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Los pedidos y reolímaciones se harán á I). Vicente Sans González, 
calle del Sordo, núm. 9, cto. tercero de la derecha. 

Variedad de la angina laríngea que liabitiialiitcntc s« 
''•implica con el sobrealiento. ( Angina estridulóla, 

eroupttl, sibilante, fulsocroup, cynaticiie striduia } 

La inflamación de las primeras yias respiratorias es 
Una enfermedad muy frecuente, ¡xir lo común poco grave 
Sin embargo, en algunas circunstancias se acompaña de 
«n ruido particular (s i lv idoó ronquido) mas <í menos 
tuerte, que entonces es su síntoma dominante , llegando 
hasta comprometer la vida de los animales afectados. A l ­
gunos se lian arriesgado á decir que esta afección 140 se 
observa ó cuando menos que es muy rara en el caballo, \ 
solo si notable en el perro. Aunque pudiéramos citar mas 
de cuatro observaciones (pie nos pertenecen, preferimos es. 
tractar la historia que de esta enfermedad hace el gefe <¡p 
*rvic¡o de la escuela veterinaria de Lion, Mr. Saint-Cjr , 
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publicada en el Diario de medicina veterinaria, numere.» 
de Febrero y Marzo de este año. 

Síntoma*, marcha y terminaciones. F.n algunos casos 
se anuncia la enfermedad dos ó tres dias antes líe hacer su 
irrupción por algunos fenómenos generales poco caracte­
rísticos, como tristeza, inapetencia, soñolencia, etc.; mas lo 
común es que los animales se vean acometidos de pronto, 
siendo el primer síntoma aparente un ruido particular du­
rante la respiración, al principio poco palpable, pero que 
aumenta pronto de intensidad. Sin embargo, los animales 
conservan aun el apetito y basta la alegría; la conjuntiva 
ocular está á veces un poco inyectada, el pulso aunque lleno 
y fuerte no se encuentra sensiblemente acelerado, y losdue-
fios creen que es un cuerpo estraño detenido en la garganta. 

Bien pronto se agravan los síntomas, la respiración, 
cada vez mas trabajosa y sonora, deja percibir á la distan­
cia de quince ó veinte pasos un ronquido fuerte; hay ¡ja­
deo, las narices muy dilatadas y la cabeza levantada. Apli­
cando la oreja á la laringe se percibe un ruido muy fuerte 
parecido al de la lima al pasar sobre el acero, el cual se 
propaga, disminuyendo do intensidad, ¡i lo largo de la tra­
quea y resuena hasta en la cavidad torácica. Unas vece» 
bay dolor en las fauces y otras no, pero con frecuencia se 
ponen tumelácladas. I,ns venas subcutáneas suelen abultar­
te, sobre, todo las del cuello y cara. 

Conforme lacnfermedad hace progresos, la respiración 

es cada vez mas difícil é irregular (como entrecortada), l°s 

ijares se hunden y ponen encorvados, se elevan con es­

fuerzo; las costillas esperiinenlan en la inspiración una 

torsión muy palpable, las narices están estraordinanarnen-

te dilatadas, el animal entreabre la boca, por laquesa 

una baba abundante y espumosa. I.a ansiedad es estreni» 
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da, el animal se apoya alternativamente y por poco lieni-
]>o un cada bípedo diagonal, patea con frecuencia y se r e ­
tira de su plaza. 

Entonces el animal rehusa los alimentos sólidos y si 
los loma, la masticación aumenta el ronquido v amena?» 
sofocación, por lo cual los deja al momento. Apetece las 
bebidas, pero las toma desjiacio. 

La tos, por lo común nula ni principio, aparece fuer­
te, repetida, sonora y convulsiva; la cara se pone retraída, 
los ojos brillantes y saltones; la circulación se dificulta, el 
pulso es duro, pequeño y acelerado y luego imperceptible, 
aunque la arteria está llena y escurridiza: bien pronto se 
oculta del todo y el animal no tarda en sucumbir por as­
fixia, que suele ser durante un golpe de tos. 

