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SE J^UBLICA LOS DIAS 10, 20 Y ÚLTIMO DE CADA MES
EN COaSINACtON CONSTANTE CON UNA SÉRIE DE OBRAS CIENTIFICAS.

■

PRECIOS DE SUSORICION.
Al (>eri6jico*y á las obras.-oLa mismo en Madrid qae en proTin*

cias.'iS rs. Iríinestre. Bn Dltramar, 100 rs. al año. fin el Extranjero,
ti Trancos al año.
Al periódico solamente.—Lo mismo en Madrid que en proYÍncias:

4rs.al Oles, i-> rs trimestre, fin Ültramar. 80 rs. ataño, fin eloz-
ranjero, 18Trancos, también por un año.
Sólo se admiten sellos del franqueo de cartas, de los pueblos en

que no haya giro, y aun en este caso, envlindolos eu carta certifi¬
ca >a. sin cuyo requisito la Administración no res|)onde de los ex¬
travies peio aLonando siempre en la proporción siguiente: 9 sellos
por cada 4 rs.; U sellos por cada 6 rs.; 22 sellos por cada 10¡rs.

PUNTOS T MEDIOS DE SUSORICION.
En Madrid: en la Redacción, calle de la Pasión, números i t S

tercero derecha.
fin provincias; por condueto de corresponsal í remitiendo á la

Redacción, en carta franca, libranzas sobre correos Ò el numera
de sellos correspondiente.
NOTA. Hay una asociación formada con el titulo de £a

dad,» cu\ os miembros se rigen por otras bases. Véase el prospecto
que seda .ratis.
OTRA. Todo suscritor á este periódico se considera que lo et por

tiempo indeüoldo; y en tal cncepto responde de sus pagos mientra!
DO avise á la Redacción en sentido contrario.

ADVET A.

La entrega de Fisiología correspondiente al mes de
Julio se repartirá con el núm. del 10 de Agosto.

PATOLOGIA Ï TliRAPliCTiCi
De la Infosura. l'ur El. Bouley.

Alteraciones patológicas de la ¡afosara aguda ; crónica.
(Continuación.)

Noes solamente en el aparato tegumentario del
dedo donde la infosura crónica deja huellas
profundas é indelebles; sinó que la tercera fa¬
lange atestigua también, por alteraciones espe¬
ciales, su participación en el trabajo inflamatorio
permanente, de lo cual es una prueba manifiesta
la hipertrofia de las membranas que recubren el
hueso del pié. Estas alteraciones consisten- en los
siguientes hechos:

1." En la superficie anterior del tejuelo se de¬
posita una capa ósea de nueva formación que está
como sobreañadida encima del molde primitivo
del hueso y aumenta considerablemente su volú-
men. Aunque de igual naturaleza que la sustan¬
cia constitutiva del callo de las fracturas ó de los
tumores á que se da el nombre de perióstosis, la
lacapa ósea, deqne se recubre lafalange ungueal,
difiere objetivamente en una particularidad, en
lo que podria llamarse su modo de cristalización.
—Presenta, con efecto, en su superficie exterior,
cinceladuras muy finas que la dividen en lamini¬
llas y en pequeñas agujas, superpuestas é imbri¬

cadas'como si resultasen de formaciones sucesivas.
La densidad y la consistencia de esta capa sobre¬
añadida á la falange son menores que las del te -
gido óseo normal. Es fácil dividirla conun instru¬
mento cortante, y la superficie de Su sección pre¬
senta, á cierta profundidad, enteramente el mis¬
mo aspecto que la materia ósea de nue va
formación que el periostio inflamado deposita en¬
tre su propia cara interna y la superficie exterior
de los huesos.

Vemos, pues, que esta capa ósea y de cince¬
laduras finas que se encuentra ahora recubriendo
la parte anterior del tejuelo en los pies infosados,
no es, en definitiva, más que el producto de la in¬
flamación del retículo fibroso que, al mismo tiem¬
po, sirve de soporte álas hojuelas y llena, con re¬
lación al hueso del pié, el papel de periostio. Por
manera que el movimiento fiuxionario, que se ha
establecido en la extremidad digital bajo la influen¬
cia de la infosura, produce el doble resultado de
determinar simultáneamente la hipertrofia de los
tegidos supra y suò-yacentes bXtqüciúoprocesige-
ro\ hipertrofiado las hojuelas, por una parte, y
de la 3.® falange, por otra.
2." Pero tampoco es únicamente en la cara

