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Buem son Jos casos que bacienm los anales de ‘a ¢ien-
bxa de veterinaria consistentes en'invaginaciones intestina~
les 'y por’ 4o 'misnio ‘conviene dejar consignados los casos
que se Tecojan, reflexionando al’ propio - tiempo sobre sus
causad; diagndstico 'y tratamiento. Un caballo de 15 afios
quie presentaba fodos los sintomns de wna anasarea, comen-
264 manifestar el 24 dé setiembre de este afio algunos sin-
tomas:ide colico; esearbando: la ' tierra eon las manios re—
‘Petidas: wecest: s echaba frecuentemente y ‘se’miraba  al
djar. 84 ambupmn estos sitomas & uma estasis sanguinea
asiériica, cfueren el anasaren es fréchente en ‘el intestino,

E"'??-'Jesar}'\wmefon diches siritomas,’ se restablecieron
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Cvx‘ ’




A

2 281 ob sydegfe Lob 0¢ 60 JY
Jas funcxones yIa tumefacclon dela cabeza pn neipid a dxs—

il

deyecciones albmas se efectuaron sin cambio notable en sw
cardcter. :

"E1 29 se hizo Ta zmtopsm, ¥ entrs otrds” leslonies 8¢ en-
contraron las siguientes en la cavidad abdominal. El estd-
mago é intestino delgado ‘parecian’ matmdreos ‘por’su cara
esterna: los alimentos comtenidos en el primero estaban
henmnmdm,hmum;ﬂmdermﬂmmd _sitio de
una congmtion“mgmnén astémw e Ta. dabb un color
livido. Igualmente se not6 en toda la longuml del intestino
delgado placas negmzms irregulares, menos ‘oscuras que
las de la mucosa ymtnim ‘En'la terminacion de la porcmn
flotante, que estaba muy mﬁﬁﬁmd‘a, s vm una_invagi-
nacion de la mrmmaclop dpl ﬂeozl Y de;l en de la por-
cion del yeyuno, con Ta terminacion de m{e en el ciego. A
cosa de unos doce dedos delante del eiego formaba el yeyu-
no un rodete, replegindose sobre si mismo para constituir
el origen de la invaginacion. Su color, donde conservaba
Jas: uhmmm WM’#I era, blanco rosiceo, y. m‘"‘mb"
eon el 10jo-oscuro del intestino: uwgmadbu a7 ob ol

~ Para poder examinar con mayor facilidad ésta desitua-
eion anormal, se; cortd el intestino delgﬁlo 4 alguna distan-
eia de su entrada en ¢l yeyunio: se separé ¢l-¢olon del ciego
qque en seguida se estrijo del abddmen, despues de: haber
‘hecho primero una ligadnra, en toda la porcion del mesen-
_terio qué mtqnia el intestino invaginado. Entonees sC
abrid el ciego & lo;largo ¥ se ¥id en su interior una por-
cion, de intestino, delgado yuelto :sobre st mismo. La mu-
¢osa estaba plegada al través, muy,congestionada y de co-
Jor, tante mas osCuro cuanto mas se aproximaba i su parte




mas declive. Este estremo de la invaginacion estaba for-
madd ‘por un rodete, anillo & reborde bastante grueso, ve-
sultante de una estancacion séro sanguinolenta en- el espo+
sor de las membranas intestinales. El reborde 'se'parecia
bastante -4'la’ cabeza infiltrada del pene’del caballd y pre—
sentaba ensu:eentro una aberturardel’ didmetro- del dedo;
la:cual era ‘eb orificio terminal de) mwstino delgado en el
(:lego

~La Jongitud de-esta’ nmg:mm medlda dmde sa'ori-
gen en el yeyuno hasta su’terminacion en el ciego era
de mas; de 'una“cuarta; opers si s¢ deshacian ' los: plieguds
trasversales por la distension ‘daba cerca de emw “euartas
de largo. .

