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tis: palalo faringitis— Enrejadura con derrame sinovial. -—-Curacum
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Variedad de la angina laringea que habitualmente se
compliea ‘con ¢l sobrealiento, (Angina estridulosa,

croupal, sivilante, falsocroup, cynanche stridula ) .

La inflamacion de las primeras vias vespiratorias es
una enfermedad muy frecuente, por lo comun poco grave.
Sin embargo, en algunas circunstancias se acompaiia de
un ruido particular (silvido ¢ ronguido) mas ¢ menos
fuerte, que entonces es su sintoma dominante , llegando
hasta comprometer la vida de los animales afectados. Al—
8unos se han arriesgado @ decir que esta afeccion no se
observa ¢ cuando menos que es muy rara en el caballo, y
solo si notable en el perro. Aunque pudiéramos citar mas
de cuatro observaciones que nos pertenecen, prefel 1HDOS €s.
tractar la historia . que de esta enfermedad hace el gefe de

servicio de la escuela veterinaria de Lion, Mr. Saint=Cyr,
Toxo vyur, i7
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publicads en el Diario de medicina velenuaua, nimeros
de Febrero y Marzo de este afio.”" ¢ 7170
Sintomas, marcha y termmz‘c:dins “En u’;gqm casos
se anuncia la enfermedad dos 6 tres dias antes de hacer su
irrupcion por algunos fenémenos generales poco caracte-
risticos, como tristeza, inapetencia, sofiolencia, ete.; mas lo
comun es que los animales se vean acometidos de pronto,
siendo el primer sintoma aparente un raido particular du-
rante la respiracion, al principio poco palpable, pero que
aumenta pronto de intensidad. Sin embargo, los animales
eonservan aun el apetito y hasta la alebr{a, la conjuntn\a
ocular estd 4 veces un poco inyectada, el pulso aunque lleno
y fuerte no se encuentra sensiblemente acelerado, -y los due-
fios creen que es un cuerpo estraiio detenido en la garganto-
Bien pronto se agravan los sintomas , la vespiracion,
“cada vez mas trabajosa y sonora; deja percibir,d la distan-
“cia de quince 6 veinte pasos un rouquide fuerte; hay ija~
“deo, las narices muy dilatadas y Ja cabeza levantada. Apli-
“eando la oreja & la laringe se percibe un raido muy fuerte
parecido al de la lima al pasar sobre el acero, el cual s
propaga, disminuyendo deintensidad, 4 lo largo de la tra-
quea y resuena hasta en la cavidad toracica. Unas veces
‘hay dolor en las fauces y otras no, pero con freciencia $¢
‘ponen tumefactadas: Las venas subcutdneas suelen abultar-
s, sobre todo las del cuello ycara:: 0
‘Conforme laenfermedad hace pndgruos,h relplmm"“
es cada vez mas dificil ¢ irregular (como entrecortada), 105
ijares se hunden y ponen encorvades, se’ elevan con ¢~
fuerzo; las costillas esperimentan en la mspn'acxon una
torsion muy palpable, lag navices estdn umrdmam'“e“’
te dilatadas, el animal entreabre la hoca, por laque sale
una baba abundante y espumosa. 'La ansiedad es estrem®
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da, el animal se apoya alternativamente y por pace. tiewm-
po en eada bipedo diagonal, patea con ftecuencm y se re~
tira de su plaza. L obus

Entonces el animal rehusa los alimentos suhdos ¥ ﬂ"
los'toma, la masticacion aumenta el ronquido y amenaza
sofocacion, por. lo cual los deja al momento. Apewce las
bebidas, pero las toma despacio. ,

La tos, por lo.comun nula al principio, aparece fuer'-
te, repetida, sonora y convulsiva; la cara se ponc retraida,
los 0jos brillantes y saltones; la circulacion se dificulia, el
pulso es duro, pequeiio y acélerado y luego imperceptible,
aunque la arteria estd llena y escurridiza: bien pronto se
oculta-del todo y el amimal no tarda en sucembir por as-
fixia, -que suele ser durante un golpe de tos.:

‘Algunas veces estos sintomas se suceden con una ra-
pidez espantosa, arrebatando 4 los animales en 24 -horasy’
mas lo comun es.que s¢ prolonguen por cuatre d seis dias.
Por otra parte, la duracion de la'enfermedad - varia segun
las terminaciones.