Algunas veces estos síntomas se suceden con una ra­
pidez, espantosa, arrebatando á los animales en 2 í horas: 
mas lo común es que se prolonguen por cuatro ó seis dias. 
l'or otra parte, la duración de la enfermedad varia según 
las terminaciones. 

Estas terminaciones son: la muerte por asfixia, la re­
solución y la curación consecutiva á la formación de abs­
cesos críticos. 

Ii Asfiwid. Perteneciendo lo dicho ¡í esta terminación, 
que evita la traqticotomía, siempre que al profesor le lla­
men ¡í tiempo, queda solo que decir que casi no debe te­
merse pasado el segundo ó tercer dia, sin embargo de que 
en algunos casos raros pueda ser la nmerte ¡i «sta épica la 
consecuencia de la enfermedad. 

2.° Resolución. Sobreviene al tercero ó cuarto di». Lo» 
«intomas disminuyen, la tos es blanda y fácil, pero por lo 
general no salen entre las morosidades destrozos memhr»-
«o»os, El animal puede trabajar ;i los odio ó doce día* 
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à." Abscesos críticos. Parece depender mas bien del 

temperamento del animal que de la gravedad de la afec­
ción. Cuando la angina debe tomar esta terminación, se 
manifiesta en las fauces una tumefacción caliente, pastosa, 
al principio poco dolorida y mal circunscrita que eleva las 
parótidas. Suele aparecer desde el principio, aunque lo co­
mún es se verifique del segundo al tercer dia. Poco á poco 
aumenta la tumefacción, se circunscribo, pone dolorida y 
fluctuantc, concluyendo por abscedarse en uno ó muchos 
puntos. Tardan en recorrerse estos períodos de diez á vein­
te días, notándose el alivio desde que se establece el ca­
rácter flemonoso, y mucho antes de manifestarse la fluc­
tuación. Cuando la angina termina de este modo es mas 
larga la convalecencia y los animales enflaquecen mas que 
cuando lo hace por resolución, en igualdad de circuns­
tancias. 

Pronóstico. Será relativo á la intensidad del ronqui-
<k>. Es menos grave en el ganado vacuno que en el ca­
ballar. 

Diagnóstico. Es difícil desconocer la variedad de la 
angina laríngea por el cuadro de síntomas descritos. Lo 
que el veterinario hará será no preocuparse por el dicho 
de los dueños que atribuyen él mal á un cuerpo estraño. 
Puede confundirse con otras afecciones de las primeras 
vias respiratorias. 

\.° Con la angina gangrenosa, rfue también está acom­
pañada casi siempre de una especie de ronquido mas o 
menos fuerte. Si se quiere considerar en todos los casos a 
gangrena como una terminación posible de la angina, » 
distinción es poco importante; pero si la angina gang 
nosa se mira como una enfermedad especial, la cuestión 
mas grave porque la medicación reclamada en un caso y 
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drá ser diferente en el segundo. El conocimiento de las 
causas lijará el diagnóstico que solo será difícil en un prin • 
cipio, porque establecida la gangrena es fácil conocer por 
sus síntomas. 

2." Con la papara. Esta se encuentra precedida de fie­
bre y únicamente el ronquido será su consecuencia; m i e n ­
tras que en la angina aguda no hay pródromos. Si el pro­
fesor no puede comprobar la invasión del mal, el error no 
es perjudicial, porque los medios curativos son idénticos. 

Causas. Como predisponentes la juventud y estado 
pletórico de los animales: de aqui el ser mas frecuente la 
angina estridulosa desde ei año y medio á los tres, y desde 
mayo á agosto inclusives. Como accidentales las de la an­
gina común, sobre todo cuanto pueda determinar una ir­
ritación directa ó simpática de las primeras vías respirato­
rias, como la impresión del aire frió ó bebidas frescas es­
tando acalorados los animales, la lluvia en igual caso, etc.; 
el trabajo fuerte durante los grandes calores, etc. 