“7pPara hacer mas elara ‘la dmipcm eonvicne estudxar

aisladamente 1:°'la' parté: envainada ¢ invaginada, y 2.°la
parte lenvainante ‘¢ invaginadora. La 1. estaba del todo
férmada-pof la'porcion ' flotante del intestino delgado, y
‘era’la-mas anterior dé las dos: 'sulongitad era de mas de
una euartacy termihaba en: el reborde indicado. Su color
era fojo livido, tanto mas,oscuro cusnto mas posteriormente
se .examinabal El grueso iba‘aumentando en' la misma pro.
porcion;llegando 4 ser casi cuddruplo al normal al nivel
del ireborde. sLas porcion: de mesenterio que sujetaba esta
Parte del intestino 'se encontré muy inyeetada. Las venas
llenas de sangre negra coagulada y rodeadas de una infil—
{racion’ séro sanguinolenta. La 2.* ‘¢ la parte invaginadora
emlafms«pos&eﬂor y terminaba @ unos doce traveses desde
delante del: xcmgo Presentaba; iguales caractéres 4 los des-
critos respecto i su color y engruesamiento, pero en un é¢-
den inverso, Su- longitud era de cinco cuartas.

La parte hiperemiada dél intestino éstaba adhemdn al
Mesenterioy muy congestionada, pero desgarrado en lo que
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ocupa ¢l yeyuno y mpleﬂeste arborizado: e a;ta &agam-c
dura se produjo despues de Ja mierte pues no se notabd en
los bordes ek menor indicio. dv mﬂnm i dé estanea~
Cloaui,m( v 10 Gealariteal e Snasrdiueie 20t oh 1

Esdigno de'motar, y ldﬁ ubmﬂspl'moimdﬂlts-dimw
siones |y, emergencia considerables, del mesenterio, el que
haya podide prestarse 4 und invaginacion tan éstensa come

Ia deserita, sin dislacerarse.

+ De ld asiteriormente espuesto resaltas (12 Que: I lnhgh
md total.dl intestino- desisuado-era. dé mas de vara.y me-
diay slenda la: inrterinai mas ¢orta. por earecer de:los pliegues
de la esterna: 2° Que estd. invaginacion ba: podido produ—
cirse sin desgarradura.

- . Un hecho que parvece muy uhmtunhca eLﬁ:as & que
xios referimos, estriba en'la:casiintegridad que comservd la
fancion digbstiva & pesar'de’un: desdrden tan: ¢onsideruble
en.Ja. posicion 1y estructura: déiuna de Jag divisignes: del
aparato intestinal; 'y poriatra pareé ko poce qgue se resintié
el m-gnmsmo: por: estainvaginacion. Enxefecto- e} animal
comis basta el dia antes de morir, la digestion se verifica=
ba hien eual lovdahlonmrhmubpm mo §é detuvo el curse
de losi esérementds, st enebntraron materias akinientieias en
el orificio posterior del intestino delgado y la escrementa—
cionne: dfredia earicter anormal. Solo cuatre dias antes de
morir hubo ligeros edlicos; péro despmrna‘wpredamrw
dolores intestinales Hasta el momento de morir. Esta parti-
cularidad encuentra naturalinente:sn -esplicacion: em: la na-
‘tnraleza ide la enfermeilad qué. ha sidé la-cousal ocasional
de la invaginacion. Es:de observacidn que el anasarca estit
acompaiiado con frecusncia de; wﬂgummh asténicas en ¢l
lintestine prodicidas easi-sim @élorli o il g

i+ Si las chusas gue or'ﬁgin&;laﬁnminqeimesnhm o
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mdialfa‘pbem‘hﬂy omspmmque 300’ lo ha s:do mas' y es
el'dé Ta manera de formarse. 710 o0p <0
-1 Anites de manifdstar nivestra ophﬁen, ‘creemos lml re—
troceéder un péeo para'haee‘r evidentes algunas pm'tlcul"an-
dades éonstantes er 1a historia de la invagimacion. -
“El'prinier sitoma ha sido ‘siempre el dolor intestinal
quié se'manifiesta por ¢bliess, ya'igeros; ya violentos, pero
intermitentes con icavieter alarmante antes de la termina-
cion funesta'de lis' invaginaciones. Las lesiones ‘que se ob-
servan én'tados los casos eonsisten en uria eonobstmn del
mtes‘hno im‘égin«dd ‘habiendo notado' algunos practicos ser
mas‘intensa en'1a terminacion de’ la ‘invaginacion 6 parte
posterior. Por lo tanto 16s eélicos’ comd' sintoma vy la eon—
gestiofr como lesion' morbifica’ son los caraetéres univocos
délla’ mvaU}na%m intestinal, euyos dos caractéres han do-
mmado en‘el"easo 4 que mos referimas, 0 -

