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REVISTA CLINICA
( Por el profesor médico veterinario Doctor Julio Lejeune )

T e n o t o m i a  d e l  p e r o n e o  f a l a n g e a n o —Ningún autor que se­
pamos ha descrito esta operación, y sin embargo, puede, á mi pare­
cer, prestar buenos servicios, en ciertos casos de esparaván óseo. 
Cuando el esparaván esta situado posteriormente y es voluminoso, 
dificulta el libre juego del tendón del flexor oblicuo de las falan­
ges ó peroneo-falangeano, es conveniente de seccionarlo.

Posición del Caballo—Se acuesta el caballo del lado del miem­
bro que debe sufrir la operación.

Se fija el miembro opuesto, sobre la estremidad inferior del ante­
brazo del mismo lado.

Lugar de elección—Un poco atras de la proeminencia inferior, de 
la cara interna del corvejón. Se siente fácilmente el tendón á tra­
vés de la piel.

Modo operatorio — Se implanta el dermotomo ordinario, sobre el 
borde posterior del tendón á través de la piel y la vaina tendinosa.

Se introduce después el tenotomo de plano, debajo del dermotomo 
y se secciona de adentro hácia afuera y de átras hácia adelante, por 
medio de un doble movimiento de báscula y de sierra.

U N  C A SO  D E  H E R N I A  V E N T R A L  E N  U N  C A B A L L O

E l fdia 18 de Junio tuvo entrada un caballo, teniendo en la re­
gión del vientre un tumor del volúmen de la cabeza de un hom­
bre.

Se veía, en la parte inferior del tumor, una llaga viva de la di­
mensión de una mano, que habia destruido completamente los tejidos 
constituyentes de la piel.

La proliferación del tejido conjuntivo subcutáneo daba á la piel 
un espesor considerable, lo que impedia darse cuenta exacta del 
órgano herniado.

E l orificio ó anillo hernial estaba muy abierto.
Según los datos suministrados por el propietario hacia 3 meses 

que el caballo padecia este mal.
Para facilitar la reentrada del órgano herniado en la cavidad abdo­

minal, fué volteado el caballo sobre el dorso, los 4 miembros hácia 
arriba.

Visto que la hernia existia desde tres meses y  la proliferación 
abundante del tejido celular subcutáneo, era probable que ya hubiese 
adherencias entre el saco hernial y  el órgano herniado. Una inci­
sión practicada sobre el saco de la hernia permitió la introducción
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del dedo y  la destrucción de las adherencias. Dos mordazas muy 
largas y  muy resistentes fueron aplicadas sobre el saco hernial, una 
arriba de la otra. A  causa de la forma redonda de la hernia, la 
primera mordaza resbalaba sobre la piel y  no se podia tomar en­
tre sus dos ramas, sino una parte del tumor.

La aplicación de la primera mordaza constituye un aparato fijo 
que permite la colocación de la segunda en las condiciones reque­
ridas.

Conceptuamos este procedimiento de curación superior á los otros

A B C E S O  E N  L A  P A R T E  I N F E R I O R  D E  L A  M U R A L L A  E N  U N  C A B A L L O

Se nos presentó el dia 20 de Junio un caballo manqueando fuerte­
mente de la mano izquierda.

La arteria digital llena, tendida, nos reveló que el sitio de la man­
quera se encontraba en la parte inferior de la mano.

A l explorar el pié con la sonda ó pinza especial, el caballo ex­
perimentó un dolor grande, en la región de la lumbre.

Hicimos una ranura en la región correspondiente de la palma, 
pero, con gran sorpresa, no encontramos nada de anormal. Des­
pués de un exámen detenido del pié, vimos una hendidura muy es­
trecha de la pared en la región de la lumbre. A l adelgazar los 
bordes de la hendidura hasta las partes vivas, saltaron unas gotas 
de pus mezcladas con serosidad sucia.

A l dia siguiente ya no manqueaba el animal.

H IG O  D E L  C A B A L L O

Por primera vez, en 6 años de ejercicio profesional en laRepú* 
blica Argentina, he encontrado un caso de esta afección.

Se trata de un caballo del señor Alejandro Heredia, de La Plata, 
que tuvo entrada en los hospitales de la Facultad el 23 de Junio.

En la parte posterior de la ranilla, en los 4 piés, se ve una de­
sagregación completa del cuerno: este está hinchado, reblandecido, 
profundamente dividido. Se observa una exudación límpida, de un 
olor de amoniaco en los surcos profundos del cuerno.

Algunos autores consideran esta afección como una manifestación 
de la diátesis eczematosa.

Según Megnin, esta enfermedad no es diatesica pero si conta­
giosa. Es el cryptogamo descubierto y  descrito por este autor, (el 
kerafytón) que produce la enfermedad y la propaga.

Todas las otras causas señaladas, como la humedad, el tempera­
mento linfático, deben según Megnin, ser consideradas como senci­
llas circunstancias preparatorias. Entre los numerosos medicamentos 
que han dado mejores resultados en el tratamiento del higo del 
caballo citaremos el alquitrán vegetal, el ácido fénico, el sulfa­
to de cobre, el acetato de cobre, el ácido sulfúrico, el ácido nítrico, 
el cloruro de zinc.
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E l módus faciendi, los cuidados del operador, los apósitos bien 
hechos, desempeñan un rol importante en la curación de esta enfer­
medad.

Se debe cortar todo el cuerno despejado sin hacer sangrar, cortar 
en las partes sanas mas bien que dejar partes enfermas.

Aplicar los apositos de manera que la compresión sea exacta, uni­
formemente repartida y suficientemente enérgica.

Para la colocación fácil de estos apositos se debe emplear un apa­
rato especial, eclisses, que permite también renovarlos con la mayor 
facilidad.

Los autores que consideran el higo del caballo como una ma­
nifestación de la diátesis eczematosa, completan el tratamiento dando 
al interior el ácido arsenioso en polvo ó en forma de licor de Fowler.

Las enfermedades contagiosas
(Por el profesor médico veterinario Dr. Julio Lejeune