En otro número nos ocuparemos del tratamiento y 
conclusiones referentes á la naturaleza de la angina estri­
dulo».—JV. C. 

TERAPÉUTICA Y MATERIA MEDICA. 

ARTICULO XXUI. 

Medicación antiflogística. 

Como dige en mi artículo anterior, porque esta es la 
ocasión, será preciso recordar algunas reglas sobre la me­
dicación antillogística, á saber: l.1 Que debe sangrarse 
k'uto menos en una enfermedad aguda, cuanto mas sépli» 
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r,a y disolvente es la acción que la causa tle esta enferme­
dad ha inducido en la sangre y en los sólidos: -2? Que las 
sangrías, cuando están indicadas, deben ser tanto mas dé­
biles y próximas al mismo tiempo, cuanto mas débil se 
encuentre el animal eidermo, mas arraigada está la enfer­
medad, y mas necesario es su uso: 3." Que las enfermeda­
des inflamatorias especiales, cuyo principal tratamiento 
constituyen las medicaciones evacuantes, las expoliación» 
humorales ó indirectas, están tanto mas indicadas relativa­
mente á las espoliaciones sanguíneas ó directas cuanto ma­
yor es la ventaja que el elemento especial lleva consigo al 
inflamatorio y reciprocamente. 

Lo que hay de cierto es que en los casos que he espe­
cificado las emisiones sanguíneas, disminuyendo la mnsa 
de la sangre, desanimalizándola, quitan materiales á las 
llegmasias y á la putridez para que puedan fomentarse. He 
aqui lo que ha podido hacer decir á ciertos prácticos, que 
los signos de putridez de la lengua eran borrados de la siri-
romatologia del tifus por el uso de las sangrías repetidas-
Hemos observado pocos enfermos de la enfermedad que 
consideramos como verdadero tifus, y debemos á la verdad 
decir, que sin participar de la opinión de los que han pro­
nunciado la no existencia de la fiebre ni el tifus, la dis­
minución de los graves accidentes ligados al estado séptico 
nos ha parecido uno de los efectos y de los beneficios de 
la medicación antiflogística empleada con mas prodigalidad 
de lo que comunmente se hace; y esta diferencia es tanto 
mas notable en esta horrorosa enfermedad, cuanto que pa­
rece hay un convencimiento de que pueda ser preferible 
abandonarla á la naturaleza. La cuestión en este caso se 
reduciría á saber sino podria obtenerse con menos gastos 
•sta ventaja tan preciosa ó usar otros medios para obtener 
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•on mas seguridad y mas legítimamente en cierto niodi> 
un benelieio mas pronto y mas seguro. 

A esta cuestión responde la práctica y la esperienci* 
del modo mas afirmativo. Poniendo la medicación antiflo­
gística, aun con las modificaciones indicadas, á disposición 
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 solo con el uso de la me­
dicación indicada, al paso de que todos aquellos que han 
sido abandonados á la naturaleza han sucumbido mas tar­
de ó mas temprano; lo que tal vez se hubiera evitado. 

I^as indicaciones generales, he dicho mas arriba, saca­
das del conocimiento de la naturaleza del tifus, autorizan 
y recomiendan las emisiones sanguíneas cuando los signo* 
y los síntomas exigen su uso; pero hemos añadido, i m p i ­
den el abuso que podria hacerse de* ellas no fundándose 
mas que en las indicaciones suministradas por los fenóme­
nos. Este es el mayor benelieio de esta distinción. 