" 'La primer euestion que importa resolver es saber, si la
conoestxon de las paredes intestinales ha precedido 4 la in-
va*'nnamn & si'es la consceuencia esclusiva. La primer opi-
nion nos parece mas admisible que la’segunda; & pesar de
que se 1a puede eonsiderar & la vez domo causa 'y efecto de la
invaginacion; es decir, que la congestion precede 4'la inva-
ginacidn ¥ ‘que psta una vez pmduuda origina, dificaltan—
do'la circulhckm, una estasis sangumea que awmenta la
congestion’ pﬁmntiva; Obliga ‘4 ‘pensar asi la marcha de la
vaginacion y la naturaleza de las latitmes moﬂnﬁcas que
se observan en el intestino invaginade.

" Establecidas estas consideraciones pmhmmares, nos pa-
Tece ficil de esplicar @ 'mecanismo de la formacion de fa
anvaomm:iom Admitamos 'por in momento que una por-
cion | cualquiera del - intestine | delgado es ¢l sitio de una
Congestion activa'é pasiva. AF momento sc engruesardn lus
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membraas y estrechardn notablemente su calibre,, Las ma-
terias alimenticias que circulaban gon libertad,; mpenmn-
tarin al llegar 4 este punto un obsticula mas & menas di-
licil;dde; wencer, y su cursose yerd sino suspendida al menas
retardado, Mas como, continian sin cesar .las, gontraceio-
nes peristilticas del intestino gno hay grandes presppeioncs
para admitir que, este p_mm congestionado impulsado por
una fuerza |d. tergo, se introduce. en;la porcion;, mtcs&mal
que la sigue, dilatada, comunmente por los: gases?. .. v

Drincipiada la. invaginacion, continia la’ causa qﬂe la
ha originado desituando mayar, porgion de intestino, hasta
que sca vencida por la  resistencia;del . mismo ubswcnlo 6
por ¢l mesenterio que - veces se rabga. | | o it

Coando la:invaginacion del intestino delgado se. Pm“
dwe en cl ciego, hay que aiiadir 4 la: causa anterior la pe-
sadez de las membranas congamamdas libresien. la  cavi-
dad cecal, Cuando el punto congestionado se encuentra si-
tuado en la porocion flotante, su inviginacion en el yeyuno
debe ser mas ficil por fijar al yeyuno un mesenterio doble.
Debe, en efecto, recordarse, en el ¢aso deserito, que la invar
ginacion terminaba.en. yny reborde muy. conggstionado, -
ora ¢l punto prammvamsnm)nwagmm cual la demostrd
en el caddver la reduccion de la intus;sucepeion y que ar-
yastrd tras si las demas porciones desituadas deltubo intes:
tinal. Todos los autores han notado:esta eongestion violenta
del intesting, y hasta han! dnscmo«mhm el reborde en
que termina la invaginacion.: AV R R TR SR

. En. restunény elutreelmnnam& deL lmeﬂm en un P‘m'
tn!o mas. comum poreunﬂwodal Wﬂwodﬂ“m‘m’
gestion sanguinea, Ja _dilatacion. & Ja conservagion de s¢
walibre normal en la parte que sigue; el hovimiento peisr
thltico. da-gravedad ¢ pesadez evando’ la invaginaciow 5¢
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verifica en el ciego,. son las, condiciones, bajo cayo.infljo.
se desan'ollan frecuentemen.ﬁe las i mvagmacmnes intesti—
nalcs. ek '

1a dmnpcmn y pormeno.res en. quﬂ hcmos emrado no
produmnaq los resultados deseables si no ventiliramos las
deducciones clinicas bajo el triple punto de vista: de la etio-

logia, diagndstico y tratamiento, -como lo efectuaremos en
otro niimero.—N. (.
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GESTACION PROLONGADA izx UNA VACA.

