s0LtTRDE VETERINARIL,

PERIODICO OFICIAL"

OE LA SOCIEDAD VETERINARIA DE SOCORROS MUTUOS. -

)

ReSumen. ' Soluciones de continuidad de los musculos y lendones con—
siderados en general, y en particular de las del misculo bifémoro—
calcanoideo 'y de los tendones de los flexores del pté—Smomalms

Los pedidos y reclamaci ones se hardn 4 D. Vicente Sanz Gonzalez.
calle de San' Agustin, nam. 12, cto. tercero de la derecha.
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El gefe de servicio de la escuela veterinaria de
Lyon, Saint Cyr, ha publicado en el Diario de, Med:-
cina Veterinaria , redactado por los catedraticos de
dicha escuela, una Memoria referente al epigrafe del
siguiente artfculo, que conceptuamos del mayor in-
terés, por lo cual nos hemos resuelto traducirla é
incluirla en el Boletin, dando 4 los articulos mayor

estension que la acostumbrada para su mas pronta
terminacion,

Memoria referente a las soluciones de continunidad
de los mnscnloi y de los tendones en los animales
domeslleos

'Las soluciones de continuidad de los masculos y ten—
dones, sobre las que se han publicado observaciones lle -

nas de interés, no habiendo sido descritas hasta ahora’ de
TOMO X. 22
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nn nmodo general, nos proponemos re

os dgcymentos. gsparcidos. en dnennr
rld:héal, preparar la historia qumujlca de estas lesiones,
con objeto de que ‘otras manos mas habiles edifiquen des—
pues esta historia de un modo mas completo.

Se tratari en esta Memoria de las heridas y roturas
musculares y tendinosas; dos drdenes de accidentes que
tienen entre si la mayor analogia, y cuya historia no seria
dable separar sin inconveniente, porque en ambos casos
son idénticos los caractéres fundamentales; en uno y otro
las fibras contractiles no obran sobre los ridies huesosos
que deben mover, y su lesion se indica por fenémenos
variables segun los usos especiales de los érganos dividi -
dos, pero idénticos respecto 4 su significacion fisioldgica y
su valor diagndstico. Basta esta manifestacion sencilla para
conocer los numerosos puntos de contacto que. vnen a las
dos especles de soluciones de continuidad & 4 que nos refe-
rimos. Mas, si bajo este concepto se parecen las roturas y
héridas musculares, se diferencian por sus caractéres este—
tiores, por' el modo de producirse y la naturaleza de sus
causas eficaces.

Aqui la causa es esterior: es un agente vulnerante que,
animado de cierta cantidad de movimiento y encontrando
los tejidos bajo un dngulo variable, los divide como una’
caiia, los rompe 6 desgarra segun su naturaleza especial: alld,
bajo el esfuerzo de una traccion exagerada producida en
los dos estremos del organo,las fibras orginicas se rompen,
su continuidad se destruye en virtad de una fuerza supe-
rior 4 su tenacidad.—Aqui, la solucion de continuidad es
aparente y Ios tejidos divididos estan en relacion con el
dire est,enor. al'la la dIVISlOIl es spbcutanea y no se indica
mas que por slgnos rnclom}ea.
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Estas diferencias, sin ser fundamentales, no permiten
sin embargo confundir estas dos especies de accidentes.
Los estudiaremos por separado.

.

§ I.— Heridas musculares y tendinosas

Es muy raro que Ja piel sea contundida por los agen-
tes vulnerantes sin que las capas musculares subyacentes
participen mas 4 menos de la solucion de  continpidad;
pero casi siempre los misculos interesados se encuentran
divididos {inicamente en parte. En este caso los fenémenos
ulteriores no ofrecen en realidad nada de especial : su es—
tudio entra en el de las heridas comunes, y por lo mismo
no debemos ocuparnos de €l. Al contrario, cuando un
misculo  un tendon son divididos en todo su espesor,
trasversalmente 4 sus fibras, no sucede lo mismo; entonces
estando Ja, continuidad del drgano completamente inter-
rumpida, aparecen los fendmenos especiales de que nos
haremos cargo mas adelante; ciertos movimientos, ciertas
actitudes son imposibles; la estacion, la progresion, la
claudicacion adquieren caractéres, particulares que dan &
estas heridas su,sello, su individualidad propia. Por lo de-
mas, se comprende, facilmente, estos fendmenos varian se-
gun la especialidad del uso de los érganos divididos; no
se_prestan 4 una descripcion general, por lo cual debe.re—
ferirse su estudio 4 cada masculo en particular. He aqui lo
que yamos hacer con aquellos de quienes hemos podido re-
cojer observaciones exaclas.