anterior del tejuelo donde se producen los fenó¬
menos de osificación accidental bajo la influencia
de la infosura; puesto que también se observan
los mismos resultados en la cara inferior de di¬
cho hueso, que se hace irregularmente tuberosa,
sobre todo en la zona que circunscribe al borde
plantar. Esta alteración es idéntica á la señalada
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anteriormente, cuyo mecanismo acabamos de es¬
tudiar, y procede déla misma causa, á salier; la
inflamación del retículo fibroso que forma la cu¬
bierta de la cara plantar del hueso, y desempeña
en esta region el oficio de periostio.
3." Sin embargo: no vaya á creerse que la fa-

lauo-e ungueal conservará indefinidamente los
caractéres'^ue le liemos asignado en los dos úl¬
timos párrafos; porque llega un tiempo en que la
capa ósea sobreañadida se hace más densa, toma
el aspecto de la sustancia compacta del tejuelo,
y reduce su volumen. Hállase entonces notable¬
mente modificada la disposición de su superficie
exterior: pues, en vez de presentar en toda su ex¬
tension, aquellas laminillas finas y las agujas
delgaditas que hemos mencionado hace poco, apa¬
rece como tuberosa, á consecuencia del desarrollo
de una multitud de pequeños tumores, unos ais¬
lados y otros muy confluentes, sobre todo al. ni¬
vel de la.s hendeduras preplantares, que se eri¬
zan sobre dicha superficie exterior y se prolongan
hasta la trama del retículo que las envuelve. En
el sitio donde se elevan estos tumores, la sustan¬
cia dé la falange está como minada por anfrac¬
tuosidades profundas, en el fondo de las cuales se
descubren las aberturas ampliamente manifiestas
de los canales vasculares. Nada hay más irregu¬
lar é indescriptible que la superficie del tejuelo
así trasformado.

4.° Por último: en el estado que acabamos de
bosquejar, la 3." falange se halla todavía hiper¬
trofiada; su volúmen es más considerable que en
las condiciones normales; y se comprende que,
por esta sola circunstancia, se encontraría estre¬
chamente alojada eu la cavidad del casco, supo¬
niendo que esta cavidad hubiera conservado sus
proporciones fisiológicas. Empero, lejos de suce¬
der así, la capacidad de la caja córnea está con¬
siderablemente disminuida, por consecuencia de
haberse acumulado en su interior lamateria córnea
anormal que incesantemente secretaal tejidopodo-
loso. De semejante estado de cosas resulta una
presión siempre creciente, cada vez mayor, ejer¬
cida por las partes continentes sobre las conteni¬
das dentro del casco, puesto que estas han au¬
mentado de volúmen, mientras que aquellas, por
el contrario, han ido estrechando, reduciendo su

capacidad. Ahora bien: es una ley general del
org'auism.o que toda presión que se ejerce de una
manera gradual y continua, produce necesaria¬
mente una atrofia proporcional en las partes vi¬
vas que la están sufriendo; y, ciertamente, los
tejidos del pié no hacen excepción á esta regla.
En efecto, cuando la infosura está yá en un perío¬
do avanzado, la falange ungueal que, bajo el im¬
pulso irresistible de la inflamación, se había pri¬

meramente engrosado en las proporciones que
acabamos de manifestar, concluye, á la larga, por
reducirse considerablemente.en su volúmen, y á
tal extremo, que el núcleo que el tejuelo cons¬
tituye en el centro del pié puede no representar
más que la tercera partey aun 1 amitad délamagni¬
tud que antes tenia. Digno es igualmente de no¬
tarse que esta atrofia de la última falange, no
sólo consiste en la reducción de su volúmen, sinó
que también en la rarefacción de su sustantaucia
propia, pues se echa de ver que el calibre de los
canales vasculares del hueso ha aumentado con¬

siderablemente. Podría decirse que la presión ex¬
céntrica ejercida sobre las paredes de estos cana¬
les por los vasos que recorren su trayecto, ha
tenido asimismo por consecuencia la atrofia inte¬
rior del tejuelo.—Este doble fenómeno de atrofia
exterior é interior de la falange, nos explica cómo
puede hipertrofiarse la membrana podofilosa, á
pesar de la disminución de capacidad operada en
la.caja córnea. Por una parte, el hueso, reducién¬
dose en volúmen, deja al tejido podofiloso espacio
suficiente para que le sea posibleconservarlas pro¬
porciones anormales adquiridas; y, por otraparte,
merced al agrandamiento de los canales vascula¬
res que atraviesan el hueso tejuelo, la membrana
podofilosa puede continuar recibiendo, en cantidad
suficiente, la sangre necesaria á las exigencias de
su nutrición como tejido, y de su función quera-
tógena comoArgano secretor, muy activo en estos
casos.