AI 11): u ,una vaca destmada para el abasto pub[me se
eneontré am fcto de término, enroseado sobre si mismo.
La p\aeepla le formaba una_envoltura gruesa analoga & un
cuero § pe,lle;o lplancq por | dentro estaba cubierta de pelos,
La Cabeza del feto se encontraba doblada hicia atrds sobre
el anca 1zgulerda, las manos: debajo de la pelvis y los pies
estendidos hasta debajo del esternon; el dorso muy encor-
yado; los d:emeq eran tan anchos como los de un ternero
de €natro ¢ einco meses, y los huesos de la cabeza tan du-
ros eomo en una res de la misma edad. Por los datos reco-
§K10§ se dedujo que existia en la matriz hacia catorce me-
ses, No estaba descompuesto. —La mala posicion del feto fué
la principal causa que se opuso &_su salida y le hubiera
_hEChO gstar en el ¢ litero_por tiempo mdeﬁmdo

vt
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PRI ST m;o'w'uxorbuu.

& un cabaﬁu mpon se lc dm fuego dos veces en las
manos, pero a ptsar de esto Segma tan cmballcsmdo de la
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minG izguierda; que le inatilizaba ébm;ﬂutammw Ao ¢l
obligd 4 practicarle’ um&mws&%ﬂs &espues ol ro
mo y se dierongbatios repetidos de agua fria por diez" “dias
consdoutivesLa vieatrizacion 'se verifics en! poco’ tiemyo
Hace ocho afios que fac dpwad‘o 'gih dejur de pi'm’r buo
mwﬂ¥ib%‘l sl oyt algie it sl EEi T Juts
A8 EOTIVIRNI O e—— GIiIPOITaEiD f
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INCONVENIENTES DE ADMINISTRAR LOS BYSBAGES CON UNA BOTELCA
EN VEZ DE HACERLO CON /N CUERNO O cgn EL PISTERO.
ALY J‘"\“” ZOLIORT FNILT 76 &

Consultado un vctermamo para una vaca que orinaba
saugre; mn,zid& ﬂf‘uhér‘o‘ darla un brébage astringente Y des-
pues tn purgnme ér&gﬁt‘o qué ‘debia darse paSada una lio-
ra. El brebage se administrs por él mozo gbn una Botella.
La'res se mqmet(r maucho al tomarle, prmenmndo jnmedia-
t:uheme de su admlnistmerofn ‘sintomas alarmauws, To cual
ylsto por el criado’la obligs & tomar eh Segmlla el pm—
"cmc Murié en menos deé ung hora,

“Ed' I atitopqxa se cnoonu'd Ia" hmcbm de Ja laringe,
‘mquea y bhﬁnqmas de un color négruzco, el tubo lena
de'un flido éspumoso, cdn’ el que estaba mezclado el me-
drcameﬁtb y flgunos’ pedazosﬁe heno mas!lmdm ast cdm0
de:en?ba delinite del orificid de fa avinge una hola alinten-
tidia 6 igual | mturaicza y del tamaiid'del” pmﬂd ‘Lo démas
Grganos estaban'$os, esedpto Itss riffones qtie se encontra-
ron un poco abultados. ¥ congestionados.

El veterinario Cox atrlbuye y con razon la muerte d

la introduccion dcl breb:rgé en las vias aéreas, y considera
el modo de adm;mstmcm’ como la causa {inica de la, mala
dnrgcc;pn del lulmdb —No pensamos del mismo modo, pucs
' naturaleza del Yiquido' ha ‘contribuido en

creemos (iuc Ta



gram parte’ para’ aeparﬁ"le dé( “camino que debii seguir.
Nada'es mas’ {recuente quc et ver accidentes semejantes por
la‘administracion forzosa de los Hquidos astritigentes; tales
conto 1os - cocinientos de ' tatiing, * esencia ‘de’ trerenting,
aceite empyreunidtico, agua de Goulard; solucion de alumi,
bre, ete. hasta el estremo’ de poder hacer 4 voluntad, en el
caballo, el que los' Hquides introducides en‘la boca pasen
por las vias respiratorias reconcentrando et liquido astrin-
gente.—The veterinarian or Monthly journal of veterina-
ri-seienee; (Ek veterinario; periddice mensual de me&icma
actarmama) -«-—'!'mdaexdh par N,;G, ysuadiiestioonlidsies
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‘ 'Na&é es caq&ni de ealificarla’ bbsﬁnacionde}bs profb&)res,
Qe 1o vén'en’ 10s eatartos; mas qi¢ ‘bronquitis con fiebre
shxmm.iuca ¥ que se arrojan ‘sobre. esta bronquitis como puer
de h:tcérse sobre/un foco de‘incendio cuya propagacion debe
cortarse:' A ’,po&ni decirse, ‘en vmtuﬂe esto, que la pritica
s indepenﬁ:énte de ‘1 teorfa! “Es preciso puw, cambiar es-
tas doctrinas limitadas porque como todo 1o que es flso en
idea se hace morbifico en hechos. I’éuafmente serd 'pre—
ciso borrar los vestid';os de’ ebte’ sisté:‘ﬁa de’ miaterialism®
rutinero’ que u‘astoma el onlen"lovmo‘ de Tos féndmenos'y
somete ‘el todo 4 Ta' pmrte 4 i de To que o' es mds' que
parte no esté oblwado 4 nada ‘para‘eon el fodo.” 7 7
Nidda se parece mas & 1 vista’de 14 ‘fhedicina exacta 6