'Estas terminaciones sori: la muerte por asfixia, la re-
solucion .y Ja curacion eonsecutiva @ la: lornuxmon deab&
esos. criticos, 1o i '

e Asfuma. 0 .Pmlendesendo lo dldhu W esta wrmmacmn,
que evita la traqueotomia, siempre que al:profesor: le Ha-
men & tiempo, queda solo que decir que easi mo debe to-
merse pasado el segundo 6 tercer din, sin emuargode que
en algunos casos raros pueda ser hnm & esta epoca la
Consecuencia de la enfermedad.,

2.° Resolucion. - Sobreviene al tercero: 6 cuarto dna. Los
sintomas disminuyen, la tos es blanda y ficil, pero por lo
general no salen entre las mucosidades destrozos membra-
oson. El animal puedé teabajar i los ocho ¢ doce dias.
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8.° Abscesos criticos. Parece depender mas bien del
temperamento del animal que de la gravedad de la afec-
cion. Cuando la angina debe tomar esta terminacion, se
manifiesta en las fauces una tumefaccion caliente, pastosa,
al principio poco dolorida y mal circunscrita que eleva las
parétidas. Suele aparecer desde el principio, aunque lo co-
mun es se verifique del segundo al tercer dia. Poco & poce
awmenta la tumefaccion, se circunseribe, pone dolorida v
fluctuante, concluyendo por abseedarse en uno 6 muchos
puntos. Tardan en recorrerse estos periodos de diez 4 vein-
te dias, notandese el alivio desde que se establece el ca-
rvacter flemonoso, y mucho antes de ‘manifestarse la fluc-
tuacion. Cuando Ja angina termina de este modo es mas
larga la convalecencia 'y los animales enflaquecen mas que
cuande-lo hace por resolucion, en igualdad de ecircuns—
tancias.

Prondstico.  Serd velativo 4 la intensidad del ronqui-
do. Es menos grave en el ganado vacuno que en el ca:
ballar. '

Diagnostico.  Es dificil’ desconocer la variedad de la
angina laringea por el cuadro de ‘sintomas descritos. Lo
que el veterinario hard serd no preocuparse por el dicho
de los duefios que atribuyen ¢l mal 4 un ‘cuerpo estraiio-
Puede confundirse con otras afecciones de las primeras
vias respiratorias. P :

- A.° Con la angina gangrenosa, que tambien estd acon
paiiada casi-siempre de una especie de ronguido mas ©
menos fuerte. Si se quiere considerar en todos los ¢asos e
gangrena como una terminacion posible de la angind, lfi
distincion es ‘poco importante; pero si-la angina gangT
nosa se mira como und enfermedad especial, la cuestion ¢
mas grave porque la medicacion reclamada en un caso P
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dra ser diferente en el segundo. El conocimiéiito”d¢ las
eausas fijard el diagndstico que solo serd dificil en un prin .
cipio, porque establecida la gangrena es ficil conocer por
sus sintomas.

2. Con la papera. Esta se encuentra precedida de fie-
bre y tnicamente el ronquide serd su consecuencia; mien—
tras que en la angina aguda no hay prodromos. Si el pro-
fesor no puede comprobar la invasion del mal, el error no
es perjudicial, porque los medios curativos son idénticos.

Causas. = Como predisponentes la juventud y estado
pletdrico de los animales: de aqui el ser mas frecuente la
angina estridulosa desde ei afio y medio a los tres, y desde
mayo 4 agosto inclusives. Como accidentales las de la an-
gina cemun, sobre todo cuanto pueda determinar una ir-
ritacion directa ¢ simpatica de las primeras vias respirato-
rias, como la impresion del aire frio ¢ bebidas frescas es-
tando acalorados los animales, la lluvia en igual caso, etc:;
el trabajo fuerte durante los grandes calores, etc.

En otro ntimero nos ocuparemos del tratamiento y
conclusiones referentes 4 la naturaleza de la angina estri-
dulosa.=J. €,

TERAPEUTICA Y MATERIA MEDICA.

ARTICULO XXIIL.
Medicacion antiflogistica.