L* Heridas del gemelo de'la’ pierna ¢ bifémoro—calcanoideo
.y de su tendon.

La gravedad de estas heridas y los sintomas notables
que las caracterizan, han llamado, hace mucho tiempo, la
atencion de los yeterinarios; de aqui el ser las, mejor cqno-
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cidas, y sobre las ‘que se posee mayor mémero de observa-
ciones bien hechas. Un andlisis ripido de los hechos de este
género de que tenemos conocimiento, hos parece la mejor
introduccion para el estudio que nos proponemos hacer.

1.t hecho. Una yegua, destinada 4 la silla, tavo el ten-
don del musculo bifémoro-calcanoideo déila pierna izquier-
da cortado con una podadera ‘4 una pulgada por encima
del calcdneo. Dos dedos entraban facilmente por la herida;
los dos estremos del tendon cortado’ distaban entre si cosa
de unas ‘tres pulgadas (75 milimetros). Se pusieron lechi-
nos gruesos de estopa ‘por los lados y por detras; se coloca-
ron dos fanones 4 las partes laterales sujetos por un venda-
je’; con objeto de limitar ‘en lo posible los movimientos del
corvejon. La herida se curaba cada ocho dias: a la ‘tercer
cura se suprimieron los fanones. Seis semanas despues co—
menzd la'yegua & 'servirse de la' pierna; continuando su
firmeza , y 4 mediados de setiembre (4 meses' despues del
accidente) era dificil creer hubxera estado henda de aquelln
manera.

Este hecho ha sido obsetvado 'y publicado “por Collin.
2% 8.5, 4.9 5.% héchos. ' Al terminar Collin |la ‘obser-
vacion anterior, afiade la signiente nota: '

Cuatro perros de ganaderia, no siendo dable retenerlos
en el cortijo, se mé mandd cortar 4 cada uno, por consejo
mio, la cherda tenidinosa de un’corvejon. Mas qué sucedid?
Que & los & meses se volvian 4 escapar, sin dar indicios de
la menor lesion. El dueiio les cortd las dos cuerdas tendi-
nosas, y a los 6 meses volvieron 4 escaparse. '

6.* hecho. Barthelemy jéven, en 1851, comumcd ila
Sociedad central de Medicina Vetermma de Frlncm la si-
guiente observacion: ! i 651, IRNFIIVS

"Un caballo montado se mems entre varios carros car-
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gados, de los que uno lo estaba con barras de hierro’, pe-
gindole una en la cuerda del corvejon, la cual fué total—
mente dividida. Al mesera completa la cicatrizacion, pero no
podia hacerse el apoyo por laescesiva longitud del tendon re-
generado. No siendo dable desempeiiar suservicio, se lesacri-
ficd. El tejido de cicatriz, presentado 4 la Soeiedad, tenia de
‘6 a7 centimetros (unos, 3 travieses de dedo) de longitud.
1.° hecho: . La discusion entablada sobre este hecho, fa-
cilité a Bouley. joven la ocasion de dar 4 conocer, otro reco-
gido por él. En 1844, dijo: un cosaco did un sablazo sobre
la cuerda del corvejon de un caballo de. tiro, cortando los
dos tendones. Aconsejd sacrificar al aniinal, pero no se hizo,
Le pusieron en una cuadra.pequefia, y a los 3 6 4 meses se
le ensefiaron completamente curado. Costd. mas que valia:
se le canservd por 7.4 8 afios prestando el mejor servicio.
8.° hecho, He tenido ocasion de recojer dos parecidos
en 1849, uno en una becerra de 15 meses, y otro.en un
cerdo. de unos 6 meses. He aqui el resamen. Un perro jé-
ven, mastin, pero todavia sin educar, acometié un dia a
unas vacas € hizo presa en una-becerra de 15 meses; la
agarré por la pierna, atravesando los colmillos por el
masculo bifemoro-calcanoideo 4 medio dedo por encima
del calcaneo. A pesar de los bafios de chorro continuos con
agua fria dados inmediatamente sobre la separacion; la
parte dislacerada se mortificd y cayd por escaras volumino-
sas, y el musculo concluyé por separarse del todo de su
tendon, Por mas de un mes no, pudo apoyarse el animal
en el remo enfermo; cada vez que lo intentaba se doblaba
mucho el corvejon por el peso del cuerpo, llegando casi 4
tocar el calcineo con el suelo. No obstante, se efectud la
curacion por los esfuerzos, solos de/la naturaleza, yalosé
meses, del acidente nada existia. .