del empirismo que dos-hechos aun euando son. muy dife-
wentes. :ASi entre una - ;mmmmnmmwgmda de
Aiebre sintomética y un catarro bronquial, hay, tada la dis-
tanicia posible! entre dos cosas, enteramente opuestas. Para
los profesores; exagtes esto 5 na; misma. cosa segun las
ideas que: pmfcsam pero.la, ﬂﬁ@lﬂ'&. de;la ubservacion que
distingue i la medicina'veterinaria, distingue pcz‘fectamenu
-estos casos tales-como los pmson!ah mmmlm d.una rec-
»hy exacta observacion. 1 - s :

-No. podemios: hacernos tan. @aavea qnc ~s entxemes @
mlablecer las diferencias que mgomudeqﬂei de una aten-
ta observacion. Asi_pues se_ Ymmny bien, por egemplo,
que la fiebre Proeede frecuentemente 4 la dificultad de res-
pirar; entonces es cvando 'se dice 1a ‘anqums no reaccio-
na mas que, sobre el sistema neryioso. general y sobre el
del grande aparato circulatorio en parncular, en cuyo caso

- se puede decir que la bréqudiaho reacciona mas que SO-
bre el sistema neryioso.,

Lo cierto es que la- medicacion anuﬁogxst,lca no forma,
si puede decirsg asiy el tratamiento natural del catarro y

solos puede formar. parte de. una manera accesoria.. Cuando
Ja fiebre que acompaiia al catarro s simple; cuandg no hay
"dmuw lmﬂo( 4, P‘%NWP(. MW’ cuando B0
 paede sospecharse la; congestion. pulmonal ¥ cuando la.tos
s poco, frecuente  flesible, o3, clertamente indtil la san-
&riay, aun,, pw ser, mwm WWO la maxcha
rpgnlzq‘ de la paturgleza.

- Aungue el estado, fmamﬂ ye mﬂamamno sean “dos
,cpaas enteramente distintas, tienen,}sin embargo, algunos
~puntos de contacto; pero. 9stpmw~<}'f‘m6"“ et s o

Md(l para, m‘?s apreﬁlqr, sty 1obsy
1Bl estado, catarral se, istinguo del mﬂm mt°r‘° o que
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en el-primerd las ieritaciones que la acompafian. hojse. tex-
minan, por. supuracion. Este estado, r%ha;m las, sangms, y
sin: ewbargo, sueede .algunas veces que una. sa}ngna pone
inmediatamente. fin, y sofoca, por decirlo, asa, un_principio
de inflamacion.que, puede ser temible. . o iainin ol

. Es_cierfo. gue, estos, casos pueden ser. ma;: hxen. mﬂar
matorms quq caw;rales 6 depenﬂex;,dq la pronta suprwon
del sudar 6 de la traspiracion. .cutimea. .. 1 4

- Por esta -razon hay que distinguir y tener pnesenq que
en este Gltimo caso se presenta una fiehre interna, hay sin-
ionias aparentes de una flegmasia. vi olenta; y sin embargo
delesie-aparato de sintomas. viene una - calma que desapar
rece sin mas que colocando al animal ;en mna caballeriza
templada enmantindole. y cuando mas administrando:un
coctmiento -sudorifico. Cuando, el, profesor. se encuentra
en ésta alternativa y v6 este singular desarrollo de, reaacmn
patoldgica cree.deber prevenir.por una, sangria; los nesgos
de las esplosiones- -mflymatorias; posibles, .y sin;este. medio
se sorprende cuando el estado patoldgico cede, y entra ep
el «Grden. hamip g? mﬁdm mas ,qcucxllo ¥ menos es—~
M i nl s