Como dige en mi articulo anterior, porque esta es la
ocasion, sera preciso recordar algunas reglas sobre la me-
dicacion antiflogistica, 4 saber: 1. Que debe sangrarse
tanto menos en una enfermedad aguda, cuanto mas sCplis
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ea y disolvente es la accion que la causa de esta en(erm&
dad ha inducido enla sangre y en los sélidos: 2.* Que las
sangrias, cuando estin indicadas, deben ser tanto mas dé-
biles y préxinias al mismo tiempo, cuanto mas débil se
encuéntre el animal enfermo, mas arraigada estd Ja enfer-
niedad, y mas necesario es su'uso: 3. ‘Que las enfermeda-
des inflamatorias - especiales; cuyo  principal tratamiento
constituyen las niedicaciones evacuantes, las espoliaciones
humorales ¢ indirectas, estan tanto mas indicadas relativa-
mente & las espoliaciones sanguineas ¢ directas cuanto mu-
yor es la ventaja que el elemento especial Beva cons:go &
inflamatorio y reciprocamente. b s
Lo que hay de cierto es que en los casos ‘que he espe-

cificado las emisiones sanguineas, disminuyendo la masa
de la sangre, desanimalizindola, quitan materiales a las
flegmasias y 4 la putridez para quepuedan fomentarse. He
aqui Jo-que ha podido hacer decir 4 ciertos practicos, que
los signos de putridez de la lengua eran borrados de la sin-
romatologia del tifus por el uso de Jas sangrias repetidas-
Hemos observado pocos enfermos de: la enfermedad que
consideramos como verdadero tifus, y debemos i la verdad
decir, que sin participar de la opinion de los que han pro-
nunciado la no cxxslcncm de la fichre en el tifus, la dis-
minucion de los graves accidentes ligados al estado séptico
nos ha pareudo uno de los efectos y de los beneficios de
la medicacion antiflogistica empleada con mas prodigalidad
de o que comunmente se hace; y esta diferencia es tanto
mas notable en esta horrorosa enfermedad, cuanto que pa-
rece hay un conyencimiento de que pueda sex preferible
abandonarla & la naturaleza. La cuestion en este €aso s
redncirvia & saber sino podria obtenerse con menos gastos
esta ventaja tan preciosa ¢ usar otros medios para obtener
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eon mas seguridad y mas legiimamente en cierto mode
un beneficio mas pronto y mas seguro. :

A esta cuestion responde la practica y la esperiencia
del modo mas alirmativo. Poniendo la medicacion antiflo-
gistica, aun con las modilicaciones indicadas, & disposicion:
de otro. método general de terapéutica, podemos asegurar
de que habiendo, tenido. que tratar algunos enfermos de
mucha gravedad, hemos observado que no hemos. tenido
que lamentar la pérdida de uno sole con el uso de la me-
dicacion indicada, al paso de que todos aquellos que han
sido abanidonados 4 la naturaleza han sucumbido mas tar-
de 6 mas temprano;-Jo ue tal vez se hubiera evitado.

Las indicaciones generales, he dicho mas arriba, saca-
das del conocimiento de la naturaleza del tifus, autorizan
y recomiendan las emisiones sanguineas cuando los signos
¥ los sintomas exigen su uso; pero hemos atiadido, impi—
den el abuso que podvia hacerse de” ellas no. fundindose
mas qaes.eh: las indicaciones suministradas por los fendme-
nos. Este es el mayor beneficio de esta distincion.

Efectivamente, al mismo tiempo que esta consideracion
conduce al profesor 4 facilitar la obra de la naturaleza, a
quitar & la organizacion materiales viciados y tdxicos, y &
favorecer de este.modo el movimiento critico en tanto que
la intensidad de los sintomas indique su necesidad, al mis-
o tiempo le advierte que le es imposible sustituirse entera-
mente & la maturaleza; y que ahorrdndole en  cierto modo
lf’s aceidentes, las exacerbaciones, las tardanzas, los peli-
ligros, debe dejirsela cierta accion. Asi lo quiere la necesi~
dad y hay mucho peligro en desconocerla. Tal es la enfer-
medad, tal su naturaleza, tales sus leyes. Si alguno pretende
oponerse i ¢lloj lo admitimos, si se nos ofrece para esta un
medio seguros porque esta necesidad es honrosa, Nosotros Ja
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Himitamos en lo posible; pero no nos creemos. ni-con. ol de-
recho ni con la fuerza de cambiar la naturaleza'de las cosas-

Asi, pues, cuando persiste todavia la fiebre y las fleg-
masias, los fendmenos morbosos parecen pedir al prictico
fa continnacion de los medios por los cuales se han mode-
rado en un principio; el pensamiento de la naturaleza de
la enfermedad viene & limitar esta indicacion y a justificar
a la ciencia de su inaccion mteligente, aunque forzada.

