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PATOLOGIA Y TERAPEU FiCA.

#TI0LOGLA; DIAGNGSTICO Y TRATAMIENTO DE LA INVAGINACION
INTESTINAL (1). :

La cuestion de la etiologia de la invaginacion no ha
llamado aun por decirlo asi la atencion de las observado—
Tes que han recogido hechos; el mayor niimero ni aun han
designado las condiciones en medio de las que se hati pre-
sentado los cdlicos, que eran el {mico sintoma por el que
la intus suscepcion se descubria al esterior: Algunos han
dicho que los eaballos habian bebido agua fria despues
de nna carrera répida; otros han afiadido que obrando el

{1) Continuacion del articulo ineluso en el nim. 479.

Este tiene que ser mas largo de lo regular por su naturaleza
Y por los puntos que abraza.

Tomo yn. 2
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causas se desarrollan estas es memn

mmwmmg;m \‘widzw;‘qp i SOVl
mhﬂﬂg Eg%%  ingestio el agua fria
parece ser fz)xmc’a“usa‘ileg'rmmame mas comun y fz‘:‘mﬂtc
¢ 1 '&2‘4 tes meja ante! modoﬂe perm!‘
se dﬂﬂfﬂCﬁ nnisoioidd hf'dmem&'dn( __ggéf}fe 1 cspm—
ficntacion. En electo, si se hacen deglutir & un caballo 6 se
le '"‘mduce"fchmmsnmbmmmm res de agua
fria potable, se les e, al momento.del coitactd, contraer-

se de pronto, desituarse reu‘ s(q’}l)’re s ||111511)§xs L
2L AR R0
dﬂ‘w tttaiish % Hv antos a mucosa lutestinal, El

)pd hTeATEL
Mov mnento pcnswlt s¢ ve muy escitado en la mayor

) %&WWR(‘**&@“ ¥ enalgunos puntos como jano-
-‘}%WPM ! ob umoum: ¢l fas olaiaals: 16 ‘pos obsms
o ’fﬂfﬂ;: ¥ Joagalotade por al trabajo. umolp(ado
SR %Wu&ﬁfm gonsavider agea,{ria en-alguia
&HFPM:MWQJW los fendinenas obsersa~
FAPCHiRpERL0 | Alos ila mbnera ideptica? Sindude
BPM@%%G%NMW desile’ el piloroial wiego,
lmm%‘@mﬁ“w dai mmcosiv se conges-
tionard aqui y alld, 2 bajo el influjo de estos cambios d¢
posiciafi derdusita wﬂ, é"od! t{g;‘g’mp}s y/aun

“Mfﬂ'@ﬂn‘ffnﬂ""ﬂé 9B, cqclonz;,my.ﬁgcas, ¥ disiologics

T OGN0 ¥




st s 0

qie bsphhineﬁtan,phre&e ‘razonable admitir que un asa iii<
testinal’ estrechada, cdnocshonada, podri introducirse en el
asa que Ta’ Sigi, mends miprcsmnada por €l agua Y que se
coniserva dbiertd ¢ dilatada por el lquido que contiene
como’ rerel’xidb‘én‘lre dos partes del intéstino casi obliterado
Por T vuelta Brusca de las mémbrands sobre si mismas.

No son los intestinos solos los quc se encuentran fuer—
temerite Im];irmldriadbs por el agua fria; el peritoneo. que
constituye su' envoltura mas esterior, que Iés sirve de me—
dio de ‘union ¥ de sosten, que facilita su desituacion repen-
tina, sufre lo mismo, ya directa, ya simp: iticamente, modi-
ﬁcacwnes de’testura y de funcion, que facilitan I esplica-
cion vdomprehsmn de las estrangulaciones, de los nudos
confusos ‘que 4 'veces forman los mlcstmos con el peritoneo
que hace ‘el ficio de hgadufa.
S D | dl&vnésnco de las’ invaginaciones estd cnvuelto de
grandes’ chﬁcultades, désarrollindose en un drgano profun-
damente situado’én el abddmien, lejos dé toda esploracion

