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OPOSICIONES. 

El sistema de oposiciones es el mejor para conocer y gran-
decer la suficiencia de los que las hacen? He aquí una cuestión 
muy debatida y sobre la que han existido y existen dos parece­
res muy opuestos, puesto qué unos están por la afirmativa y 
otros lo niegan, aduciendo varios datos que al parecer son sa­
tisfactorios y convincentes. Bajo el supuesto de que todos los 
métodos hasta el dia adoptados son malos, porque son defec­
tuosos, anticiparemos que la oposición es el menos malo, en 
razón de que facilita y permite formar un juicio relativo y 
comparativo entre los que efectúan la oposición. Por su medio 
se calcula y conoce la estension de los conocimientos, la segu­
ridad ó ambigüedad en las doctrinas, la confusión ó claridad en 
la manera de trasmitirlas y hasta el carácter del que las espresa, 
cosas que deben tenerse muy en cuenta en la carrera del profeso­
rado, pues no es lo mismo saber para sí, que saber para los demás. 
txiste una diferencia inmensa entre ambas circunstancias indi­
viduales. Los hechos diarios demuestran que hombres con las 
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mejores plumasy plumas admirables, sorprendentes, no sonbue 
nos oradores se nota mucha eonfusionen la manifestación de sus 
ideas, que espresadas de otro modo se comprenden con la ma­
yor facilidad por» el orden precisión y claridad en el modo de 
espresarlas. Pudiéramos citar nombres propios bien conocidos, 
pero no lo creemos necesario por ser. n na verdad que pocos ó 
nadie ignora. 

De que sirve la disertación escrita que en el término de 
veinticuatro horas, y con reclusión, se le obliga á formaraiopo-
sitor? De nada absolutamente, puesto que se le facilitan libros y 
en ellos muchas veces está, sino la cosa tal cual la espresa, al 
menos la idea primordial y hasta el orden que conviene adop­
tar. Cuanto mejor sería, ya que disertación se quiere, que en­
cerrado el opositor, y sin libro?, espresará sus ideas por escri­
to? Entonces esta disertación sería original; por ella se gradua­
ba el tanto de conocimientos que el opositor tenia referentes 
al punto sacado a la suerte é igual para la terna ; en tal caso se 
vería el plan adoptado para la demostración, el orden lógico, 
razonado y natural para su fácil inteligencia. Este acto seria aun 
mas rigoroso y concluyente, si trascurridas ciertas horas, tres 
ó cuatro por ejemplo, se le obligaba al opositor á formar con. 
clusiones, proposiciones ó aforismos, resumen de sus doctri­
nas, que fijados en parage público y entregando copia á los con­
trincantes respectivos, se conocería la manera de sustentar y 
rebatir, cosa que de otro modo es poco menos que imposible-

En otra ocasión seremos mas esplícitos y estensos en Jas 

ideas que no hemos hecho mas que anunciar.—N. Casas. 
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Esploracioa de la cavidad abdominal. ( I ) 

Órganos urinarios. La precisión del diagnóstico en ninguna 
circunstancia es mas indispensable que en las enfermedades de 
estos órganos; es imposible conseguirle sin la esploracion rec­
tal. Es un animal que sufre dolores abdominales, dificultad pa­
ra orinar; está afectado de una nefritis, cistitis, cálculo uri­
nario, cáncer de la próstata, pólipos de la vejiga, etc.? ínterin 
no intervenga la esploracion rectal se estará en la duda. Si no 
aclara del todo la cuestión , no hay que esperar á que los demás 
procedimientos saquen de la duda. La mano aprecia los cam­
bios queesperimentan los ríñones en su volumen, su consisten­
cia; nota la fluctuación del acumulo de líquidos, la dureza de 
los cálculos que existen en la pelvis renal, no en los ru­
miantes, en quienes los cálculos múltiplos no adquieren bastan­
te volumen para reconocerlos al través del tejido grandular que 
los envuelve, pero sí en los solípedos, sobre todo á la izquierda, 
cuando la pelvis renal, distendida por la concreción petrosa, 
puede llenar la escotadura del borde interno del que sale el 
uréter. Existe un cálculo en este conducto? No solo se le puede 
notar en el punto en que está, sino la dilatación que habrá es-
perimentado delante del obstáculo: hemos visto uréteres.que 
habían adquirido el volumen del intestino. 