e
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9.° hecho. Casi no se habia curado la becerra, objeto
del caso anterior, cuando el mismo perro rnordnd en el
mismo sitio & un cerdo de 6 meses. El resaltado fué ente~
ramente idéntico al que se acaba de manifestar.
Temiendo que tales accidentes se repitieran, el duefio
fractard al perro con unas tenazas los colmillos.
He aqui los hechos que hemos podido recojer referentes
4 la herida del tendon que constitaye la cuerda tendino-
sa y del misculo que la origina. Como ha podido deduacir-
se del resimen que precede, la division puede ser comple-
ta en el mismo momento del accidente, 6 bien si algunas
fibras se escapan 4 la accion del cuerpo vulnerante, se rom-
pen por el peso del cuerpo en el instante en que el remo
se apoya. Otras veces al contrario, como eu las observa—
ciones 8." y 9., la separacion ne es completa hasta pasado
algun tiempo, por la mortificacion y eliminacion de los
tejidos contundidos y mas profundamente desorganizados
para volver 4 la vida. Bajo tal concepto, pueden dividirse
estas soluciones de continuidad en primitivas y consecuti-
vas: las primeras se manifiestan inmediatamente por sus
sintomas patognomdnicos, mientras que es dificil deter~
minar ¢ establecer al momento el dugnésuuo y prondstico
de las segundas. .
Sea lo que quiera, euando la continaidad del miscalo ¢
del tendon estd del todo interrumpida, el accidente e¢de
los mas ficiles de conocer por los caractéres siguientes: El
dolor no parece ser al principio muy faerte; en el descanso
procura apoyarse el animal en el réemo enfermo, prro este
se dobla por el peso del cuerpo, la caiia se aproximna 4 la
horizontal y toca al suelo. La grapa se baja, la caida pare-
ce inminente, y para evitarla el animal s¢ levanta de pronto.
—Los mismos fendmenos se reproducen con frecuencia en
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los primenos tiempos del accidente; el animal parece que
se olvida de la inereia en gue. estd uno. de sus principales
remos e intenta 4 cada instante apoyarse en él. La progre~
sion es muy dificil en todos los animales; es casi imposible
en el caballo; se efectia en tres remos, y si hace por olvido
el apoyo con el enfermo lo verifica como los plalu‘gradou
con toda la region metatarsiana.

Bien pronto se inflaman las partes, el remo se pone do+
lorido y siempre estd encogido; Ja sapuracion se establece;
dura cierto tiempo (segun las escaras que deban, sen elimi—
nadas),, despues disminuye; la piel se cicatriza; un, tejido
nuevo se interpone entre los estremos del tendon dividido,
al principio blando, elistice, con el tiempo, adquiere mas
consistencia y tenacidad, se retrae y absorbe peco a poco;
la flexion del corvejon es menos palpable en el apoyoy
este va siendo de dia en dia mas ficil. Por @iltimo, entre los
4y 6 meses la curacion es por lo comun completa,

« Tal es la marcha habitual y aun pudiéramos decir natu-
ral y constante, pues de 9 observaciones recogidas, la cura-
cion ha sido completa ocho veces, solo una ha sido incom—
pleta y necesitado el sacrificio del animal.

Sin embargo, como el tratamiento exige mucho tiémpo
¥ gastos que suclen ser mayores que el valor del animal; y
como la curacion puede ser incompleta, no deja de ser gra-
veel prondstico. Varia por muchas circunstancias: poco gra-
veen el perro que marcha con facilidad en tres patas'y
cuya cura puede abandonarse 4 los esfuerzos de la natura-
leza : es menos favorable en el cerdo, Es muy grave en el
ganado vacuno y mas en el caballar por el peso del cuerpb.
En este Gltimo se tendra presente su irritabilidad, trabajo
que hacia y el quepodra desempenar despﬂes de la curacion

si es completa, 50 peso, ete.
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"' Todas 'estas circunstancias y otras ‘mas, dificiles de
apreciar en una descripcion general, deben tenerse presen-
tes'por el veterinario llamado para un caso de este género
segun ellas formard su juicio.

