosivo y el ungiiento vejigatorio, refiere la
historia de uno en que hubo de recurrir , despues de cica-
irizada la herida, al fuego en botones para que desapare-
ciera un tumor blando sinovial que quedé y que dificultaba
mucho el juego de las mandibulas, lo que se consiguié.

Henipas  pEL ¥NcueNTRO  (articulacion  esedpulo-hume-
ral). Son muy raras las heridas penetrantes de esta ‘arli-
culacion, y en los casos observados ha producido buenos
efectos el sublimado corrosivo, aplicado en un lechino em-
papado con ungiiento populeon y renovado cada dos dias.

HERIDAS PENETRANTES DE LA ARTICULACION COXO-FEMORAL.
Son menos conoeidas que las anleriores, pues no se cita nin-
gun caso ni en las obras de patologia ni en los periddicos
de veterinaria. Rey dice ha visto dos, pero que no los des-
cribe porque ambes han sido incurables.

Hemipas pENETRANTES DE LA RoDILLA.  (Arliculaciones ra-
dio-carpianas y ‘earpo-meiatarsianas). Las heridas sinoviales
de la rodilla- son'las mas comunes. Suelen producirlas las
caidas y coinciden con Jas heridas contusas; & veces depen—
den de coces, y aunque rara vezde instrumentos punzantes
0 cortantes. Se han observado con mas particularidad en los
animales débiles de brazos 'y 4 los que se le exigen marchas
ripidas, paes tropiezan y caen, y aun suelen morir por los
aceidentes que resultan de estas caidas. —La sinovia que sale,
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puede proceder, en la parte anterior, por la herida de Ja vai-
na de los tendones estensores de la cafia y de los falanges; &
yeces es;de la arliculacion de los huesos del earpo, sea en—
tre. si, sea con el radie ; se observa tambien la: salida de
sinovia por Ja division de la: vaina carpiax}a en, que resha-
Jan los. tendones flexores de los falanges. .. .+ ...

En las soluciones de continuidad de la rodilla, la. henda
no es realmente articular mas que cuando sale. la . sinovia
de las ;partes profundas. Si no.interesan mas que la vaina
de los -tendones esteriores,, la. cicatrizacion se. olliene ges
neralmente con facilidad. por el uso de los astringentes. Se
atardn los animales de.modo que no puedan morderse. ni
rascarse. La cicatriz que queda es siempre aparente y 'des-
precia al animal porque indica su debilidad, —Las heridas
que penetran, entre los huesos carpianos; en- la cara ante-
rior de la rodilla, son muy graves y por lo comun lerminan
de un modo funesto.' Las curaciones que se han publicado,
pertenecian mas bien & la categoria anterior; Entre los acci-
dentes que las complican , se cuenta la- denudacion de los
huesos planos ; su caries y- sobre todo la artritis purulenta,
que ' es mortal 6 pone al animal en.un estado de. marasmo
ineurable. El anquilesis termina algunas veces la enfermedad
como en el corvejon,aunque se 1a observa cen menos frecuen-
cia. Hemos visto una_herida contusa atticular de la rodilia
producir el tétanos y la muerte de un caballo en el espacio
de tres dias.—Los hechos recogidos y publicados son con-
fusos ¢ incompletos, 'y los mas comprueban que las cura-
ciones obtenidas se han debido generalmente & la compre-
sion: pero no debe olvidarse que eslos casgs son raros; & no
ser/que solo haya lesion de la cubierta del teadon’ eslensof
anterior de la cadia 6 de la bolsa mucosa;

~Las heridas penetrantes de la rodilla en‘m‘parws late-



- 359 —

rales son mas raras que las precedentes. En los poquisi-
raos casos recogidos, lo que mejores efectos ha producido,
ha sido el ungiiento vejigatorio y el reposo.

‘HeripAs PENETRANTES DEL CORVEION (articulacion tlblo -tar-
siana). Estas heridas ofrecen -el mayor interés por su fre-
cuencia y gravedad. La region que interesan es el sitio de
grandes y frecuentes movimientos; de aqui los obstéculos
para tratarlas y sobre todo para conseguir una curacion ra-
dical. Son profundas por causas diversas; por lo comun pro-
ceden de coces, de clavos, cuerpos agudos contra los que
el animal se pega, a veces son consecuencia de una ope-
racion quirurjica, sea que seé haya practicado una puancion
simple para evacuar un alifafe, sea que se haya afadide a
esta operacion una inyeccion con la tintura de iodo. Hemos
visto la cauterizacion actual mal aplicada dar gruesas esca-
ras seguidas de heridas sinoviales de! corvejon.