.Hay que dgsu.ngmr, par,w estp, la ﬁqb;'e camrral wm-
matncadel principio de las enfermedades, Ws AT i

. +La fiebre que siempre la. mndero €coma consecutiva
usmaomaﬁéa «elcatarro hay que distinguirla; de la inva-
sion de otra enfermedad. :aguda, porquesi fuese el resultado
catarrdl cede de la miapera que he, }mhcho, y si fuere
principio de otra enfermedad hay que atenerse 4 otras. cir-
cunstancias., Creo-sea-este uno de los cagos mas & propdsito
Para manifestar el poder de:lo.que.se Nama fuerza medi—
cabiz.de o naturalesat (raspiracion suprimida, traspira—
cion restablécida, ¥ entre estos dos. hechos apdrece jmuchas
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veces 1a fichre por-imedio d4' 1a eual 'se restablece 1a traspi-
Facion etitAndd y obra la fuerza wedieatriz de la mmaﬂm
Hay {ire Créer'en I evidenia'de'que T traspivacion ¢ el
‘sador stpritnide’ os' el sietiipre I Gausd’ praxima & el esti-
mulo material que d&t&‘m&h& ta reaction febril en virtud
de Teyes dificiles de averiguar; ¥ qae’ por esta véaceion no
sl se elimtat! ld fatéria’d I$in0 que ladenias <o
restablece la funcndﬂ‘&ép\:rM &th“pkl ok 5 b |
D R ez sueedé dsi'en' las afeceioies catarrales; porque
e ot dars6de wn inivierne frio 'y Wtimedo; esetiando co-
minmente reinati’ e 1os animales ?Iﬁﬁpﬁlmema y des—
puesée elerta duracion’dela ‘influericia atmosfériea ceden
st necesidad de ‘emplear: grandés recursos; fak ‘es la-natu-
ralez« dé'¥as afecciones Wamiddas estacionales,
“FEl'estado morboso se forma coh lentitud, %edesurroﬂa
pm:omnéﬁte hasta daise’§ ‘condeer y ‘este ‘es un caricer
propio de las enfermedades agudas; por esta  razon hay fe;
‘néménos dé”ﬁpdrtmifh'did ‘dﬂm pretmm qne les
4(hn imm fny chinyes Js obes
Bl profesor eletre prevenirse porqhe nlgms ‘veces el
buen sentido del vulgo suele ser superior 4 la impresion
“del facaltativo, y las enférmedades euyg imvasion es' reper-
tina y que {ﬂm «q«%‘&m&r pasar’ sinintermedio 4 10s
“animales dé tn estado’ defpexfécwmud & upa“condicion de
“enfermedsd aguda sefialada por un desarrollo febril desme:
“dido’§ 1o graduado, se M eﬁlehiifqm'hemmmes en-
ferb!édadei son ’51'Heb ‘en’ deneMiﬂ y son wncn“as en
msw‘,mc‘a-' 50D Val Lolnierst i #1099
01 Nutiea deben h‘neeﬂe ‘sangrias arbitrarias como: se ob-
aeré& con frecitenciaj porque I fléhotsinia yla espoliacion
~sanigifiiba 801’ COsS qUe e preciso Habsitudrse & considerar
* ¢onio’ 1os miedios de wna medicacion ‘qie es sin disputa !t



)
mias importante de todas. por su.accion ﬁs;ok}g;ca, Ia, menos
indiferente; en sus efectos terapéuticos., buenos. & malos, la
nnas dificil de’ aplicar enipn gran: qqmpmdp, €as0sy aque~
Haen fin cuya decion remota proxima, directa, 6 imdirectay
exige la mayof sagacidad para ser juzgada sanamente; s