. pd:nble, thc‘mdése al” esterior ‘por sintomas comunes al

mayor miimero de enferimedades de los drganos eontenidos
én el vientre, se' conoce que el pmcuco debe estar- indeciso
cuando se trate'de determinar la causa real de los fenémenos
morbificos gire se presentan d la vista. Hay autorizacion para
decir cx{geneml que en la. inmensa mayorl'a de casos, al
menos én el eaballo, rio se puede llegar & fundar un diag—
nostico seguro de las i mva”macxoneS, de los vélvulos y es-
tl‘aﬂgulaclm internas; 4 lo sumo, en el estado actual de
la: ciencia, lo tinico posible es sospechar su existencia.

Ante todo conviene advertir que Hamamos invaginacion
6 intus suscepeion intestinal & una enfermedad caracterizada
por la penetracion ¢ por la introduceion por retroversion
de una porcion mayor ¢ menor de intestino en otra por—
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cion del drgano, situada por lo comun dqtras ‘}e la prxmom
Por vilvulo entendemos, & pesar de cmp'learsev con_[recuen-
cin hash ‘en medicina como smuulmo dc mu&macnou, Ia
I«n‘smn & enroseamiento de. loe intestinos sobre si mismos;
ios nudos que-forman estos drganos solos & con el con-
eurso del mesenterio dcsaarrado que hace entonces el oficio
de cuerda. >
Sino es dable ¢ conocer las, i mvagmgmomes de un modo
pnemvo durante la vida, no_ creemos imposible formular
f1ertes prosunciones en favor del diagndstico de estos di-
versos aceidentes pnwlogxcos :
- Queda sentado gue los sintomas quc domman en las en-

f crmedades propias de los drganos. eneerradas en la cavidad
abdominal son los dolores m&estmakp. Asi, cualquxem que

swa la causa que produzca cn tales drganos uma modifica-
I n,oq de testura, de funcion G- desituacion de su posicion
normal, se¢ ven al momento apareeer colicos, que cs ko
primero que se observa y lo Gnico: ‘gne con frecuencia guia
al yeterinario para reconocer y dxsmwuxr Ia -enfermedad
de que dependen. Si el grupo de sintomas denominado cdli-
licos -es bien conoeido, como medo de manifestacion de
muchas enfermedades abdominales, no sucede lo mismo
respecto 4 los caractéves propios i tal ¢ ewal forma de eoli-
€0, Yos s1gnos especiales que pu(.dcu ptru,necerlc, y la
fisonomia particular que afectan en, s\cwmnmdas cireuns-
tancias.

 Lste cstmlm mdlvulual de los dlversos sintomas, euyo
conjunto Lomlltuvc los Lulu‘os, es tanto mas 1mportanle
cuanto por ¢l debe llcgarsc 4 elasifiear y determinar las
enfermedades de 1os que bo sop mas que un indicio. En
cfecto, procediendo por la via de una generalizacion estensd
v mnsulemndo los ¢olicos por un instante cosmo, un sinto=

o4
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ma tnico, ";cixﬁl es el sitio de las enfermedades de quiency
son la espresion constante? En el primer grupo encontr:
remos las afecciones del aparato genito urinario; en el sc-
gundo las inflamaciones del peritoneo, intestinos, ete. ; e
¢l tercero las congestiones y roturas hemorrégicas, con ple-
nitud’ de alimentos en el tubo digestivo & sin ella; en ¢!
cuarto la acumulacion de sustancias alimenticias mas ¢ meo-
nos duras, mas ¢ menos resecas en el ciego 6 en el intest.-
no grueso; y en el quinto haltaremos las enfermedades oca -
sionadas por fa desituacion anormal de 10s érganos flotant:
del abdémen, como las invaginaciones, vélvulos, diversg.:
especies de hernias, presentando casi siempre como lesﬁ(;;:
anatémica esencial una estrangulacion mas ¢ menos apa -
rente de la porcion del drgano desituado.