Tres partes del corvejon pueden presentar este género
de heridas, la esterna, interna y la cara anterior 6 plie~
gue ; estas ultimas son las ‘mas raras porque los tejidos son
mas eldsticos en esta region que en las demas. Su gravedad
es muy grande 4 causa de las complicaciones & que dan ori-
gen, como son la artritis purulenta, la hinchazon crénica y
el anquilosis falso. La muerte puede ser la consecuencia.

Bajo la relacion del prondstico importa mucho tener
presente la causa ocasional. Las producidas por contusiones
violentas, estdn por lo comun seguidas d¢ pérdida de sus-
tancia que aumenta la salida de sinovia; ademas la intensi-
dad de la contusion predispone  los tejidos para alteracio-
nes consecutivas. Los veterinarios que han hecho con el vis-
turi la puncion en Ja cara anterior é interna del corvejon,
en el hidartros han debido notar la facilidad con que se pro-
duce la' cicatrizacion, menos en los casos en que se ha hecho
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una inyeccion con la tintura de iodo, inyeceion por lo co-
mun seguida de fistulas purulentas y de accidentes. irreme-
diables. Hemos practicado frecuentemente en el caballo; ‘con
un bisturi reclo y. de hoja estrecha, esta puncion de la cara
anterior é interna del coryvejon, sin.el menor accidente. El
reposo ha sido suficiente para obtener la pronta cicatriza-
cion sin. necesidad de sutura, emplastos aglutinantes-ni ve-
jigatorios. No sucede lo mismo, por desgracia , para las he-
ridas contusas. De unas veinte y cinco observaciones reco-
gidas y publicadas, no llegan a doce las curaciones radicales
obtenidas, y aun el mayor namero han necesitado del fue-
go dejando sefiales indelebles, Debe afiadirse que Ginicamente
se han publicado los hechos cuya terminacion ha sido en
algun modo favorable ; los funestos han quedado, ¥y con ra-
zon, reducidos al silencio. |

Se han empleado medios muy - dwersos para el trata-
miento de estas heridas. El fuego es el que. ha producido
mejores efectos. Renault es uno de los primeros . que ha
aconsejado este remedio poderoso, aplicdndole varias. veces
hasta el fondo de la herida para destruir las carnes fungosas
que suelen desarroliarse; en ocasiones hay que foguear en
rayas sobre toda la superficie de  la parte. Renault no le
aconseja sino como Ultimo recurse del tratamiento, gue los
ingleses aplican.contra las fistulas articulares.

Se conocen otros medios que curen estas heridas sin de-
jar sefales tan graves? Esta cuestion no esti aun resuelta.
siendo  probable que .los causticos guimicos podran dar, este
resultado.

Entre los diversos qulcamentos puestos en uso rcp\h
diaremos siempre el de los emolientes, aun al principio. Los
astringentes, los coagulantes , nos parecen preferibles, pero
no;llenan el objeto.que, el pricico se. propane,  En efecto,
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no basta obliterar una fistula articular ; se.consigue por, mn,,
chos medios; .es necesario evitar , sea  la -artritis que es la
consecuencia, sean las tumefacciones que quedan despues,
de la cicatrizacion. El tanino, preconizado per Caussé, coa-
gula la sinovia y facilita la curacion de la fistula, pero la
cicatrizacion puede estar seguida de una clandicacion incu-
rable procedente de la inflamacion crbnica de las superficies
articulares. Hemos tratado con el tanino dos heridas pene—
trantes del corvejon; la salida de sinovia se detuvo con fa-
cilidad, pero las consecuencias de esta herida no cedieron
ni aun por la cauterizacion trascurrente. Se han empleado
los. vejigatorios con buepos resultados, y con bastante fre-
cuencia, contra las heridas sinoviales del corvejon.. Tisse-
rant.es el primero, que mas. ha insistido sobre su uso.. Re-
boul ha dado, 4 conocer  dos curaciones del mismo género;
nosotros hemos obtenido bastantes: Dameos por lo comun la
preferencia 4 este procedimiento despues de haber empleado,
los defensivos por:algunos dias: -Guande, la fistula persiste,
el sublimado corrosivo es un, medio ‘poderoso para. obtener,
la. cicatrizacion. Los buenos efectos .que hemos. designado.
para las demas arliculacienos se manifiestan  tambien.aqui..
En apoye weita.un case de .una yegua que ademas de ha-
berse embayado y recibir muchas contusiones, se entrg un
clavo por la cara interna del corvejon. i9 &l ado