La vejiga, mejor que los demás órganos urinarios ,se pres­
ta á un estudio, que permite precisar el diagnóstico diferencial, 
en lo relativo á las enfermedades que la afectan Puede recono­
cerse siempre, por su grado de distensión, la posición que ocu-
Pa> su resistencia, su blandura, si está llena , vacía, ó el tanfo 
°e líquido que contiene. No solo se percibe fácilmente si en­
cierra concreciones calculo¡>as, sino que se conoce si hay un 

l1) Véase el número 31. 
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cá'culo solo ó si son muchos; se aprecia su consistencia, sus 
figuras, dimensión, superficie mas ó menos lisa; también se no­
ta si están libres ó engastados en la mucosa. En efecto, en el 
primer caso, cuando la vejiga se encuentra en un estado me­
dio de distensión se les hace nadar con facilidad en el líquido, 
mientras que en el segundo conservan una posición fija, sea la 
que quiera la impulsión que se les dé. 

Cuando existen pólipos, tumores cancerosos, coágulos San-
guineos en la vejiga, la palpación, la presión de este reservato-
rio facilitan elementos importantes para el diagnóstico diferen­
cial; en efecto, los pólipos tienen en general la consistencia de 
los coágulos sanguíneos; su existencia, como la de estos, se 
demuestra por el estado sanguinolento de las orinas; pero les 
coágulos soa móviles, y los pólipos están adheridos; los cánce­
res por lo común son mas duros que los pólipos; modifican 
además los contornos esteriores de la vejiga, haciéndola abolla­
da por fuera, mientras que los pólipos lo hacen de preferencia 
en el interior del órgano. 

La rotura de la vejiga es efectiva en algunos casos, aunque 
por los signos esteriores parezca estar intacta. Generalmente se 
creé, que en el buey que presenta la elevación uretral, no está 
rota la vejiga, lo cual es un error. liemos comprobado muchas 
veces la rotura de la vejiga sin haber desaparecido las ondula­
ciones de la uretra; y aun hay mas, la desgarradura de la veji­
ga puede coincidir con la salida de Ja orina. Hemos visto bue­
yes operados de cálculo uretral, orinar por muchos días, tanto 
por la abertura natural como por la incisión de la uretra; has­
ta hemos visto uno hace algunos meses, que sin haber sido ope­
rada continuaba orinando. En estos diferentes casos, la autopsia 
ha demostrado las desgarraduras de la vejiga, ya recientes, ya 
con tendencia á la cicatrización, y grandes derrames de orina en 
el peritoneo. En iguales condiciones el error del diagnóstico es 
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muy fácil; pero esplorando la vejiga, nuuca se la encuentra 
completamente llena, y bien pronto se nata en el peritsneo 
una fluctuación característica. 

En oposición á lo que precede, puede suceder que ciertos 
fenómenos hagan sospechar la rotura de la vejiga, sin que ten­
ga la menor solución de continuidad. 

Hace poco operó á un mulo de un calculo uretral; me vi en 
la necesidad de introducir una sonda en la vejiga á favor de la 
incisión isquiáttca; la sonda penetró á 30, después á 40 y luego 
á 50 centímetros (1 cuarta, 1 1 [2 y mas de dos cuartas) sin notar «, 
la menor resistencia. Sospeché la rotura de la vejiga. Introdu­
cida la mano por el recto sintió que la sonda se dirigia hacia el 
riñon derecho; es imposible dar al instrumento mas dirección 
que la del uréter. Una inyección de agua distendió la vejiga, 
luego no estaba desgarrada. Por dónde pasaba la sonda? La au­
topsia hizo ver que se introducía por el uréter, que, dilatado 
por el reflujo de la orina, hubiera con facilidad permitido Ja ÍBslq 
traducción del brazo. 

Las enfermedades délas próstatas son mas frecuentes en los 
animales, que lo que pudiera hacer sospechar el corto número 
Je observaciones que con relación aellas se poseen. Tal vez pro­
teda de que han estado desconocidas ó al menos confundidas : 

con otras enfermedades. Sin embargo no es difícil comprobar 
las alteraciones físicas de estos órganos, y recoger, por lo tanto, 
'os datos mas ciertos para apreciar sus enfermedades. 