" Dejemds 4 un Tado las enfermedades de los dos primer-
grupos que, independientemente del sello particular de ..
cllicos, tienen otros sintomas diferenciales; OCUPEMonos st s
de los tres Gltimos y veamos, sin hablar de otros sintom: .
que tienen cierto valor, si los cllicos en estas tres circuny
tancias son idénticos en su modo de espresion, & mas bi::
sino se denuncian por algunos signos diagndsticos difere:. -
clales § lmportzmtes

En efecto, si sobreviene una congestion en el intest’:
4 en otra viscera abdominal, los edlicos igualan en intoi, -
dad 1a intensidad misma del aflujo sanguineo; son viole::
tos, cénifnuos; el animal se echa y se levanta, se revucl .
con la mnyor rapidcr en la ejccucion de todos estos Mot

cia el instinto de su propia conservacxon, ‘ete. ete. Pc.:
contrario hay actimulo en el ciego 6 en el intestino gri:
dle sustaneias alimencias que resisten 4 la accion digest: .,
entonces tambicn hay cdlicos, pero son menos VIvOD s



echa y. queda ‘téndig:lo cqmg inmayil en la, cama. dyrante
horas éanras en degﬁb{itq lﬁtepl;,‘cﬁpﬂﬁ@km,"‘m intenta
comer y patea con frecuencia; eon las manos yecoge Ia pajn
debajo del vientre, dejando al descybierto el pisq, etc, etc.

Cuando hay una estrangulacion, ¢ pellizeadura del in-
testino los cdlicos son violentos como e las congestiones,

pero el caballo afecta posturas, actitudes particulares, que

¢l veterinario, debe analisay con; cuidados dyrate las iner-
hitencias demuestra mucha inguictud . se mira con fre-
cuencia al ijar; su fisonomia tiene una espresion palpable
e angustia; Jos labios y las alas de Ja nariz se wucyen, por
una_espeeie de erispacion neryiosa, por un mayimiento
vibratario vermiéulqri»l'a cabeza se balancea, suayemente, de
rriba, abajo, parece obedecer 4 yn movimiento, corto d:
sacudida, como espasmddico; el cuerpo, mismo, ligeranicnte
agitado, esperimenta sacudidas convulsiyas mas 0. menos
enérgicas, liegando i veges & comunjeatle, yn moyimiento
impulsivo de atras adelante, Suelen notarse niuseas, -deseos
fle mordery denyas caraciéres moxbificos alarmantes que
ficompatian siempre :é_lqs,cdﬁoq,s violentos, etg. .. . .
No bastan los sintomas enumerados  para fandan, un
diagndstico probable, es preciso que el veterinario, Proce
diendo por via de gsclusion, elimine euantos pertenezeam &
las hernias ingﬁihalcs- y, dialragmiticas,, m}qlg;g}?d!“f‘f’,“
en deduceion Hegard, por el valor de los signos diagndsti~
cos propios. %l & tal forma de edlicos, & saspechar con
alguna razon una estrangulacion interna, inyaginacion
w'plvulo.: £ o S Gy nze oby ed et o 5o
La marcha de la enformedad y el tratamiento empleady
deberantambien seryir de guia al profesor, En las conges:
tiones intestinales desaparecen pronto lo edlicos por, medio
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de gopnm sqngrns,a nelqcu:querwminm ﬁoc“hﬁh‘ﬂ 8"
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-4 atrevido|y Venturoso-veterinhrid Hinony el iedal, ‘segu:
Givadpadue,; pranhmbiacemzlmmomrauhhdos e rgustﬂw
‘tomia en el tratamicnto dela:afeccion 4 que o ¥eferinid,
pues se nos ﬁgum traerfa éudnrh‘dtmq'emlm&us'ufd oL
mestds-como! la- enfawmods&q&n selquiste oorveliir) ik
:mas ignorandose el cémo: T “hacia paras sebvart fas difieul:
tades que. presenta 'y que:tan: foiles/ son do¢onecer. ZFro
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103 perocen este y-en‘el perro-hay mmmldwwga'mzadt‘“
«quesesplican + daiver los buenos: resultadgs ¢ mﬁﬁh:daé’b*
semjejaute eperacions mas 71y pubdeiinyoehrds leste hEtte,