Heripas vE LA ARTICULACION DEL: PIE. - Son basiante fre-
Cuentes y son.mas ficiles de carar gue.las de Jas otras. re-
glones.. Son , originadas . por contusiones, aleances, por la
uperacion del gabarro y punturas. Se presentan en la pacte
anterior de la corona, hacia Ja capsula lateral de Ja, articu-
lacion, 'y hiécia el punto de union del navicular con . el tes,
Juelo.:.

A" Heridas armulam de la parte amerior da la corona.
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Son las mas comunes, originadas por’ gelpes: 'y aloanees:
Suelen produeir con frecuencia la gangrena parcial del me-
nudillo v tendon estensor anterior. Resulta una ‘cojera muy
intensa 3 el apoyo se hace coni la lambre ' y con dificultad. —
Para corregir estos accidentes, 1a compresion da los mejores
resultados ; pero importa se ejerm sobre tejidos 'de ‘buena
naturaleza. Se quitard con el pujavante 6 la legra la palma
solapada al rededor de la’contusion ; se cortan -los tejidos
alterados sin Vlegar 4 las partes sanas y aan su perficies bue-
sosas: Despues se aplica un vendaje compresivo con estopas
émpapadas en aleohol ¥ sostenidas’ por vueltas de venta. Si
no se descubre 1a herida se desarrolla la artritis purulenta y
hace imposible 1a curacion:' éntonces se tumefacta toda la
corona ; 1a Sinovia se pone réjiza y sale én abundancia; los
dolores son escésivos, €l animal cae en el marasmo y muere.
“'2.°0 Heridas laterales de la ‘articulacion del pie.”  Se ma-
nifiestan entre' ¢l ligamento lateral anterior y el lateral 'pos-
terior, y son el resultado de la operacion del gabarro; 4 ve-
ces ‘de ‘la’caries “del primero. Cuando la cdpsula’ ha sido
dbierta durante la operacion, depende mas bien de la poca
destreza del operador que de las anomalias de los tejidos,
pués es mas ficil no tocarla cuando se' estrae el cartilago
énfermo que en un pie sano, porque el tejido  celular que
cubre la cipsula esti engruesado. Antes se exageraba la
gravedad de este accidente. En el dia se sabe que no es te-
mible y qne por lo comun no ejerce influjo alguno en los re-
sultados dé la o peracion; ni aunreclama modificar el apdsito.
Sin embargo no debe’ olvidarse que esta herida suele 4 ve-
ces “prodaeir’ funestos accidentes, -acarrea tumefacciones
enormes de ld ‘corona dificiles 'de ecorvegir.—Las heridas
penetrantes causadas por la céries del ligamento lateral an-
terior son-mas "graves, porque la’ fistula articular es mas
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ancha'y procede de la alteracion de un érgano importantes!
Por lo'comun- dificulta la curacion, 4 pesar de que no' de=
ben siempre tenerse por-incurables: Pudiéramos 'citar mat:
chos easos de gabarros eartilaginosos, complicados  eon’
cdries del ligamento en grado bien palpable y én los que la:
operacion ha producido todos sus efectos. En algunos caba-
llos que tenian ‘el ligamento' completamente destrvido; s
logré pronto * la ‘caracion 4 pesar de esta complicacion. En
este caso debe cambiarse el aparato lo mas' tarde posibler a¥
levantarle ; 'sorpreénde ver toda la superficie de la herida
cubierta de pezoricitos, sin la menor apariencia de fistula: '
3. -Heridas de la parte inferior de la articulacion del pic)
Son producidas por la puntura, por las' contusiones de' “la
ranilla que gangrenan la almohadilla'plantar y el tendon fle=
xor. No deben confundirse con las que resultan de la aber-
tura de la vaina podo sesampidea en la puntura penetrante.
Son muy raras, porque para que se produzcan es preciso que
el cuerpo punzante 6 contundente llegue & la linea descma
por la arhculaclon del navicular con ¢l tejuelo, A veces' el
clayo, pedazo de hueso, etc. , despues de haber atravesada
el lendon se implanta en el te]uelo se desarrolla Ja necro-.
si8 'y origina la abertura de la articulacion; puede suceder
que la"uleeracion 6 la caries de la aponeurose plantar inte~
rese el ’hgamento podo-sesamoideo.—Hasta el dia no han’
hablado los veterinatios de esfas heridas. articulares. Son
muy graves, porque aun en los casos mas afortunados,
acarrean una cojera permanente:- Por lo comun son mortales
tstos accidentes. Al descabrir la puntura se nota su existen-
cia, sdspechalile’ya por los dolores ifitensos que - el animal
sufre. Esta complicacion no dehe modificar el aparato; se
Droduce una compresion igual y moderada, teniendo. la
Precauclonﬂc no levantarle hasta los 20 6 24 dias. Algunos
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baiios frios, de ouando en cuando, favorecen una termina-
cion feliz. Hemos recogido algunos casos de estas heridas;
el mayor niimero de animales, ha sucumbido; muchos se
han conservado y han podido prestar algun servicio, pero
ninguno ha vuelto adquirir la integridad de sus movimientos.