Efectivamente, al mismo tiempo que esta consideración 
«onduce al profesor á facilitar la obra de la naturaleza, n 
quitar á la organización materiales viciados y tóxicos, y í 
favorecer de este modo el movimiento crítico en tamo que 
la intensidad de los síntomas indique su necesidad, al mis­
ino tiempo le advierte que le es imposible sustituirse entera­
mente á la naturaleza, y que ahorrándole en cierto modo 
•us accidentes, las exacerbaciones, las tardanzas, los peli-
ngros, debe dejársela cierta acción. 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 á ello; lo admitimos, si se nos ofrece para esta un 
'indioíeguro; porque esta necesidad es honrosa. Nosotros 1» 
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limitamos en lo posible; pero no nos creemos ni con el de­
recho ni con la fuerza de cambiar la naturaleza'de las cosas-

Asi, pues, cuando persiste todavia la fiebre y las fleg­
masías, los fenómenos morbosos parecen pedir al práctico 
la continuación de los medios por los cuales se han mode­
rado en un principio; el pensamiento de la naturaleza de 
la enfermedad viene á limitar esta indicación y á justificar 
á la ciencia de su inacción inteligente, aunque forzada. 

Nosológieamente hablando, la idea general que hemos 
emitido concilia y uniforma las ideas particulares de estu­
por, putridez, calentura, flegmasía, espontaneidad de la 
ufeceion, coordinación de sus fenómenos, y necesidad de 
cierta duración y de una marcha bastante calculable. Te­
rapéuticamente, admite las sangrías á pesar del estupor, los 
tónicos á pesar de las flegmasías, la indicación de observar 
obrando y de obrar observando, permite elegir sin negar, 
aceptar sin ser empíricos todos los resultados, y poder bajo 
la dirección de un pensamiento administrar con suma uti­
lidad á un mismo animal enfermo laá sangrías, los purgan­
tes con algunos tónicos amargos, y con la esputación mas 
ó menos obligada por todos estos variados medios tera­
péuticos. 

Pero podrá objetarse que esta teoría encierra una con­
tradicción asi como la terapéutica que de ella so deduce. 
¿Por qué la naturaleza, cuyas leyes é instintos tienen por 
objeto la conservación del organismo y su salud no se opo­
ne á la formación de la diátisis particular que hace eu 
cierto modo necesario el tifus en condiciones dadas? ¿Seria 
mucha mayor dicha que previniese que no que cure y mate, 
puesto que se le atr ibuye el mal y la muerte, al mismo 
tiempo que el bien y el restablecimiento de la salud: En 
una palabra, ¿por qué esta mezcla y esta contradicción en 
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la naturaleza individual, este mal que viene en el orden, 
desorden que todo solo reserva para destruir? ¿Cómo con­
ciliar hechos tan 'contrarios? 

El naturalismo recibe con estas cuestiones golpes mol­
íales; y sin embargo, hay que darles otra respuesta que la 
de la indiferencia. La solución de cuestiones que son el 
fondo de la ciencia y del arte curar, no puede ser indife­
rente. À esto ya responderemos en otro tiempo y en otro 
lugar. En cuanto á la contradicción terapéutica dependien­
te de la primera, resulta de la necesidad de aceptar la en­
fermedad, la muerte y la división de nuestra naturaleza 
contra sí misma esforzandose en rechazar esta enfermedad 
y en alejar esta muerte. 

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

En España afortunadamente conocemos poco el tifus, ó 
por mejor decir, no se ha querido conocer: asi es que en 
las obras de veterinaria española solo se ha escrito tomada 
su estoria de los estrangeros. Los antiguos nada han habla­
do de semejante enfermedad; pero ya he dicho haber ob­
servado una enfermedad que solo tiene analogía con el 
Utos, y por eso continuaré diciendo cuanto le pertenez­
c a . ^ . S. 
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VLTEKLNAUIA PRACTICA. 

AtlTICULOXIH. 

Flegmasías de las membranas mucosas de las via* 
digestivas. 

De la faringitis. Aunque no es muy frecuente hallar 
en la práctica aislada la inflamación de la membrana mu­
cosa de la faringe, pues casi siempre se estiende mas ó mu-
nos á las partes inmediatas; sin embargo se la observa al­
gunas veces; y esta inflamación, conocida por los autores 
con el nombre de angina faríngea, es la que distinguimos 
en el dia con el de faringitis. 

Las causas de la faringitis son absolutamente las mis­
mas que las de la palatitis, que degé descrita en mi articu­
lo anterior. 