Los vasos del abdóm'en son ei sitio de graves alteraciones: ea. 
su interior se forman cuajarones de pus; residen en ellos aneu­
rismas, varices, estrechamientos que quedan ignorados ó vaga­
mente sospechados, ínteriu no se ha esplorado el interior del 
adornen. ' " 

Hay un aneurisma de la aorta abdominal? el animal está dé-
""? vacila del tercio posterior, le cuesta trabajo echarse y le* 
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yantarse; se le hinchan los remos ; pero cuántos enfermedades 
no desarrollan estos fenómenos?Se hace el braceo y se nota un 
tumor en la división de la aorta ó iliacas; es depresible, da fuer­
tes pulsaciones, y la causa de los fenómenos es conocida. 

Uú animal tiene edematosos los remos posteriores? se hacen 
escarificaciones, se manda el paseo, fricciones resolutivas, los 
diuréticos; el edema aumenta, se estiende á los muslos, á la gra­
pa? el braceo dá á conocer que la vena cava abdominal está 
obstruida por un coágulo sanguíneo : el resultado es fácil de 
esplicar. 

Una res vacuna presenta apariencias de indigestión crónica; 
el tratamiento no origina alivio ; se manifiesta el meteorismo y 
desaparece por intervalos; la esploracion del abdomen dá á co­
nocer sobre la panza , en el mesen terio, masas de ganglios tu-
mefactados; entonces se sabe el partido que debe tomarse, 

Si los nervios isquiáticos, separados de la pelvis por una sim­
ple lámina fibrosa, llegaran á padecer estos neuromas compro­
bados en el nervio femoral , no seria dable notar su tumefac­
ción en la porción pelviana de su trayecto? Nada nos ha ense­
ñado aun sobre esto la esperiencia. 

Huesos y articulaciones. Lo que no es dudoso es la posibi­
lidad de diagnosticar con seguridad, por medio de la esplora­
cion rectal, las fracturas del sacro , del coxal, de las vértebras 
lombares, que el espesor de los músculos colocados en las ca­
ras esternas de estos huesos, impelirían reconocerlas. La ma-

no siente, con facilidad , las elevaciones, los movimientos insó­
litos producidos ó efectuados por estos huesos fracturados. 
Bouley joven ha referido un ejemplar de perforación de la veji­
ga por una esquirla huesosa de la sinfisis pubiana: estaalteracm 
hubiera podido ser diagnosticada por la esploracion rectal. Ls-
te mismo medio ha servido en Alemania, lo mismo que á nos­
otros, para diagnosticar la lujación hacia dentro de" la cabe 
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del fémur; la elevación, los movimientos del hueso del íado de 
la lujación son fáciles de notar. 

Además de estas enfermedades particulares de los diferentes 
órganos del abdomen ó de sus paredes, hay otras que son co­
munes ó que afectan al tejido celular, para cuyo diagóstico el 
tacto rectal es por lo común indispensable. Tales son las infla­
maciones viscerales, los flemones, cánceres tubérculos del teji­
do celular del abdomen, etc. 

Con frecuencia se acompañan estas enfermedades de un con­
junto de fenómenos calificados con la denominación genérica 
de cólicos. Suponiendo se haya conocido son de naturaleza infla­
matoria , es aun útil saber cual es el órgano afectado. Compri­
miendo sucesivamente cada uno de los órganos, los puntos sos­
pechosos, la mano escita el síntoma dolor en la parte donde re­
side el mal. 

En los animales que no han pasado de la edad de la diátesis 
paperosa, los cólicos de naturaleza inflamatoria son por lo co­
mún originados por abscesos del abdomen que solo ha dado á 
conocer la autopsia, por no haber hecho.laesploracion rectal. 
De aquí parecerrae ser indispensable el bracear á los solípedos'•> 
jóvenes, siempre que sus cólicos, por ligeros que sean, tienen 
una persistencia no acostumbrada , ó toman el carácter de inter­
mitencia. En tales casos se consigue con frecuencia reconocer 
abscesos, ya en la superficie del intestino grueso, ya en la inme- •"' 
diacion de las divisiones de la grande mesentériea. 