" Respecto 4 las indicaciones, la primera , y mas impor-
tante para obtener una’ buena cicatrizacion, consistird en
raantener en su posicion y e las relaciones convenientes
las partes divididas: por desgracia es ésto casi imposible en
los animales grandes. Se ha aconsejado el uso de fanones
sostenidos por un vendaje aglutinante para que el corve—
jon'quede completamente inmdvil, péro estc medio acarrea
mas dafios qué ventajas. Collin ha visto producir los fano-
nes escoriaciones graves, renunciando 4 su uso a la terce -
ra‘cura.—Tal vez seria mejor dejar al animal oOmpleta—
merte libre ‘en sus'movimientos, sobre todo si la supura—
cion abundante’ c-mge curas frecuentes ;

La herida en’sf misma no reclama tratamiento especial
bastan los condcidos y empleados para las heridas simples.

12,2 Hevidas de los tendones flewores del pié.

. Nuestras investigaciones en los escritos anteriores no
nos han facilitado mas que an hecho de herida a('cldental
de los tendones flexores del pié, Esta observacion debida
Clichy es preciosa bajo el concepto de manifestar la cura-
bilidad de este accidente y dar al mismo tiempo & conocer
los medios de conseguirlo: he aqui el resimen’

., {Un-caballo tuvo cortados por el pujabaute los tendones
flexores del pié derecho, en un movimiento imprevisto que
hizo el animal. Hubo mucha hemorragias la tumefaccion
fué ligera, En el reposo se verificaba el apayo por toda la
superficie plantar, pero al menor movimiento se hacia con
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el menadillo; la estension del corvejon era casi nula' y el
caballo casi caia al suelo. La herida era trasversal y estaba
situada 4 9 centimetros (unos 4 travieses de dedo) encima
del menudillo de 'unos 5 4 6 centimetros (2 %, 'd' 3 travieses
de dedo) de longitud y 2 (un ‘traves de dedo) de profundi-
dad. La seceion del tendon del musculo fémoro—falangia-
no era completa y* se estendia ademas al tercio del tibio-
falangiano, los estremos del primero estaban més ‘depa—
rados que lo del segundo

Clichy puso una herradura proiongada de 'lumbres y
de talones, con’' su chapa; tenia dos agujeros, uno en las
lumbres y otro en la chapa, en los que entraban & tornillo
dos barretas de hierro; con una muesca en el otro estremo;
se sostenia’ fija por medio de correas, y un reenchido que
se adaptaba al corvejon por medio de hebillas. Preparado y
colocado este aparato inamovible, se cubrié’ la herida con
lechinos mojados en tintura de 4loés sostenidos con un ém-
plasto aglutinante. Se dejé al animal en libertad.

Cada diez dias se levantaba el aparato. A los 24 dias del
accidente el caballo se hechaba y levantaba con facilidad:
4'los' 40 comenzé # auxiliarse con el remo enfermo. Sin
embargo, habiendo quitado el aparato, el apoyo era aun
incierto y la marcha dificil; pero pasadas tres & cuatro se -
manas la cojera habia desaparecido del todo. Fuéron unos
10 dias los que se necesitaron para la completa curacion.

Como se ve | el uso de un aparato inamovible adecua—
do para conservar la parte dividida en una inmovilidad
conpleta, forma la bas~ del tratamiento; pero tambien es
la indicacion mas dificil de satisfacer de una manera con-
veniente;~~El aparato empleado por Clichy se nos figura
llenar completamente ¢l objeto (e se propuso en este caso,
solo que su confeccion, aunque sencilla; exige tn' guarni-



cionero diestro que no siempre es dable encontrar: los ve~
terinarios que ejercen su ciencia en los pueblos lo saben
perfectamente. ORI Gt yeely Y B OF

En restimen, esta ohsevvacion demuestra la carabilidad
de estas especies de heridas cuando son recientes y perfec—
tamente limpias; lo cual debe decidir al veterinario para
emprender el tratamiento, sobre todo en los animales de
estima. No, obstante, los resultados no serin siempre tan
favorables: la irritabilidad del animal, lo mas é menos lim-
pio de la division y. otras muchas ¢ircunstancias: pueden
agravar el prondstico. La dislaceracion de las fibras: tendi -
nosas, en vez de su seccion perfectamente limpia, es una
condicion poco favorable y que hara siempre el prondsti-
co funesto. Entonces , siendo incompleta primitivamente la
division del tendon, este se inflamara por lo comun, se re-
blandecerd, romperi y habrd que sacrificar al animal. El
siguiente caso, recogido en la clinica de la escuela veteri—
naria de Lyon, es un egemplo evidente.