Apenas se diferencian los síntomas de la enfermedad 
anterior á eseepcion del lugar que ocupa la inflamación. 
La membrana que reviste la faringe está rubicunda, seca, 
sembrada muchas veces de pequeñas manchas redondeadas, 
parduscas, que no son otra rosa mas que el moco espesado 
y mnv glutinoso, que cuando no se observan bien la natu­
raleza ilc este moco, (6 confundo fácilmente con la ulcera­
ción de la misma membrana en los casos en que esta se 
•verifica. La deglución es menos dil'.'cil que en la palatitis; 
]>ero está siempre esta en razón de la intensión mayor o 
menor de la inflamación y de la ostensión que ocupa; sm 
embargo al tiempo de hacer la deglución de las sustancias 
alimenticias hay mas dolor que en la palatitis y lo mismo 
se observa cuando se comprimen las fauces con los dedos. 
L» tal algunas veces la intensión de la faringitis I 1 ' 8 '°* 
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«mínales al (icmpo de verificar la deglución de los líqui­
dos los vierten por las narices, y también hemos observado 
aunque con menos frecuencia volver también por las nari­
ces las sustancias sólidas. 

Tenemos que advertir, que cuando la faringitis es pro­
ducida por la presencia de un cuerpo eslraño se nota cierto 
horror en los animales al agua y ademases tal la constric­
ción espasmódica de la laringe que se desarrolla en esta 
afección un cuadro de síntomas muy parecidos á los de la 
hidrofobia, fáciles de confundir y muy importante saber­
los distinguir. Algunas veces he observado que hay dificul­
tad de respirar en la faringitis, pero cuando esto suceda 
no puede dudarse, que la inflamación de la membrana 
mucosa de la faringe ha interesado la membrana de la la­
ringe, única causa que puedo ocasionar la disnea. 

Se observa que la angina faríngea ó sea la faringitis, e* 
menos grave ordinariamente que la palatitis, pero en esta 
ultima suele formarse la ulceración y en la faringitis es 
menos frecuente esta mala terminación. La terminación 
mas común y mas favorable de la faringitis es la resolu­
ción, y esta se verifica desde el tercero al sétimo dia y al­
gunas veces algunos mas. Por lo demás, cuanto hemos di-
•lio de la palatitis sobre sus fenómenos cadavéricos y sobre 
l'l plan curativo tiene aplicación á la faringitis. 

fíe la pídalo faringitis. Las dos inflamaciones que 
luedan descritas es mas común encontrarlas reunidas que 
aparadas; pero es tan fácil formar idea de esta complica­
ron por todo lo que he dicho, que no le habria dedicado 
"n artículo separado á no deber llamar la atención sobre 
"na variedad de esta flegmasía descrita en estos últimos 
i'empos con el nombre de angina membranosa, ó pseudo 
""mlranosa. 
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Esta variedad de la angina, que aunque se encuentra en 
muy pocos libros de veterinaria, es poco conocida en los 
animales, pero puede existir, y existir con frecuencia, por­
que en todas las membranas mucosas liemos visto forma­
das las falsas membranas y en estas deben formarse con 
mas frecuencia que en otras. Lo que bay de cierto es que­
ia angina membranosa no está todavia estudiada en los ani­
males y esta es la razón que me impele á darla á conocer. 

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

Las causas que desarrollan esta enfermedad son casi las 
mismas que los que desarrollan las precedentes Aseguran 
los prácticos 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 los 
paises del Norte, húmedos y próximos al mar. Los anima­
les jóvenes, sobre todo al tiempo de la segunda dentición, 
parece estar mas espueslos cjue los adultos y los viejos -i 
padecerla. Algunas veces se ve atacar á la vez á muchos 
animales, lo que ha dado lugar á considerarla como endé­
mica y aun como contajiosa. En otros casos, al contrarios 
estiende sobre una provincia ó mas, al modo que otras ep -
demias mortíferas. 