R

de P““’l("'m cqu;pamda ppra 3wxﬁmr la pr&cuq en el
caballo. - :

Las i mvagmacxones no! vwlaman un’ mhmlento espe-
cial, se deben trataz eomo los edlicos graves. El 'mas racio-
nal nos parece ser 'cl de las sangrias copiosas, sin temer
sacar, sea el que quiera el estado del pulso, 12,16, 20 y 24
libras de sangre en veinticuatro horas. En el dia estd com-
pletamente demostrado el hugn' efecto de las grandes san-
grias siempre que los dolores intestinales son ‘intensos y
hacen que los animales se entreguen 4 movimientos desor-
denados, pues ge ha reconocido que siempre que existen
por eualquier cansa colicos' violentos, hay congestion en
}na parte aislada ¢ estensa del tubo digestive intestinal.
Es bien conacido el modo de obrar de las sangrias para
que nas detengamos en esplicarle. - Al esterior las friegas
secas, las fricciones irritantes, los sinapismos, augiliarin
los efectos terapéticos de lasangria. Las lavativas purgan-
tes & hechas escitantes pgr la adicion de un poco de agua
ras, §qn tambien myy. ftiles desde el principio dc los ¢dli-
cos que hacen temer invaginacioues. Despues se reemplaza-
Fin por las layativas emolientes.

Se administracin’ brebages eseitantos de infasion de
plaq;as aromiticas, vino y atros alcohdlicos, afiadiendo de
tres & einca dracmas de tpiaca Veterinaria para obrar sobre
las propiedades contrictiles do los intestinas y movimicn:
tq peristaltico de que estan dotadas 4 fin de ohtener la Te-
dycoion de las invaginacianes. Ha producida buenas efectos
¢l siguiente brebage: Alcanfor y asafétida de cada casa me-
glig onza, agua comun una libea. Ejerce una gccion potent¢
sobye los intestinos, eseita las funciones digestivas dehili-
;adas obrandos pronto sobre los sistemas cireulatorio ¥
pervioso. Por la actividad que comunica se ve disminy
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la intensidad de los cdilicos, elevarse el pulso, desaparécer
la meteorizacion, ete., no tardando en notarse una mejorfa
general. Los efectos del alcanfor y de la asafétida eran
bien conocidos de los albéitares antiguos, puesto que entran
en todas las férmulas que aconsejaban contra las meteori—
zaciones y debilidades del tubo intestinal. '

Una: yez logrado e] detener la marcha del mal se pue-
den emplear los escitantes del sistema muscular, eomo Ia
nuez vomica en polvo y de preferengia su estracto alcohd-
lico i la ddsis de 36 granos 4 dricma y media. Por la ac-
cion bien evidente que esta sustancia ejerce en los miscu—
los interiores y por lo tanto sobre la membrana carnosa
del intestina, originard movimientos peristalticos y devol—
vera al tubo digestivo los movimientos que ha perdido,
cuyos movimientos son Ja condicion necesaria para que el
Intesting invaginado recobre su estado y posicion nor—
males.—N. C,

TERAPEUTICA Y MATERIA MEDICA.
ARTICULO VIIL.

Medicacion antiflogistica,

Para corroborar todo cuanto dige en mi articulo ante .
Fior, serd preciso que figemos bien las ideas para que pue-
dan sacarse consecuencias exactas.

Los nosdgrafos no solamente han clasificado las formas
materiales i orginicas sino tambien los fendmenos nervio-
50s patoldgicos 6 los sintomas.