[Continuará.)

PATOLOGÍA juiRÚRGlCí.
Dos nuevas observaciones acerca del

empico del bálsamo anücólico.
II.

Más adelante, cuando el empleo del bálsamo an¬
ticólico se baya generalizado como yo espero, cuando
sus propiedades de restaurador y cicatrizante sean
bien conocidas de los veterinarios españoles, la ob-
servadion que abora paso à trazar á grandes rasgos
no merecerá, seguramente, los honores de la publi¬
cidad. Pero nos hallamos en un caso excepcional; la
acción de diebo bálsamo está, si así puede decirse,
en estudio, por cuanto hace muy poco tiempo que
ninguno de nosotros tenia noticias de que exis¬
tiera la medicación balsámica del Sr. N. F. A.; y
esta circunstancia obliga á presentar todas las va¬
riantes, por pequeñas que sean, de aplicación tera¬
péutica que necesitamos conocer á fondo.

Una mula, perteneciente á D. Felipe Saez Per-
rino, labrador y propietario de esta vecindad, ha¬
biendo quedado suelta (pero con el arado), fué he-
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rida con la reja en la parte media é interna del an¬
tebrazo; y doce boras después del accidente, la tra¬
jeron à mi presencia. El animal claudicaba, como
es de suponer; y en el sitio indicado presentaba una
herida oblicua de arriba abajo y bastante profunda,
tan profunda que, explorándola yo, hube de intro¬
ducir todo el dedo indice, y no pude alcanzar el
fondo de aquella solución de continuidad.—Habia
sobrevenido yá la inflamación-, y en vista de ello,
y puesto que la herida actual no era tan reciente
como seria de desear para mi objeto, parecíame
algo aventurado emplear aqui el bálsamo anticólico.
Sin embargo, pudo más en mi el deseo de ver qué
Eucediaen eslecasode inflamación declarada.—To¬
mé una pluma de escribir, la empapé'por sus barbas
en el bálsamo, y la hice penetrar bien en la herida
como si fuera una sonda. Repelí por dos veces esta
misma operación; y cuando la pluma estaba dentro,
tuve siempre el cuidado de ejercer con la mano una
pequefia compresión sobre la piel correspondiente
al trayecto total de la herida, á fin deque el bálsa¬
mo barnizase las paredes vulneradas.—Hecho esto,
sin colocar ningún aposito, y sin adoptar precaución
alguna respecto de la enferma, se la dejó en tal es¬
tado hasta otro dia.

Trascurridas 48 horas, la inflamación era mu¬
cho menor, la heridasiqmrado un poco, y la
claudicación habia desaparecido enteramente.—Re¬
petí la cura con el bálsamo, como en el primer dia,
también sin aposito, sin proteger con nada la parte;
y yá no ha vuelto á haber necesidad de ocuparse
más de este suceso.

En la 1.^ de estas dos observaciones bice entre¬
ver que algun motivo rae asistía para vacilar en la
aplicación del bálsamo anticólico; y voy á explicarme.

De la lectura y detenido estudio del frespecto
que acompi ña á la medicación balsámica, no se
puede por menos de sacar una enseñanza, mejor
dicho, una advertencia , una especie de prevención
contra el empleo del bálsamo anticólico en los ca¬
sos de inflamación yá presentada, de supuraciones
inminentes (pero todavía no establecidas), y aun de
supuraciones efectivas cuando las acompaña cierto
estado inflamatorio. Por otra parte, los hechos clí¬
nicos publicados hasta entonces, se habian referido
siempre á heridas de reciente'fecha; y todas estas con¬
sideraciones juntas engendraban, por necesidad, la
sospecha de si seria ó no ".na imprudencia aplicar
entonces el bálsamo.—ítecapacitando ahora (con
presencia de estos resultados) sobre los consejos que
en el eitado prospecto se dan, y hermanando esta
idea con la de quealllse encuentran reglas dirigidas
preferentemente al público, á los hombres extraños
á la ciencia; pesando ahora todas estas considera¬
ciones en la balanza de mi pobre criterio, si bien
encuentro justa y muy laudable la prudenlislma re¬

serva á que se atiene el Sr. N. F. A., limitando ,

tal vez demasiado, el número de ocasiones en que
debe ser utilizado el bálsamo anticólico, deduzco,
en cambio, esta otra que juzgo ser una gran verdad:
manejado por la ciencia, el bálsamo anticólico pue¬
de ser empleado (sin riesgo y con ventaja) en ton a
miütitíid de eirciintancias ademas de las que han
sido anotadas en el prospecto-instriiccion. fij