Nosolégicamente hablando, la idea general que hemos
emitido concilia y uniforma las ideas particulares de estu-
por, putridez, calentura, flegmasia, espontaneidad de la
afeceion, coordinacion de sus fendmenos, y neeesidad de
cierta duracion y de una marcha bastante calculable, Te-
rapéuticamente, admite las sangrias @ pesar del estupor, los
tdnicos @ pesar de las flegmasias, la indicacion de observar
obrando y de obrar observando, permite elegir sin negar,
aceptar sin ser empiricos todos los resaltados, y poder bajo
la direccion de un pensamiento administrar con suma uti-
lidad 4 un mismo animal enfermo las sangrias, los purgan-
tes con algunos ténicos amargos, y con la esputacion mas
6 menos obligada por todos estos variados medios tera-
péuticos.

Pero podri objetarse que esta teoria encierra vna con-
tradiccion asi como la terapéutica que de ella se deduce.
(Por qué la paturaleza, cuyas leyes é instintos tienen por
objeto la conservacion del organismo y su salud no se opo-
ne 4 la formacion de la didtisis particalar que hace en
cierto modo necesario el tifus en condiciones dadas? ;Seria
mucha mayor dicha que previniese que no que cure y mate,
puesto que se le atribuye el mal y la muerte, al mis":"’
tiempo que ¢l bien y el restablecimiento-de Ja salud” En
una palabra, ;por qué esta mezcla v esta” contradiccion cn
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la naturaleza individual, este mal que viene en:el-drden,
desdrden que todo solo reserva para destruir? ;Como con-
ciliar hechos tan -contrarios?

El naturalismo recibe con estas cuestiones golpes mor-
tales; y sin embargo, hay que darles otra respuesta que la
de la indiferencia. La solucion de cuestiones que son el
fondo de la ciencia y del arte curar, no puede ser indife-
rerite. A esto ya responderemos en otro tiempo y en otro
lugar. En cuanto -4 la contradiccion terapéutica dependien-
te de la primera, resulta de la necesidad de aceptar la en-
fermedad, la muerte y la division de nuestra naturaleza
contra si misma esforzindose en rechazar esta enfermedad
y en alejar esta muerte.

No nos ocuparemos de las contradicciones de la sangria
en el tifus. La naturaleza y limites de nuestro Boletin deja
de traspasar nuestras intenciones y nuestro objeto. Hay en
lo que precede mas principios de los que se necesitan para
comprender la maturaleza de estas contradicciones, Asi
como las indicaciones se hallan encerradas en los mismos
principios.

En Espaiia afortunadamente conocemos poco el tifus, ¢
por mejor decir, no se ha querido conocer: asi es ue en
las obras de veterinaria espaiiola solo se ha escrito tomada
su estoria de los estrangeros. Los antiguos nada han halla-
do de semejante enfermedad; pero ya he dicho haber ob-
servado una enfermedad que solo tiene analogia con el

tifus, y por eso continuaré diciendo cuanto le pertenez—
cx==G:'S;

-
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I’Iegmaszas de las membranns mucosds de Ias vias
dzgest?‘vas iaz

Dela [armgms Almque no ¢s tnuy frecuente hallar
en la prictica aislada la inflamacion de la membrana mu-
cosa de la faringe, pues casi siempre se estiende mas'é me.
nos 4 Jas partes inmediatas; sin embargo se la observa al-
gunas veces; y esta inflamacion, conocida por los autores
con el nombre de angina faringea, es la qne dnmngulmos
en el dia con el de faringitis. )

Las causas de la faringitis son ahsolmme'nte las mis-
mas:quic las de la palatitis, que dege deacrn-t en mi articu-
lo anterior. | 5 e