Y bien, si esceptuamos las enfermedades especificas (y
vay & decir.por qué) una causa morbifica cualquiera, puede
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stomar, para manilestarse . ima forma patologica cualgnic-
T2, 3. sin embargo de la eonsideracion de. la causa es de
.donde el profesor, sica. las, indionciones . terapéuticas mas
Jmportantes, De agui resulta que la farma. patoldgica par
sl misma (y. mo la, enfcrmedad) es-Ja dmica susceptiblo
de prestarse por i misma 4, unal clasificicion, 1y que o
xpvela dl fondo, daeausal 6 el estada morbosos: ot pucde
Wam:o presentarse; odo- 10 que i mpom eonwel“al profe-
-s0r para tratar, la—cvlerrmded‘ punqwa;u es emiisuma el
-objeto,de sucigncia y tada su ciencia thisina. Aqui no se
“habla de fas . ewﬂdms, 56 trata - de- hp md;.’mlms, Ay diez
~animales afectados por-la'misma causa mqrbxﬁea, requieren
-ser, tratados al menos, bajo mchas aspmjm;m dm méto-
dos dlferelilea.( 40 T
o1Acaso puede sen uul damﬁcnr hs ammnlesr enfemws,
~agqui los afectados. de: ﬂrfrmasns, alla. aquello& cuyo orga-
nisnio. se deteriora ]emamente por lesiones J}. sis-Organos:
Clamfxquense en seguida los cadnveres, despues los pmdm-
tos Pa[OlU"lCOS, y dc.spu& de esto ¢quién se atreveria i apli-
~car & dos flegmasiasma/ nvsmw mcddicacion?! 1
"El signo, el producto o el estado matenal suministra
muchas menos mdlc’ac{xoncs t,crapcuueas que el sintoma:
El signo sunnxxnslm mdgcquuneﬁ sxexqp\g idénticas. Por el
contmno, del smtmm d sx'nmmas se Jeducm todas las indi-
. cacionés xmhvnduale.s tan mov:lied que. ‘bacen Ja Lerapéu—
-tica incierta; la: pmvxson dhl. yuﬁe&)r ificil y lps espcran-
zas ilusorias. BIIONORLI0S i
~En el réino vegetal . la pceusmn s mas, segura.. TO""
mnwte en la apropincion de un remedio especifiea, y esios
todos son altcrautes, reconsuwy\elucs 0/ agmwgiwuw’
" qumsrgws, $i. podemos decirlo asi. Aqui verdadesamen
cask o hoq‘cton‘.mmnumm, porque en Ja cienéia todas
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ellas nacen: debesthdometyioso 6 individual. En vesto eon=-
siste tambicn lo que hded tan-exacta I terapéutica s(ui-
mirgiea propiamente dicha, -y al sniismo tiempo: tan érgu-
Hosa de: sus faciles' y felices - vesu\ladosu ‘Esta:no mtnu sus
iindieagiones smo de ‘los signos;'y no obra mas: que sobbe
-estados materiales, en.una palabm, sobre'la erganizacion y
januds sobrie el organismo.: Pero los resultados’ quirfingicos
sk encuentran imediatamente’ bonipuometido% ylas cperas
-ciones. quiriingieas mnpe(hdns an cads«mstahw cuando un
estado individual wiene & atravesavse entre el hlemxvyml
fnego: Si:sucedicse: de «01ro modo, ta eiragia; noj serid mas
“que un-arte: ‘mecdniéo como han dicho- algunos. | S it

. Todas has indicaciones suministradas imr los signos de-

ben compararse constantemente con los que emanan 'dela
-analisis de- los - mmomus;lparque 'unas v otras esedn casi
-siempre discordes, por o’ que nos atendreings 4 Top sineo—
‘mas aunque - las enfermedades Cespeciales'se’ manifiestan
-ponstantemente por los signos, por-los estados- matertales'é
“por los productos: Los srétios ammpamn siempre' 4 las en-
formedades especifieas y-por eso s Haman Signos especificos,
‘Pero Jos sintomas nunca ‘dan'd eonocer esta’ clase’ de-lésib-
nes; La continuacion, ‘¢t encddenamiento, T relacion y la
marchia trazada pot’ los sintomas, ptiede servir para carac—
terizar con bastante seguridad-la naturaleza de la enferme-
dad; pero este mlsqm cu.ad;q es ,muul cuando no estd su-
jeto & la pmcnca que cada profgsor establece con arreglo &
estos principios. :