. El 13 de setiembre de 1853, una yegua torda, destina-
da al tiro, 6 afios; 1 cuar tas. y 3 dedos , fué conducida 4
la escuela por dos heridas que tenia sobre el menudillo del
pié derecho, iy ¢ ‘

Conmemorativos. . La yegua trabajaba en la linea del
camino de hierro de Paris a Lyon, cuando un wagon que
venia por la via en que ella estaba antes de poderla sepa-
rar, la cojid entre una de las ruedas el menudillo poste-
rior derecho, que fué contandido y magullado en n‘lucbOS
puntos, Algunas horas despues del accidente, practicé n
vetorinario tres puntos de sutura para aproximar los labios
de la herida de mas estension y mandd bafios con agua ¥
estracto de Saturno. Como el estado de la yegua se agravar
ba, el dueiio la llevd 4 la escuela el 13 de setiembre. -



Sintomas. Progresion muy - dificil’, el remo enfermo
apoyaba muy poco con la Jumbre; el menudillo 'posterior
derecho con una tumefaccion grande y edematosa, caliente
y dolorido; dos heridas de un' rojo livido , una anterior y
otra posterior. La 1.* se estendia desde el medio de la cafia
hasta la corona , de unos dos travieses de dedo de ancha;
que interesaba la piel | tejido celular subcutineo y casi la
mitad de la ¢nerda tendinosa formada por los estensores de
los falanges  La 2. dirigida oblicuamente de dentro 4 afue-
ra y de arriba abajo tenia: casi el mismo ancho y daba sa—
lida & mucha sinovia, procedente de la abertura de la vai-
na sésamoidea  Reconocida la herida con el dedo se noté
dividido el tendon perforante 4 su salida por el anillo del
perforado  é interesado en unos dos tercios, lo menos; de
st grosor. El dolor y la fiebre intensos; pulso duro; fuerte
¥ acelerado, 85 pulsaciones por minuto ; siendo 25 el ni-~
mero de respiraciones en el mismo tiempo. El animal es<
taba casi constantemente echado. WG 0

Diagnéstico. Heridas contusas y por 'desgarradura del
menudillo, con division incompleta de los tendones de los
estensores y del flexor profundo de los falanges. !

Prondstico. Muy grave ; .

Tratamiento. . Bafios continuos con agua 'y -estracto de
Saturno durante cuatro horas; despues del bafio cataplas-~
ma de miel sobre las heridas. Dieta, —Del dia 14 al 21 se
modificé favorablemente el aspecto de las heridas; se cu—~
brieron de pezoncitos célulo-vasculares . la fiebre se calmd;
tontinuaba el derrame siempre prolongado, —El 22, en los
esfuerzos. que hizo para levantarse , concluyé de romperse
¢l tendon del perforante. Entonces el casco se volvié hicia
atras, y el apoyo, cuando el animal le intentaba, no podia

Cerse mas que sobre los talones. Se suspendid todo tra:-



tamiento , y considerando ab animal pemhdb se le sacrificd
dos dias despues.

Autopsia. < La herida anterior Hem por un tcydo ce}u
lar lardiceo, en la que podian seguirse las partes de los
tendoues cet.ehsores no- interesadas. La division del perfo-
rante era completa al nivel de la terminacion del perfora-
do; el estremo superior muy abultado, amarillento y con
olor de gangrena: el estremo inferior disminuido su tamaio,
agrisado, blando y laxo al tacto; las dos bridas laterales,
por las que se ter mina el flexor superficial, estaban tambien
destruidas; la parte inferior del ligamento suspeasor del
menudillo tumefacta y principiaba & reblandecerse. No se
not6 nada anormal en lasarticulaciones inmediatas.