‘El estar’ ¢ no arreglado esto & la ligereza comr gue en el
dia se prosede en s wse poee importa, po;qxfe s Imposi—=
ble/no convenit en ello, si el profesor: esu dotado de agugt
buen senitido. gue. hace al. obaervador ¥ que no, df.'be con=
fundirse con los bpenes sentidos, & sabers ojos, perspicacesy
oidos firios, etc. como lo quiere la muy pueva y la muy fa.
mash esenela’ que, ignora, aun. que pueden . tenerse 0jos ¥
servirsé de ellos sin ver, ¥ gides, sim Qir; eter .7 10
-+ Hay que tener presente gue el sistema neansa,dmeqh
pefia un gran papel ent las fiebres sintomiticas del catarro
¥ esta’ es una, de las razones capitales jpot las cuales. bnnm
dicacion amtiflogissied no es reclamada sino de nn modo Ams
ct}lmtal'por la terapéntica de estas: afecciones. . /i

El catarro agndo ' «que nos estd ocnpmdo y gad con
tanka  frecuencia se presenta en los animales, cs preciso es-
tudiarle mas detenidamente, que como, se ha, hecho hasta
el dia, y;siento no sea este el lugar & propdsito. para‘hacer
algunas consideraciones sobre su npaturaleza. Pero si. diré
que existe eni todos grados y puede ofrecer wna multitud
de eambios qué forman. etres tantos grados de transicion
desde la.neurose 6 la enfermedad sin imateria; hasta la flos
80sis. con elaboracion y secrecion de ‘preductos morbosas
materiales. En el cuxso del desa;’rollp,del catarrg estacional
Pueden observarse casi siempre tdos, estos . grados no. sola-
menite en diferentes individuos atacados. con xpuré menos
intensidad sino en un animal mismo. EFresire e

Lo Ea' algunos. aninsales muy: meyjmmeﬂmml
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maniténidos qne- por$ocomuri son’ muy Mpvemubles,
Ja' caust morbifica produce todas las anomulias e una neu:
rose; en este ¢dso”edalquiera- medicacion 'raciohal produce
buenos efectos;” ménos ta ‘medicacion ’sﬂtiﬂogmlca Y sobre
todo I sesgei #1610 v L
_ 'El grado enque s’ h&b« de’ edusidm el eatarro es
* si fiismo’ susceptible’ de unar multitud dé variacioncs
ya de intensidad ya defemus; pero su eardeter general es
una miezcla de flogasis qoe afetta‘prineipatimente las mom:
Brarias miidosas.” Algiias veces son neuralgias & verdaderos
dlathis de Tos ’n\é!‘ﬁdé’@ catarros musculares  coniplicindo-
s Comunmente ‘M*mﬁs,)ligefas irritaciones de las conjun:
tivas y de las niémbianas nasales cuyo' conjunto’ de fend-
Mo!ds?@lwmmmmte 'y enieste ‘caso jsera
fAcit fijar Ta medicacion 'y sobre ‘tode’ podra ‘emplearse la
antiffogisticd? Fsta medicacion’; en general, qeitando 4 la
fﬁém‘ﬂaﬁd'mmah de ‘elaboracion, debilita la
actividad en este’ drden ‘de’ fendmenos; al mismo tiempo
queé hice cesar la armonts y la regularidad de lds relacio-
1és eritré Jos fendmenos ‘dé inervacion: y* los''de nutricion,
¥ enéreg'a ‘en "dierto modo ‘asimismo al ‘sistema’ nervioso:
Fste'doble efecto’ ‘péxfectamente edrrehuvog wdecu' verdad
cotistimye 1a medicacion’ antiflogistica.

11 Awnque Ta medicacion antiflogistica’ 'bmdnzcn algunas
yeces buenos efectos en ‘el! catarroj ‘mo deberd concluirse
qué estn’ medicacion 1égicamenteé apropiada sea eonvenien-
témerite en todas’ b fgﬁduamm ‘Muehias - veces sucede
lo conttrariv, ‘dsi s que suele simplificar el estado’ de a
eﬁ&rmedudy'u menos 16 que aprovecha ‘al ‘enfermo que
loiqué sirvé para reducitle 4 las - condiciones neeesarlastl
wex]smm 3 - Urﬂr; rf; 1((‘ A hc,".