Un fendmena nervioso 6 \m acte e i uy:rvqcxon parece
tener en si mismos nada de especxﬁco y la especialidad
que presentan resulta dela futtcioh 4 la cual cooperan, €s

+eein, del fin especificn, de, quer son los agentes. Asi, pues,
oI forma, especifica. de un sintomamo,se debe sing & su rela-
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cion y coordinacion con el estado morboso ¢ & la condi-
cion generadora de la enfermedad.

El signo por el contrario es especifico. Se reconoce una
vlruda en un eadiver que esta marcado con esta enferme-
dad y deja el espiritu absolutamente ignorante sobre el
estado del animal, porque solo marea la sustancia cn su es-
tado y la organizacion, la cual no caracteriza al individuo,
ni su fuerza de resistencia vital y muche menos la coordi-
nacion de sus funciones individuales, ni tado lo que se ne-
cesita para estah_lwer un plan curativo.

He aqui justamente probada la equivacacion en la se-
mejanm que los nosigrafas han querido establecer entre los
séres naturales, las plantas y los animales, por ejemplo,
con las afecciones marbosas.

En la zoologia se valen los naturalistas de signos este-

_riores para elasificar los séres. La forma, el niimero, la dis-
posicion, etc, de ciertos rganos mecinicos como los dien-
tes, las ufias, los cascas, las alas, la cola, los miembros, etc.,
tales son los caractéres invariables materiales ¢ de organi-
zacion, por medio de los cuales se establecen las especies.
Estos caractéres corresponden 4 los signos en patologia; en
botdnica solo se atiende 4 ellos para establecer las clasifica-
ciones como se verd en el siguiente articulo.—G. S.

VET ER]NAR‘lA PRACTICA,
ARTICULO L
FLEGNASIAS DE LAS MEMBRANAS MUCOSAS.
De la rim;tia.
Se di este nombre 4 la inflamacion de la membrand
mucosa que tapiza las fosas nasales, Esta inflamacion ha
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sido designada con los nombres de cori:d:ﬂ;"batarro nasal
y se divide en aguda y erdnica.

Entre todos los animales, objeto del estudio de la me-
dicina veterinaria, ninguno hay tan propenso a padecer
csta enfermedad como el eaballo.

Las causas que desarrollan esta enfermedad son: la im-
presion del frio hitmedo sobre Ja piel especialmente cuando
los animales estan sobre la nieve ¢ sobre el ‘agua: el paso
repentino del calor al frio: la supresion de la traspiracion
habitual y permanente: el polvo irritante de los caminos: las
nieblas frias: el beber agua fria introduciendo al haeerlo
hasta las narices como hace el caballo; y los golpes recibi-
dos sobre la parte. No siempre puede distinguirse la causa
de la rinitis y muchas veces sobreviene sin causa conocida,
en cuyo caso puede sospecharse procede del enfriamiento
inadvertido ocasionado por las eaballerizas mal construidas.
En la aparieion dela viruela y de otras afecciones cutineas
suele desarrollarse @ la vez la rinitis. La rinitis procede
tambien al desarrollo del muermo y muchas veces 4 la
papera.

La rinitis es fdcil de distinguir, por la resecura de la
membrana nasal, por la rubicundez de esta, por la hincha-
zon tumefacta, por el frecuente estornudo, pérdida del
olfato que se se distingue ficilmente y 4 veces comezon que
manifiestan los animales estregandose contra el pesebre.