Los egemplares de roturas accidentales del perforante
no son raras en cirujia veterinaria, la clinica de la escuela
nos las ha ofrecido algunas veces , en consecuencia del re-
blandecimierito 6 fle la gangrena de la nponeurosls plantar
por punturas, ‘

No hemos visto citada en 'Ios diarios Hunguna observa-
cion de rotura 6 division accidental del perforado. Rey nos
ha dado 4 conocer el caso siguiente que- hace algunos afios
observé en su practica. ERE

Un caballo de tiro ‘metid el pié n.qulerdo dentro de
una vasija de barro; resulté hécia el medio de la cara pos-
terior de la cafia una herida trasversal que habia dividido
completam ente el tendon del fémoro-falangiano. El menu-
dillo se dirigié un poco hdcia atras pero luego desaparec‘“
esta direccion. Una cicatriz voluminosa y nudosa reunio
los estrenos del tendon, concluyendo por regulanmrse iy er
apenas aparente. -

Accidentes de igual naumaleu fpuaden encontrarse sin
duda en otros misculos y tendones de los remvs y dar 1u=



gar 4 fendmenos interesantes, pero. hasta el dia no hemos
podide recojer ningun'egemplar ; nos vemos precisados &
esperar 4 que la observacion clinica nos demuestre su exis-
tencia_y grado de gravedad.—A. C, ,
Yo , his 1 (Se continuard.).

VETERINARIA PRACTICA.

Inllamaeion‘ del sistema sinovial.
ARTICULO 1.

Continuacion del articulo anterior.

La naturaleza del liquido acumulado én la sinovitis
varia mucho. Cuando el derrame se verifica 4 consecuencia
de una inflamacion aguda de la cipsula sinovial, la mate—
Tia‘es purulenta con bastante frecuéncia, y muchas veces
tambien estd formado el derrame por la sinovia no altera-
da. Pero en el estado crénico es en el que principalmente
se observan colecciones mas ¢ menos con'sij;rables de este
liquido que no ha sufrido ninguna alteracion. Estas son
las hidropesias & hidro—artros que resultan con frecuencia
en los animales de mucho trabajo, por un aumento de ex—
halacion, & por 1a disminucion de la absorcion. Pero tam—
bien dependen muchas veces de la irritacion de la cipsula
sinovial, y no necesitamos mas ?ql’xefms de esto que lo que
observamos continuamente por la prictica. Las causas que
lﬂ_dgleg‘l‘ninap son: las contusiones, los esfuerzos violentos,
las torceduras descuidadas 6 mal curadas, y la presencia de



e )

euerpos estrafios en las/articulaciones, etc. Sin duda que esta
irritacion 1o se cleva siempre al grado de la flogosis; pero
la imposibilidad de asegurarse de esto durante la vida impi-
de que se separe el estudio del hidrartro que es sintoma de
una irritacion secretoria, del de aquel que es' sintoma ‘de
una inflamacion. En fin, el liquido acumulado algunas veces
es rojizo, espeso, agrisado, fétido etc., lo cual se observa prin-
cipalmente cuando la cipsula estd profundamente altera-
da, y participan de su desorganizacion las partes inmediatas.

Algunas veces, las membranas sinoviales inflamadas de
un modo erdnico no jocasionan; mayqueun pequeiio derra-
me, y aun este suele ser enteramente nulo; pero se reblan-
decen y se ulceran estas membranas, se hinchan y se cor-
roen los cartilagos y los fibro-cartilagos inter-articulares,
las estremidades articulares de los huesos se abultan y son

atacados por la caries, ingurgitindose ademas el perios-
tio y los ligamentos Cuando estd en este estado la enferme-
dad, la han designado muchos aatores cen el nombre de-
tumor blanco, del cual presentan la rodilla y corvejon lo's
mas frecuentes ejemplos. En este  caso ciertamente es difi-
cil el saber si la inflamacion ha empezado por la cipsula 6
por las otras partes de la articulacion, pero yo creo, 4 pesar
de lo encontradas que estan las opiniones, que la lesion
empieza en este caso por las partes que rodean la cipsula.
En fin, en algunos casos contraen adherencias las dos su-
perficies de la membrana inflamada, se hace imposible todo
movimiento de la articulacion, y se verifica lo que se llama
anquilos/s. ; : o]