Apenns s¢ diferencian los smn)mas de la enfermedad
anterior 4 escepcion “del lugar que-ocupa la /inflamacion.
La membrana que reviste la faringe esta rubicunda, seca,
sembrada muchas veces de pequefias manchas redondeadas,
parduzcas; que no son otra cosa mas que el moco espesado
y muy glutinoso, que cuando no-se observan bien la natu-
raleza de este moco, se confunde ficilmente con la ulcera—
cion de la misma membrana en'los casos en que esta s¢
wverifica: La deglucion es menos dificil que en la palatms,
pero-esti siempre esta en razon de/la intension mayor ¢
menor de la inflamacion y de la estension que ocupa; sin
embargo al tiempo de hacer la deglucion de las sustancias
alimenticias hay mas dolor que en la palatitis y lo mismo
se observa cuando se compnmen las fauces con los dedos.
Es tal algunas veces la intension de la faringitis que los
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animales al tiempo de verificar la deglucion de los liqui-
dos los vierten por las navices, y también hemos observado
aunque con menos frecuencia volver tamblcn las nari.
ces las sustancias solidas. ,

' Tenemos que advertir, que cu:mdo la famngms es pro-
ducida por la presencia de un cuerpo estraiio se nota cierto.
horror en los animales al agua y ademas es tal la constrie-
cion espasmddica de 'la faringe que se desarrolla en esta
afeccion um cuadro de sintomas my parecidos & los de la
hidrofobia, faciles de confundir y muy, importante saber-
los distinguir. Algunas véces he observado que hay dificul-
tad de respirar en- la faringitis, pero cuanda esto sucede
uo puede ‘dudarse, que la inflamacion . de la membrana
mucosa de la faringe ha interesado la membrana de la la-
ringe, Unica causa que puede ocasionar la disnea.

Se observa que la angina faringea ¢ 'sea la faringitis, es
menos grave ordinariamente que la. palatitis, pero en esta
Gltima: suele formarse la ulceracion y en la faringitis es
menos frecuente esta; mala términacion. La! terminacion
mas comun y mas favorable de la faringitis es la resolu-
cion, y esta se verifica desde el tercero al sétimo dia y al-
unas veces algunos mas. Por lo demas, cuanto hemos di-
cho de-la palatitis sobre susfenémenos cadavéricas 'y sobre
¢l plan curativo tiene aplicacion & la faringitis.

De da palato faringitis.  Las dos inflamaciones que
Quedan deseritas’ es mas comun encontrarlas reunidas que
Separadas; pero es tan facil formar idea de esta’ complica~
tion por todo lo que he dicho, que no le habria dedicado
“n articulo separado 4 no deber Hamar la atencion sobre
‘ma variedad de esta flegmasia descrita en  estos Gltimos

tiempos -con el nombre dé angina membranosa, ¢ pseudo
Membranosa, ‘
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Esta variedad de la angina, que aunque se encuentra en
niuy pocos libros de veterinaria, es poco conocida en los
animales, pero. puede existir, y existir con frecuencia, por-
que en todas las membranas mucosas hemos visto forma-
das las falsas membranas y en estas deben formarse con
mas frecuencia que en otras. Lo que hay de cierto es que
la angina membranosa no esta todavia estudiada en los ani-
males y esta es la razon que me impele 4 darla & conocer.

La faringitis y la laringitis membranosa pueden exis-
tir aisladas; una y otra ocupan dérganos diferentes, pertur-
ban funciones diversas, y se manifiestan por sintomas par-
ticulares; por consiguiente son dos enfermedades distintas.
Si pudiese prevalecer lo opinion contraria, tendriamos que
dejar de estudiar separadamente la gastritis, la duodenitis,
la enteritis y la colitis, puesto que estas flegmasias son de
una misma mnaturaleza y pueden existir simultineamente
en un mismo individuo.

Las causas que desarrollan esta enfermedad son casi las
mismas que los que desarrollan las precedentes Asegural
los practicos que la enfermedad que nos ocupa se padece
“en todos los paises bajos, en todas las latitudes y todas las
estaciones; pero sin embargo mas particularmente en 105
paises del Norte, hiimedos y préximos al mar. Los anima-
les jévenes, sobre todo al tiempo de la segunda denticion,
parece estar mas espuestos que los adultos y los vigjos 2
padecerla. Algunas veces se ve atacar & la vez & muchos
animales, lo que ha dado lugar a considerarla como eflde'
mica y aun como contajiosa, En otros casos, al contrario 5¢
estiende sobre una provincia § mas, al modo que otras epr
demias mortiferas.