Al formar este trabajo de las heridas articulares, hemos
llevado el objeto de reunir los diferentes elementos esparci-
dos en muchos escritos y afadir el fruto de nuestras obser—
vaciones. Creemos falta mucho para llegar & una buena te-
rapéutica en el tratamiento de estos aceidentes, pero parece
que el camino estd trazado ; aqui, como en otras enferme -
dades, la medicina antiflogistica pierde el campo.  Los nu-
merosos hechos que hemos citado militan en favor del uso
de los causticos.—N. C. Lib s it b

% _ Heridas graves del ple, p?illntni-'aﬁ.[_ _‘

. Los veterinarios son con frecuencia consultados por due-
fios de_animales para que presten sus auxilios en conse-
cuencia de alguna herida grave qué dejan poca 6 ninguna
esperanza de caracion. En tales casos comparan ‘el - valor
del animal herido, lo que tardatd ‘en curarse, la imposibi-
lidad en que se encuenira de prestar el-menor servicio por
mucho tiempo, lo. que tal vezienga que remunerar al pro-
fesor si no esta igualado con €1, cuanto le llegaran a costar
Jas medicinas, elc., prefiriendo 4 veces sacrificar 4 los ani-
males, vénderlos 4 cualquier precio 6 bien hacerlos trabajar
ctanto puedan con la enfermedad que padecen. Util, pues.
seri entrar en algunos pormenores referentes & ciertas de
estas afecciones comenzando por las lamadas generalment®
punturas 6 heridas que interesan al tejuelo, por ser las que
ofrecen mas gravedad. ;

Sea el que quiera el cuerpo vulaerante que haya pro-
dacido 1a ‘herida del tejuelo, debe descubrirse bien. Y2
quitando mucha palma, ya haciéndelo en la tapa, segull
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el sitio herido, poniéndo al descubierto el fejuelo; quitar
con un instrumento bien cortante' todas las partes' de los
tejidos fibrosos y vasculares (reliculares) del hueso. que
aqui reemplazan al periosteo, y raspar toda la limina com:
pacta del hueso para poner al descubierto su sustancia es=
ponjosa. En muchos tratados de cirujia- veterinaria ‘se reco-
mienda, ‘es verdad, que eén las heridas que interesen al
tejuelo con dislaceracion, denudacion del haeso, es necesa-
rio y ‘aun indispensable, hacer una - herida 'grande, pero
simple cuanto sea dablé , mas sin embargo’, se nos figura
que no'se ha’insistido lo suficiente sobre quitar la capa
compacta del tejuelo. Qué sucede cuando este ‘preceplo no
se satisface? Que vejeta la envoltura vascular del hueso,
que se desarrollan los’ pezoncitos carmosos 6 célulo-vascu-~
lares, se prolongan sobre la parte enferma del hueso que
carece 'de'periosteo’ y cuya esfoliacion debe bacerse " des=
pues.’ Asi es que en tales casos son un resultado inevitable
de la lesion'del hueso que no ha sido 6 que solo ha side in-
completamente modificada , fistulas, focos purulentos, car~
nes fungosas, etc., y de aqui-nuevos desérdenes que com-
batir, mayores sufrimientos originados & los animales, pér-
didas' reales 'y efectivas ‘para los dueiios, incomodidades 'y
disgustos para el velerinario que se ve en la necesidad de
practicar nueva operacion & esperar mucho tiempo ‘para
que se verifique la esfoliacion natural del hueso, cuya es-
pulsion siempre es dificil por la aproximacion de los bordes
de la herida 6 1a estrechez de una fistula que llega hasta
el cuerpo estraiio sujeto y retenido en el fondo de la herida.
Algunos veterinarios emplean la cauterizacion actnal de