Y á propósito de este mayor ensanche que pue¬
den recibir las aplicaciones del bálsamo anticólico,
séame permitido referir un hecho:

No hace todavía do.s meses que uno de mis clien¬
tes tuvo que lamentar la pérdida de una her.nosa
mula, por consecuencia de un accidente que, según
creo, ha de ser yá bien ficil de remediar. Engan¬
chada dicha mula con otras y tirando de un carro ,

una rueda de este, pasando sobre un pié del animal,
le produjo el desprendimiento total del casco. Fué
inmediatamente solicitado el auxilio de la ciencia en

la poblacionmás infnediala(norauydistantedelaen
que yo resido); y el profesará quien recurrieron, sin
titubear un momento, sin que valieran las súplicas
del pobre dueño, y á pesar de que el rodete, apa¬
rato generador del casco, no habia padecilo nada,
no habia sido dislaeerado en ningún punto, dictó
sentencia de muerte contra aquella desgraciada
mula. Ni el auxilio de unos miserables trapos em¬
papados en cualquier líquido expirituoso fué dispen¬
sado siquiera, y la cruel sentencia de tan implaca¬
ble juez tuvo que ser ejecutada!

Hago mención de este suceso (que bajo el punto
de vista científico, es imperdonable), por que,tenien¬
do (ó podiendo tener) todos à nuestra disposición el
bálsamo anticólico, el caso en cuestión, el desarado
ó desprendimiento del casco ha dejado de ser temi¬
ble. La podejosísima acción cicatrizante del bálsa¬
mo, su propiedad hemostática, la facilidad suma con
que se deseca y aglutina, constituyendo un barniz
protector de los tejidos puestos al descubierto, y,
por último, la presión moderada que ejerce por sí
mismo: condiciones son que nos están revelando cla¬
ramente que, recurriendo à su empleo, hemos de
conseguir la regeneración pronta y regular de un
casco, que, por los medios ordinarios, no se obtiene
sinó defectuosa y muy tardía.

Medina del Campo 1 i de Julio de 1872
Salustiano Baeés Colobado.

(t) Convencido de ello y amante, como el que mág
de los progresos realizados en la ciencia, he insistido
vivamente para que mi particular amigo y farmacéu¬
tico en esta población Sr. D. Silvestre Sobrino, cons¬
tituya aquí un depósito de la medicación balsámica ,

como, efectivamente, así lo ba becbo.

Madrid l.S9St Imp. de Lázaro Maroto
Plaza de Puerta Cerrada, núm 5.
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Ramon Duch y Guitart
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4 Abril. 1872 Veterinario de 2." clase. 515 »

18 id. 515 »

15 Jumo. :> Veterinario. 88
15 1 id. 88 s>

15 » » id. 88 »

17 » » Veterinario de 2.* clase. 515 »

20 > > Veterinario. 588 p

21 » > id. 588 p

21 > > Id. 88 »
'>1 «

» oo

22 > » id. 588 p

25 > > Veterinario de 2.* clase. 315 p

25 > •s> Veterinario. 15 »

26 > » id. 88 »

26 > » id. 15 p

26 í> id. 88 p

27 » id. • 588 p

27 » » id. 588 p

28 » id. 15 p

28 > > id. 588 p

4235 p

OBSERVACIONES.

Cangeo de título,
id.
id.

Cangeo de título.
Id.

Cangeo del tit.'deAlbeitar yHerrador
Gangeo de titulo.

Alumno pensionado
Cangeo de titulo.

Alumno pensionado.

V.» B.»
El Director,

Pedro Cneiita.

RESUMEN.
Veterinarios
Id. de 2." clase
Castradores
Herradores de ganado vacuno. .

Total 20
Zaragoza 1.* de Julio de 1872.
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El Secretario,
Mariano lllondrla.