El curso de la sinovitis generalmente es muy lento, y
aun en su estado mas agndo gasta casi siempre mucho
tiempo en correr sus periodos, y aun puede asegurarse qué
su duracion es indef?xiida cuando el desdrden acomete 2
toda la articulacion, No hay duda que algunas veces $¢
consigue la resolucion de la sinovitis aguda, puesto que 5¢
han curado muchas, y hay que hacer justicia a l? yeteri”
naria en esta parte, porque creo estd mas .adelangaldla Ol
la medi¢cina humana. '~~~ ¢ A
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mulacion-de la sinovia, y ‘estos liquidos pueden ser absor-
bidos mas & wenos prontamente. Esta' absor¢ion suele ve—
rificarse con bastante prontitud, cuando ha sucedido 4'la
inflamacion «de la membrana sinovial. Si hay desorganiza—
cion de los ‘tejidos articulares, o bien la anquilosis & el
animal se pone marasmddico hasta' que muere, consecuen—
cia inmediata de la flegmasia crénica cuando se ‘estiende 4
toda; la-articalacion  eon lesion ' como he dicho'de sas te—
jidos, | - . e

Caractéres anatémicos. Al disecar estas partes se' halla
engrosada'la membrana sinovial, ‘mas ¢ menos inyectada,
reblandecida é'pardusca corroida, cubierta de falsas mem—
branas, trasformada en un tejido celular denso y muy rojo,
como igualmente los cartilagos de'la articulacion, & sem—
brada de bridas que van de una superficie & otra. La sino-
via'cuya cantidad varia, se presenta unas veces 'sin'altera-
cion; otras purulenta, sin olor 6 fétida, blanca & gris, y dlgu-
nas veces convertida en una papilla rojiza. Es'verdad que’ en
este ltimo caso se pue deasegurar bay mas bien una especie
de disolucion de la membrana reunida 4 la sinovia. En efec-
to, la cipsula se halla reducida 4 una sustancia pulposa, es—
pesa, de un moreno claro, algunas veces de un moreno rojizo,
ysurcada por, lineas blancas membranosas. En estos casos es-
tan tambien alterados lps cartilagos, y reblandecidos 6 caria-
dos los huesos; y este puede decirse, es el Gltimo término de
la sinovitis crénica, Algunos practicos dicen haber visto la
cara interna articalar , sembrada por todas partes de pelo-
tones de apariencia celulosa desiguales en su forma y vola.
men, sostenidos por, pediculos bastante delgados, y delos
cuales se hace salir por medio de la presion un licor visco-

so, filamentoso ; rowzo, y semejante al que llena la arti-
culacion ,

Método curativo de la sinovitis. . En la sinovitis aguda
lebe recurrirse al uso de las sangrias generales, y si es po-
sible locales usadas con perseverancia, por que esta flegma-
#ia, como saben los profesores, es una de las que mas resisten



al uso de tdpicos emolientes, de bebidas diluentes ete , aun-
que sin embargo, estos medios usados al principia y con
tino, asi como la dieta y la quietud, suelen terminar la cu-
racion de la sinovitis, Cuando la inflamacion ha,cedido en
parte, se ha recurrido con buen éxito i los revulsivos; pero
estos deben aplicarse sobre la piel de la articulacion afec-
tada, porque las capsalas sinoviales apenos tienen relacion
simpatica con las demas partes. No conocemos entre todos
los revulsivos uno que.Jlene mejor esta indicacion que la
untura fuerte. Cuando se declara la hidro-artro, hay que
recurrir 4 las sustancias escardticas, persistiendo en su uso.
Entre todas estas sustancias. hemos usado, hace mucho
tiempo y con buen éxito, el jaboneillo amoniacal alter-
nado con la pomada de yodo; y cuando estos ‘medios son
insuficientes hemos hecho uso del fuego en rayas cortas
sin formar angulos. Estos son los medios que los veterina-
rios espafioles conocen , y pueden asegurar, en esta parte,
no haber aprendido nada en el diccionario: recientemente
publicado Se Mr. Delwart. : 71100

Mr. Leblanc y Mr. Thierri han ensayado la operacion
de la puncion en los hidro-artros con un trécar pequefio,
estrayendo toda la eantidad de sinovia por medio de la
presion; sustituyendo la falta de este liquido con una in-
yeccion hecha de una parte de tintura de yodo 'y 'tres par-
tes de agua. Estos autores encomian mucho su método,
aanque no dejan de reconocer algunos inconvenientes.
Mr. Bouley opina, que los buenos 6 ialos efectos de estas
inyecciones dependen de las disposiciones especiales de los
animales, porque unas veces irritan y causan’ dolores agu-
dos, y otras parece desentenderse la naturaleza.—G. 5.

MADRID. '
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