Cuando se advirten todos estos sintomas desaparece 4
poco tiempo la resecura, pues se verifica muy pronto en
ella una reaccion abundante de moco claro y aguanoso y
que produce con su acrimonia la escoriacion de la circun—
ferencia de los hollares. Pasado algun tiempo, este moco se
va espesando poco & poco; se hace amarillento y verdoso ¥,
disminuye gradualmente en cantidad.
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debe Namirt fa Atevicion. del profesor’ para ‘evitarkd 4 todo
trance. Por lo regular la rinitis-termina por resolucion, y
"“ztil terminacion es la mas favorable de esta y « de casi todas
lag flegmasias; sin embargo puede terminar por, supura..

cion, r{cblandecmuento ¥.2un,por gangrena como, yy he
(hdlo : v

Los imhpos que padecen Ios animales con alguna frg-,
cyencia, son siempre el resnltado de la vinitis erdnica, ;
e I"g)x-"l lo general esta afecgion se cura ¢ debe curarse
siemprg si;se sabe apreciar desde sy px;incipio el grado. de
mtensx(lad evitando que pase al estado. crdnico.. 5
'Er; Ia _curacion: de esta flegmasia rara yez hay que re-
curnr a los ausilios del arte porque se disipa por si misma,
4 solo precaviendo al enfermo del contacto del frio. Cuan-
do es algo intensa puede hacerse una & dos sangrias, dieta
¥ vaosde plantas emolientes, pero mo muy calientes: no
bﬂy inconyeniente eu la aplicacion de sanguijuelas en la
misiva membrana nasal. Cuando la enfermedad pasa al ess
tado cromco y qug,l;ﬂy,qug temer la bronqmtls, .es preciso
poner vejigatorios en kas partes mas inmediatas 4 la cabeza
¥ ‘dar fumigacionds’ de plantas arom.meas, sin olvidar la
repeticion’ de los purwaptés conio’ medios révalsivos mas
dxreaof Si se ha producndo la’ ulceracion de la membrana
solo se. qmpleamn los vaps emolientes: si las ulceras sg ha—
cen callosas se espolyorean con el alumbre calcinado y mu-
‘(‘ho‘ mejor. atm' la ‘cauterizacion: con el nitrato de plata.
“En 1a rinitis gangrenosa es munl ‘cualquiera tentativg

de curacion porque no da klempo al frrd'esar mas que para
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SOCIEDAD VETERINARIA;DE SOCORROS MUTUOS.

. En la sesion celebtada por la Central el dia 31 de di-
ciembre Gltimo, fueron declarados sdcios en primer grado
de salud, los profesores D. Antonio Lopez Blanco ¥ D. Do-
mmgo Ortega Gonzalez, ambos pettenecientes 4 esta Co-
mision.

Asimismo ‘se concedlo el pase 4 la_pension inmediats
de 6 rs. 4 los sécios D. Juan Zacarias Candet, correspon-
diente 4 esta Central: . Faustino Martift Abril, D. Joa-
quin Ferrer Lanan y D. Valero Gonzalez, & la provincial
de Zaragoea; y D Luis Moyano, y D. Felix Perez 4 la de
Valladolxd.

*‘Habiendo sido nombrados por la junta de apoderados,
par:llos cargos de tesorero, vxw-tesm'em y vocal de estd
Central, D. Estevan Guiloche, D. Anselmo Alonso Pardo ¥
D. Cesareo Matias Berrosteguieta, ha quedado constituida
dicha Comision en la forma siguiente:

 Presidente. . . < . D:Guillermo Sampedro.
Vice presidente. . . . D. Federico Schwart.
Secretario contador.. . D. Vicente Sanz Gonzalez.

Vice secretario contador. D Valentin Rozalen y Vara.
Tesorero. . . . . . D Estevan Guiloche.

Vice lesorero. . . .. D. Anselmo Alonso Pardo.
Vocal. .. . . . . . D.Cesareo Matias Berroste-
‘ guieta,

Lo que se pone en conocimiento de todos los soeios
para su inteligencia.—Madrid 1.° de enero de 1852. —El
secretario contador.— Vicente Sanz Gonzales.

; MADRID:
IMPRENTA DE FORTANET. Greda 7.

1852.
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