La invasión de esta enfermedad es ordinariamente lala'-i 

y no hace presagiar una flegmasía, pero bien pronto la 
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á conocer el animal por la dificultad en la deglución y p o r 

el dolor en las fauces y porque ademas hay tumefacción 
en estas partes y aun infarto en los ganglios linfáticos sub-
maxilares, los ojos se ponen lagrimosos; algunas veces hay 
liebre, la membrana mucosa que tapiza la lengua y las de-
mas partes de la boca rubicunda y caliente: la inflamación 
se confunde en todas las partes de la posboca; en cuyo caso 
la deglución es muy difícil sin ser dolorosa: los líquidos 
son arrojados constantemente por las narices; suele haber 
tos especialmente al querer deglutir el agua, acompañando 
los mismos síntomas que á la faringitis: fluye, ademas, de 
la nariz un líquido amarillento ó sanguinolento, que tiene 
un olor nauseoso y el enfermo está unas veces agitado y 
atormentado por la sofocación, y otras veces abatido y en 
un estado de soñolencia, 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 aun 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 común es que lo hagan entre 
«1 tercero y el sétimo. Cuando la enfermedad loma un as­
pecto favorable, todas las partes se humedecen, y se empa­
pan desde luego de un moco espumoso y trasparente, y 
esta cscrecion va siempre cu aumento hasta la cesación de 
los síntomas. 

Dos cosas debe comprender la curación de esta enfer­
medad: 1." la desaparición de la inflamación: 2.* la destruc­
ción de las pseudo membranas: lo primero se consigue con 
el plan curativo de la palatitis y de la faringitis; para lo 
segundo no conozco medio alguno en la práctica —G. S. 
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REMITIDO. 
i 

ÏKBEJADCRA COS DERRAME S1XOVIAL CURADA Püít LAS I.NYECCIOKEi 

YODURADAS. 

El 23 de marzo próximo pasado fui llamado por Pe­
dro Anguiv, Yecino de esta villa para que en unión del 
albeitar D. Pedro del Rio, me encargase de la asistencia de 
un animal que dicho Auguix tenia enfermo de gravedad, 
al que el profesor citado le habia pronosticado repetidas 
veces la muerte. 

l*.'l enfermo en cuestión es un mulo, capón, castaño os­
curo, siete años, siete cuartas y destinado al trabajo de 
la agricultura. 

S/f/nos anmnésllcos.— El Auguix dijo que en: la tarde 
del 2o de Febrero último se espantó la ínula cpie le sirve 
de compañera, y corriendo ambos con el arado dejaron 
caer á su hijo Tomás que los conducía; quién luego que 
pudo atajarlos vio que el mulo cojeaba en estrenío, y eíi 
su virtud se dirigió al pueblo y llamó al albeitar Rio, con 
quien estaba igualado. Este dijo que reconociendo el ma­
cho bailó una herida estrecha y como, de una pulgada de 
profundidad en la parte superior y lateral esterna del ta­
lón izquierdo del pie del misino lado, herida qué curo por 
los medios ordinarios, sin advertir otra rosa particular que 
una lijera tumefacción en la caña y región tarsiana deque 
no hizo mérito, creyendo desaparecería tan luego como s« 
completara |a cicatrización de la herida. Que la liincliazou 
creció hasta el 8 tic marzo, día en que advirtiendo fluctua­
ción en la porción inflamada, correspondiente á la caña, 
creyó oportuno puncionarla;lo que verificado, dio salicia a 
una gran cantidad de pus. Que al dia. siguiente observo 
con el dueño del animal que este padecía mas y no podía 
levantarse por si, ni permanecer en la estación; y que ' í l 

Í)icl del tarso habia perdido su continniílad, notándose en 
a cara interna de dicha región una superficie viva del 

diámetro de unas seis pulgadas, y la salida á chorro con­
tinuo del líquido llamado sinovia; flujo que en vano m-



tentó suprimir por medio de los astringentes, cauterio a c ­
tual, ele., empleados desde este dia hasta el 23 en que el 
Aiiguix determinó llamarme. 