En los animales viejos, algo flacos, con apetito caprichoso, 
propensos al meteorismo, con digestiones difíciles y cólicos, 
el tacto rectal, empleado con cuidado , suele notar tumores cró­
nicos del abdomen. La observación de algunos signos raciona­
les bastan entonces para conocer la naturaleza de la enferme­
dad. El animal tose, ha tenido hemoptisis? es presumible que 
el tumor sea tuberculoso: tiene infartados los ganglios del ijar, 
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de la ingle? con la falta de los signos precedentes hace probable 
que el tumor sea canceroso. Es un solípedo con pelo tordo ó 
claro, tiene algunas verrugas negras en la piel, debajo de la co­
la? el tumor es casi con seguridad un cáncer melánico. 

Seria inútil y hasta fastidioso enumerar las enfermedades 
que el tacto rectal puede dar á conocer en los animales de las 
las especies pequeñas; son las mismas que las de los animales 
grandes , en el campo de la esploracion muy limitada que el 
dedo, introducido en el recto, puede recorrer, y que no pasa, 
de la parte posterior de la pelvis. Son, pues, solo las enferme­
dades de esta cavidad, de la terminación delrecto, de la vejiga, 
del conducto deferente , de las próstatas, de la matriz , que 
pueden ser diagnosticadas por este medio. No tiene necesidad 
de completarse por el tacto rectal , para separar las causas de 
error. 

En la perra, los escrementos se acumulan en el recto y se 
resecan al acercarse el parto. Se efectúa este, pero está seguido 
de esfuerzos espulsivos que hacen temer la existencia de fetos 
en la matriz; se introduce el dedo en esta cavidad y se nota un 
tumor resistente que puede tomarse por un feto; entonces se 
deduce la necesidad de estraerle con el fórceps. Vanas tentati­
vas: cuando se cree haber cogido el feto, se tira, y es la matriz 
pellizcada la que se saca. Si en tal caso se introduce el dedo por 
el recto se encontrarán pelotas estercoráceas que comprimían 
la matriz y originaban los síntomas y el error. 

Pudiéramos dar mas estensioná estas consideraciones, pero 
son suficientes para demostrar que, con freeuencia, el tacto rec­
tal solo conduce á un diagnóstico muy preciso de muchas en­
fermedades abdominales, y que, con mas generalidad aun, con­
firma las sospechas que hayan facilitado los signos racionales o 
los procedimientos de esploracion de que hemos hablado ya. 

Terminaremos haciendo notar que la importancia de los di-
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íerentes procedimientos citados, se encuentra sobre todo en su 
uso paralelo, y en su combinación con la observación de los 
fenómenos simpáticos ó sinérgicos, con los datos etiológicos y 
conmemorativos; en fin, con todos los elementos que concurren 
al diagnóstico. 

Hemos dicho en otra ocasión que los medios directos de es-
ploracion de la cavidad abdominal podian aclarar el diagnósti­
co, de estas enfermedades como la percusión y auscultación lo 
habian hecho con las de la cavidad torácica ; en el dia repeti-
petimos lo mismo con mayor confianza, 

Sin duda, las enfermedades del hígado, del estómago, de 
todos los órganos colocados en las partes anteriores del abdo­
men, pueden originar aun algunas dudas, y los procedimientos 
mas seguros para c.omprobarlas son bastante peligrosos para 
arriesgarse á recurrir á ellos. Entonces reina la duda y auu 
existe la mayor ignorancia. Estos casos son muy raros, y no se 
presentan con mas frecuencia para las afecciones del vientre 
que para las del pecho. Se ha conseguido en veterinaria diagnos­
ticar con seguridad la osificación, las enfermedades verminosas 
del corazón, de la arteria pulmonal, las obstrucciones de los 
vasos del pulmón, el aneurisma de la arteria torácica, los tu­
mores melánicos, cancerosos tuberculosos del mediastino, las 
enfermedades de la porción torácica del esófago, aun las flema-
sias, las alteraciones orgánicas del pulmón de mediana esten-
sion, colocadas debajo de las espaldas, en la cara mediastina del 
órgano, etc.? No. Mi profunda convicción es pues que el diagnós­
tico de las enfermedades torácicas presenta casi las mismas di­
ficultades que el diagnósticsr las afecciones de las lesiones abdo­
minales , si no son considerables. Para variar de opinión es pre­
ciso se me compruebe lo contrario. 