la tabla del hueso herido por el cuerpo vulnerante y que
¢e ha alterado, No aprobamos semejarte procedimiento,
antes -al eontrario le repudiamos, porque estd seguido de
varios inconvenientes que vamos & designar. Primeramente,
el operador nunca puede apreciar el grado de cauterizacion
Y que no debe sobrepasar. En segundo lugar, puede su-
ceder una de estas tres cosas: 1.* 6 bien la cauterizacion
del hueso ha sido suficiente y la escara del tamaiio de~
“'este caso es por desgracia muy raro: 2.°'9 bien
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la cauterizacion ®o es bastante profunda;;no ha. atacado. &
todo el espesor de la lamina huesosa y resultan: dos. esfo-
liaciones; una formada por la escara- superficial, proce-
dente de la cauterizacion insuficiente, y otra por la esfolia-
cion ulterior de la tabla del Lkueso que no ha sido 'mortifi-
cada por el cauterio, doble salida de cuerpos estrafios que
retarda inevitablemente la curacion: 3.* 6 bien la cauteri-
zacion ha sido muy fuerte ; el calérico no solo ha destruido
el hueso enfermo, sino tambien los tejidos reticular y po-
dofiloso que le rodean, de locual resultan nuevos desor-
denes y particularmente el desarrollo de vegetaciones que
comprimidas por lo comun por la parte cérnea, eausan los
mayores dolores. Es cierto. que -algunos practicos, con el
objeto de evitar estos accidentes, emplean el cauterio em-
budado 6, procuran conservar las partes , limitando la esfera
del calérico. radiante por medio de un carton mojado ; pero
siempre sucede que el grado de calérico que se desea ob-
tener: se consigue con muchisima dificultad. Debe  notarse
aun, que la cauterizacion , cualquiera que sea su. ligereza,
produce, siempre grandes dolores que aumentan los que
existen por el hecho solo de la seccion de, las partes blandas,
estirpacion de la percion, edrnea y que aumentan sun la
fiebre de reaccion. {1540V :
.- La cauterizacion actual empleada para combatir la cdries,
la necrosis de los huesos en general, es cierto se encuentra
seguida de ventajas incontestables, pero repetimos que aqut
es mas nociva que  atil ; mientras que la. destruecion de la
lamina compacta del hueso por el raspador da-una herida
simple, cuyo fondo se cubre de pezoncitos célulo-vascula-
res, facilitados por la sustancia esponjosa puesta al descu-
bierto, evita el delor, lo que debe siempre tomarse en
consideracion, procura una curacion pronta y radical.

~ Nos ha dado margen a este articulo un caso para el qué
fuimos consultados, el dia 42 de marzo ultimo, 'sobre un
caballo precioso desilla, prapio- de D. Joaquin Maria Ci-
fuenles, que de resaltas de un clavo que cogit en la calle
le habia interesado el tejuelo en su parte esterna de Ja mano
derecha. Mas de dos meses hacia que le estaban medici-
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nando y.cada dia empeoraba. Reconocida la: herida, le qui-
tamos media palma, pusimos el hueso al descubierto, cors
tando para ello bastantes carnes. fungosas, raspamos el  te-
juelo,_que estaba’ bastante blando, aplicamos planchuelas
empapadas_en .la tintura de dloes, despues en aguardiente
y aguarras, y a los veinte dias se encontraba completamente
curado. Se le puso una herradura con su chapa correspon -
diente para evitar las contusicnes sobre la palma.