Estado del animal el dia 23.—Le observé en decúbito 
sobre el lado derecho; la respiración era acelerada y q u e ­
jumbrosa, el pulso frecuente, pequeño y casi inexplorable, 
palidez de las mucosas aparentes, polidipsia. Mandé que lo 
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 en algun tanto atrofiado: la superficie, que 
la división espontánea 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
cación de baños narcótico emolientes en lu región tarso— 
wetatarsiana y la inyección iodurada en la cápsula si­
novial. 

Dia 2Í.—Inyección con la mezcla de dos dráemas de 
tintura de iodo y seis de agua tibia, aplicando después en 
el fondo de la herida una mecha de hilas raspadas impreg­
nadas del mismo liquido, y cubriendo la superficie viva 
con digestivo animado y estopa picada, sobre la cual colo­
qué dos vcndolcles para que los bordes revueltos cambia­
sen su dirección viciosa. 

Dia 25.—El animal continuaba en igual estado, r e ­
pugnando como antes el agua blanca, asi como los alimen­
tos blandos. 

Dia 26.—Repetí la inyección y demás procedimientos 
dichos: el flujo sinovial no era tan copioso, el dolor mas 
intenso, la respiración quejumbrosa, pero menos acelerada, 
y el pulso mas desenvuelto: polidipsia y aversión como an­
tes a los alimentos blaudos; cu virtud de lo cual dispuse se 
le diera algun pienso de paja y cebada en corta cantidad y 
agua común que tomó con avidez. 

Dia 27.—El flujo se verificaba á intervalos y solo gota 
u Rota; alivio sensible en las funciones alteradas, y el ani­
mal demostraba mas apetito. 

Dia 28.—Reiteré la inyección y demás que queda e«-
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puesto; el flujo era casi nulo, y aunque el dolor persistia 
no era tan intenso, y el paciente quería obedecer á la voz 
de su dueño y se levantaba ayudándole dos ó tres hom-
bres. A esta época fricciones espirituosas en la región co -
xofeinoral. 

Din 2!).—El flujo ara nulo, el dolor mas leve, la cir­
culación y respiración nías libres, la digestión fácil y en 
toda la economia se notaba un alivio real. Desde esta épo­
ca la cicatrización ba progresado visiblemente: el 11 de 
abril paseó el mulo, y continuó haciéndolo basta el 22. 
En este dia creí conveniente sangrarlo de la safena porque 
aun existia algo de calor y dolor, con cuya emisión cesaron 
ambos síntomas casi en la totalidad; y los músculos airo 
fiados principiaron á nutrirse. Desde este dia basta el 4 
de mayo se completó la cicatri/.acion, no quedando en la 
parte otra cosa que una lijera tumefacción que gradual­
mente ba desaparecido con el ejercicio moderado basta pri­
meros del corriente, y boy presta como antes el servicio á 
que estaba destinado. 

Si esta limitada observación, señores redactores, merece 
un lugar en su apreciable periódico, y de ella hacen apli­
cación mis comprofesores (con cuyo objeto le doy publicidad 
obteniendo resultados satisfactorios, se reducirán á menos 
las perdidas que hasta ahora han esperimentado con fre­
cuencia los laboriosos agricultores. 

Cim este motivo so repite, etc. ttuendia 8 de Junio de 
1852 .=El veterinario de primera clase, Gabriel Serrano. 

CURACIÓN DEL CUARTO. 

El mismo profesor nos remite otra observación refe­
rente á la curación de Un cuarto compuesto, por el método 
publicado en el número 165 del Bolrtin, página 326, la 
que logró perfectamente, v cuya historia no incluimos por­
que seria repetir la parte esencial de lo que entonces di­
jimos. Sin embargo, nos congratulamos de tales ensayos, V 
sobre todo de sus buenos resultados.=.V. C- ^^^ 

MADRID (852.—IMPHENTA DK T. FOIITAKKT, Greda 7. 
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