La invasion de esta enfermedad es ordinariamen
y no hace presagiar una flegmasia, pero bien pronto la

te falaz,
da
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a conocer el animal por la dificultad en la deglucion y poy
el dolor en las fauces y porque ademas hay tumefaccion
en estas partes y aun infarto en los ginglios linfiticos sub-
maxilares, los ojos se ponen lagrimosos; algunas veces hay
fiebre, la membrana mucosa que tapiza la lengua y las de-
mas partes de la boca rubicunda y caliente: la inflamacion
se confunde en todas las partes de la posboca; en cuyo caso
la deglucion es muy dificil sin ser dolorosa: los liquidos
son arrojados constantemente por las narices; suele haber
tos especialmente al querer deglutir el agua, acompanando
los mismos sintomas que 4 la faringitis: fluye, ademas, de
la nariz un liquido amarillento ¢ sanguinolento, que tiene
un olor nauseoso y el enfermo esti unas veces agitado y
atormentado por la sofocacion, y otras veces abatido y en
un estado de sofiolencia, del que no sale sino por las sacu-
didas de la tos. ‘ »

La angina membranosa es simpre muy grave y en los
animales mas grave aan que en la especie humana por la
dificultad de destruir las membranas formadas accidental-
mente. Hay ocasiones en que mueren los animales anles
del tercer dia, pero lo mas comun es que lo hagan entre
el tercero y el sétimo. Cuando la enfermedad toma un as-
pecto favorable, todas las partes se humedecen, y se empa-
pan desde luego de un moco espumoso y trasparente, y
esla escrecion va siempre en aumento hasta la cesacion de
los sintomas,

Dos cosas debe comprender la curacion de esta enfer—
medad: 1.* 4a desaparicion de la inflamacion: 2. la destruc-
cion de las pseudo membranas: lo primero se consigue con
el plan curativo de la palatitis y de la faringitis; para lo
segundo no conozeo medio alguno en la prictica —G. 5.
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~ 'El 23 de maizo préximoe pasado fui Tlamado' por Pe-
dro Augnix, ‘vecino de esta villa para que én union del
albeitar D. Pedro del o, me encargase de la asistencia de
un animal que dicho' Auguix. tenia’ enfermo de gravedad,
al que el profesor citado le habia pronosticado repstidas
veces la muerte. i TR e 0
¥l enfermo en cuestion es un mulo, capon; castafio os—
curo; siete’ afios, siete cuartas y ‘destinado ‘at trabajo de
lvagrienlturticloninguse & elgoliivhios ohiopil e <t
;- Signos anamésticos —EL Auguix dijo que.enla tarde
del 35 de Febrero dltimo, se espantd la mala, que ;e sivve
de compatiera, y corriendo ambos con el arado dejoron
caer 4 su hijo Tomds que 165" conducid; “quien” Tuego que
pudo atajarlos vié que el mulo cojeaba en -@strenio, y en
su'virtud ‘se-dirigiéal pueblo -y dlamdakralbeitar Rio, con
quien estaba igualado; Este dijo que reconociendo el ma-
cha halld pna herida estrecha, y, coma, de, una puigada, de
profqndida | en la parte superior y lateral esterna del ta-
Ton ‘izquierdo del'pié del'misino lado, herida’ que curd por
los ‘miedlios ordinarios, sin advertir 6tra cosa particular que
una dijera tumefaceion en la caiia y regiontarsiana de que
no hizo mérite, ereyendo._desaparecerial tan luego como se
completira la cicatrizacion de la herida, Que la; hinchazon
crecio hasta el 8 de marzo, dia en que advirtiendo fluctua-
cion en la porcioninflamada, “correspondiente 4 Ta cafia,
crey$ oportuno puncionarlaslo que verificado, dié salida &
una gran cantidad de’ pus.. Que ab dia-.siguiente observo
con el dueiio del animal que este. padecia.mas y no podia
levantarse por si, ni permanecer en la estacion; y que fa
iel del tarso habija perdido su continnidad, notindose en
a cara interna de dicha region una superficie viva del
didmetro de unds seis pulgadas, y la salida & chorro con—
tinuo del liquido llamado sinovia; flujo que en vano m-
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tenté suprimir por medio de los astringentes, gauterio.aex
tual, ete., empleados desde ‘este dia hasta el 23 en que el
Auguix determiné llamarme, ;
Estado del animal el'dia 23.—~Le observé en deciibito
sobre el lado derecho; la respiracion era acelerada y que-
jumbrosa, el pulso frecuente, pequeiio y casi inexplorable,
palidez de las mucosas aparentes, polidipsia. Mandé que le
pusieran de pie, lo que verificaron  seis hombres; y enton-
ces vi que el flujo sinovial era en forma de hilo, y que la
estremidad afectada, asi como el anca y cadera del mismo
lado, se habian én algun tanto atrofiado: la superficie, que
la division espontdnea de la piel dejaba ver, conservaba las
dimensiones arriba dichas, y el dolor era intenso. En vista
del estado 'deplorable del mulo. ‘dispuse la: frecuente apli-
cacion de' bafios narcético emolientes en la Tegion tarso—
metatarsiana iy ‘la- inyeccion iodurada en la capsula si:
novial. ' 15545 1169 ol b el
Dit 24, —Inyeccion con la mezcla de dos' dricmas’ de
tintura de iodo, y seis de agua tibia, aplicando’ despues ent
el fondo de 1a 'herida una mecha de hilas raspadas impreg-
nadas del mismo liquido, y cubriendo la ‘superficie’ viva
con digestivo animado y e‘stofa, ‘picada, sobre la ‘cual ‘colo-
qué dos vendoletes para que los bordes' revueltos ‘cambia—~
sen su direccion viciosa. gl S SN A
Dia_25.—El animal continuaba en ‘igual ‘estado, re—
pugnando como antes el agua blanca, asi'como los alimen-
tos blandos, / : s TRt
. Dia 26.—Repeti la inyeccion y demds procedimientos
fllChOS: el flujo sinovial no era tan copioso, el dolor mas
Intenso, la respiracion quejumbrosa, pero menos acelerada,
y el [%l‘llso‘mza,s desenvuelto: polidipsia y aversion como an-
a los alimentos blandos; en virtud de lo cual dispuse se