!B otrosarticnlo ‘tendré ¢l gusto ' de seguir’ ahahundo
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lo que corresponde d -Ja interesimte materm ‘de que hce
dms me esmy ocupando.—-G S il phndis
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FISTULA. SAEIVAR PAROTIDEA (OBSERVADA EN UN CABALLO ¥ CURADA:
) POR x!. DESBEDAMIENTO ‘T c&mmam 130

:
obiriot i‘--’ 13 ¢ 2 57 b i toey 5 : 36 v,-;-

WED .;'

$ bt pi fosny raeipiallinlah

U:ﬂ pomu de (mn‘a'mm hama ¢inco: mehes que; pademz
unaqiﬂl&mlaﬁn\,h parctida, derecha, de resultas. de. baberse
formado un absceso en este sitio al, pasar la. papera %
haberla.. abandonado & los cuidados de Janaturaleza, pues
el absceso tardd en abrirse equn;anwmqnm anucho: tiem+
po: Existia una ahertura pequeiia por; la que salia, deicon
tinuo saliva, y pus,»y en; mayo: cantidad durante la maslm

cacwn., 93 a1 410, onsil sindeils "."h

,Se qn[pctp eL am dg BabeL ¥ no Wmegouase
llllo el ;desbudannensp,,mmflweﬁdm una cipula. en el
conducto fistuloso y en seguida un bisturi réecto de limina
estrecha; haciendo una-incision;de abajo arriba. Se hicie—
Ton inyeceiones con el agna de Rabel, gue.causaron jmovix
mientos convulsivos de la cabeza de corta duracion, tal vez
por haber cortado algunos filetes herviosos ¢ 1mtado con
el liquido astringente y caustico, ;..\ j,

AL 2 dia hubo salida mas, abtmdnnm(de snhvn y pns.

Al 3% 4° y 5. se tumefactaron les' bordes: de la‘soli-
cion de continuidad y se pfesén%d’ﬁ mﬂamacion que se
deseaba, dxsmmuyemfo el finjo sahvar Y. pm'u}ento Se sus-
pendxex‘on Tas myccploqes que, se. hac:an dps veces,al, dias
El 25 no salia saliva; el pus era loable, poco abundante 'y
hhendn&ambwm Al 38-ya-no salia pus yh
herida'se cicatrizé. "’ 1



. Pasados, dlos meses &mmciu sei erinqﬂmhmn
mClon dela fklula; sedi D -sohoi S 490 Yojee Qur -

En ninguna de lﬁsm de veterinaria s€ menciona cl
desbridamiento en los casos dé fistula parotided y aqm se
hizo con tres objetos: 1.° Para dar una salida ficil & las
materias contenidas en €l trayecto fistuloso: 2.% Para pro-
ducir una solucion;de contipwidad mas. ficil de curar que
la que es circular. 3.° J?m-fponer al. deseubierto el fondo
de la fistula § que el llqmdo inyectado pddlera tocar 4 to-
das las puittes del conducto, & fii ‘de catabidr én inflama-
cion adhesiva:él modo de vitalidad dt- 2 Mbums alterados
deﬂ::gﬁbdi&lﬂ*aiﬁ:rhai 2 odes 03 eeu i
257 En' vista: dé‘estodebe Jéﬁncit‘se’ q{lé pnx‘a trlufrfnr de
tas fistulay de lnpardrida puede acarrenr buenos resufta-
dos el> desbridamiento, ‘Caando es insuficiénte Ta acccion
dis Jus: Inyeeckones ehusticas’ astrinigentes ¢ irritantes, o
que Ia fistula tiene un trayecto fistuloso que se opone i
que el miedicamento Nlegue hasta” el fando, ¥ la’ in¢ision
poniendé al descubierto el conducto ‘hace’ mxble la ac-
cionmedhcinabs rustaid gu sbivgae o v goleial o
~ . Publicandoeste mmwwmos red\mm en béncﬁew
de Japrictica veterindritu—Ni i 1o 1o

s boto "l9!"1)!]“”)‘)]‘.i‘blh’ ob} 207 12l LT 0T

(hr,"l’z 35 \dn‘lriﬂvmmaj olistion 7

Existen en el ejército 6is plizas. vadinites d¢ marxscalu
segundos:en conseéuentia de 1 nieva érgmﬂ{-‘mn q
h@lﬂbdp al arira de ehhllem Sejpmv"ee por- ng(n 051
oposic C'Pn"?.ﬁ“ﬂ 12 ;‘(L asv';;’:lg SUpErior, de. yeterinaria
entre optar i
o bl i R

otro p
b ' Fojad: 1 tirkina fhtd Lﬂaf chichiye
*inﬂlpﬁxamo epenb.‘ ol 579 efic q i9 :. 7iise & >3
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