~“Conocemos que nada de nuevo ni de particular decimos
para algunos profesores, pero no todos lienen el mismo gra<
do de instruccion, porque no se han encontrado en el caso
especial de -poderla recibir, y para estos es para quienes
hacemos estas ideas ostensibles.— N, €.~ 1o o500 0

. ; v . # o

Pt ————
‘Mistoria del ®zone.

. Hace algunos afios que los periddicos de medicina se han
ocapado de un elemento nuevo esparcido por la atmésfera en
cantidad variable y al que han dado el nombre impropio de
ozono. Este no es en ultimo resultado, mas que el oxigeno. cu=-
Yas propiedades ha, modificado la electricidad , aumentando so-
bre todo su fuerza de combinacion. quimica con todos los cuerpos
susceptibles de ser oxidados. La manera mas sencilla de oble-
nerle consiste en someter cierta cantidad de: oxigeno & una série
de. descargas eléclricas por bastante tiempo. Enlonces. el oxi-
geno esta electrizado y recibe el nombre de ozono, si es que
esta denominacion, creada por. Scheenbein , es definitivamente
adoptada. ivhen 1 o]

La. Gaceta médica de Estrasburgo , que ba publicado, ren
cientemente una Memoria de Boeckel referente al ozono, nos
Proporciona el entrar en algunos pormenores relativos a esla
cuestion. , , ' g1ulsn &5

En 4785, el quimico Van Marum, . habia conocido que el
oxigeno sometido 4 la accion de las descargas eléctricas adqui-
fia nuevas propiedades fisicas y quimicas: se hacia oloroso y se
combinaba con el mercaria 4 la temperatura comun.

il



Hasla' 1840 habia pasado desapercibido  este fenomenos pero
habiendo notado’ Scheenhein que el oxigeno’ ’lﬁﬁ restlta“de’la
descomposiclon del aguaporla electricidad’ presentaba'un ' olor
parucular le exxmmo con cuidado y crey6 deber dar’ al oxi-
geno electrizado el nombre de ozono (olor). Imaging un ins-
trumento muy sencillo para conocer con facilidad su presencia
y determinar aproximadamente su cantidad: consiste en una
tira de papel impregnada de una mezcla de almidon ¥ de iodu-
ro de potasio. El ozono dxido de potasio y la parte de iodo que
queda libre pone azul al papel con tanta mayorintensidad
cuanto’ mas considerable es la cantidad:de o:igeno eleomzado
Esle instramento se llama ozondmetro.: :

Quimicos dislinguidos han comprobado despues de Schoen-'
bein, la existencia d¢l ozono en el aire a;mosfenco Es el re-
suuado de la_accion de la electricidad sobre el oxigeno espar-
cido por la atmosfera. Beeckel ‘ha ‘podido formar un' estado
comparativo de las cantidades de ‘ozono que se encuentran ea
el'aire enlas diferentes horas del dia y dela moche’ y en los
diversos meses del afio. Mas estas observaciones necesitan el que
sé repitan con frecuencia y por muchos meteorologos antes de
adoptar como exactas las cantidades maximum y minimum que
én dicho' estado se encuentran consignadas.

- Hé aquf los hechos histéricos. Respecto 4 fa aplicacion de
estos corocimientos al estudio de 1a etiologia de las’enfermeda-
des, no pueden presentarse mas que hipétesis. Asi Schoenbein
ha eticontrado mucho '0z0#10 durante una epidemia de  grippe;
Baeckel ha notado la falta de ozono durante la tllima aparicion
del colera en Fstrasburgo, y la presencia de este ozono ha co-
incidido con fa disminucion de ésta plaga. “Es exacto todo esto?
Sea lo que quiera, este descubrimiento es un progreso de las cien-
cias naturales, y aunque se ignore Ja utilidad que podrd un dia
resultar para las cicncias médicas, debe fijarse en €l 'la alen-
¢ion.—Gaceta médica de Lieja.—N. C.

! MADRDRID.—1855.
Imprenta de T. Fortaner, calle de la leertad nam. gg
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