3 LS

tes a
le dieraé algun pienso de paja y cebada en corta cantidad y
agua comun que tomd con avidez, : 5
,  Dia 27.—El flujo se verificaba 4 intérvalos y solo gota
4 gota; alivio sensible en las funciones alteradas, y el ani-
mal demostraba mas apetito.

Dia 28, ~Reiterd la inyeccion y demas que queda es-
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puesto; el flujo era casi nulo, y aunque: el dolor persistia
no era tan intenso, y el paciente queria obedecer 4 la voz
de su dueiio y sc levantaba ayudindole dos 6 tres hom-
bres. A ‘esta época fricciones espirituosas en la region co-
xofemoral.

Dia 29.—El flujo era nulo, el dolor mas leve, la cir-
culacion y respiracion mas libres, la digestion ficil y en
toda la economia se notaba un alivio real. Desde esta épo-
ca la cicatrizacion ha progresado visiblemente: el 11 de
abril pased el mulo, y continué haciéndolo hasta el 22.
En este dia crei conveniente sangrarlo de la safena porque
aun existia algo de calor y dolor, con cuya emision eesaron
ambos sintomas casi en la_totalidad; y los misculos atro -
fiades principiaron a nutrirse. Desde este dia hasta el 4
de mayo se completd la cicatrizacion, no quedando en la
parte otra cosa que una lijera tumefaccion que gradual-
mente ha desaparecido con el ejercicio moderado hasta pri-
meros del corriente, y hoy presta como antes el servicio a
que estaba destinado. e _

Si esta limitada observacion, seiiores redactores, merece
un Jugar en su apreciable periddico, y de ella_hacen apli-
cacion mis comprofesores (con cuyo objeto le doy publicidad)
obteniendo resultados satisfactorios, se reducirdn 4 menos
las pérdidas que hasta ahora han esperimentado con fre-
cuencia los laboriosos agricultores.

... Con este motivo se repite, etc, Buendia 8 de Junio de
1852.==El veterinario de primera clase, Gabriel Serrano.

CURACION DEL CUARTO.

El mismo profesor nos remite otra observacion refc-
rente 4 la curacion de un cuarto compuesto, por el método
publicado en ¢l ntunero 165 del Boletin, pigina 326, la
que logrd perfectamente, y cuya historia no incluimos por-
que seria repetir la parte esencial de lo. que entonces di-
Jimos, Sin embargo, nos congratulamos de tales ensayos, ¥
sobre todo de sus buenos resultados.=J. C.

]
MADRID 1852, —InenentA g T. Fonranes, Greda 7.
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