Que ensayen los veterinarios caminar por la via que indi­
camos, cual algunos lo han hecho ya, y les aseguramos que no 
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solo desaparecerán las dudas del diagnóstico, sino que consegui­

rán dar una dirección mas racional y eficaz á sus tentativas te­

rapéuticas ó á los consejos que_ dan á sus clientes.—N. Casas. 

Síntomas y diagnóstico de las heridas de la región plan­
tar. ( I ) . 

Heridas de la pequeña vaina del navicular. Cuando la peque­
ña vaina del navicular está interesada por la acción directa del 
cuerpo vulnerante, puede suceder que esta factura termine por 
la cicatrización inmediata, en toda su estension, sin ninguna 
complicación. En este caso los síntomas que la caracterizan son 
por lo común los mismos que los de las heridas simples limita­
dos á la aponevrosis: á veces se añade un carácter muy distinti­
vo, y es, en los primeros dias salida por la herida plantar de 
sinovia, perfectamente pura, salida que no funda en detenerse 
cuando las arudaciones plásticas obliteran el camino que se ha 
formado. 

Si sé desarrolla la inflamación en las paredes de la pequeña 
vaina de' navicular, entonces en vez de suprimirse esta evacua­
ción aumenta; al mismo tiempo la sinovia cambia de carácter; 
al principio adquiere un color amarillo azafranado, después se 
pone mas concreta, Iacterante, y por último purulenta, y en­
tonces adquiere una tendencia notable á coagularse en copos 
amarillentos, tal vez por predominar en ello el principio albu­
minoso. 

En este caso la herida plantar toma los caracteres de una 
herida fistulosa , y el dolor que la acompaña es muy intenso, 
mayor que el que se nota en la necrosis circunscrita de la apo­
nevrosis del perforante. 

Si la inflamación purulenta de la sinovial constituye esen­
cialmente la enfermedad causada por la acción traumática, y 
que la aponevrosis plantar no ha sufrido mas alteración que 
una solución simple en su continuidad, entonces la herida si» 
novial puede cerrarse un tiempo bastante rápido y sin complica­
ción, por el desarrollo en los labios de la herida tendinosa de 
pezoncitos carnosos que se aglutinan entre sí y la ot.literan. 

Por lo común, en este caso, se nota formarse en el pliegue 
de la cuartilla un tumor sólido, duro , resistente, que ele^a po-

(I) Véase el número anterior. 
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co á poco la piel de esta región, hace desaparecer la escavacions 
se pone exuberante en un punto, presenta entonce» todos los 

caracteres de la tlucluacion , y por último se perfora espontánea­
mente y deja salir, en cantidad por lo común , considerable, 
un líquido purulento mezclado de coágulos de sinovia. 

La causa de la formación de estos abscesos se encuentra en 
la obstrucción terminada muy pronto de la herida plantar, 
cuando la membrana del navicular todavía es piogénica ó supu­
rante. El líquido alterado que segrega en esceso, no encontran­
do su camino de salida, se acumula en la cavidad de la vaina, la 
distiende y procura formarse un camfcao nuevo por donde sus 
paredes sean mas delgadas y le ofrezcan por lo tanto menos re­
sistencia, es decir detrás del hueso corona, en el punto donde 
se tocan las dos prolongaciones ciegas de las vainas pequeña y 
grande del navicular Asi, en efecto, en cada lado del tendón 
perforante, antes de su espansion aponevrótica, la pequeña 
vaina está menos rodeada y puede con facilidad formar hernia, 
lo cual esplica como y porqué el pliegue de la rodilla, es el 
punto de necesidad por donde vienen á parar los abscesos de 
esta vaina. 

La cicatrización muy pronta de la herida tendinosa no es la 
causa esclusiva de la apricioa-de los abscesos consecutivos en el 
pliegue de la cuartilla; sucede con frecuencia que estos abscesos 
se forman también cuando la fístula plantar, muy estrecha y 
aun temporalmente obstruida por los coágulos de la sinovia, 
no deja un camino libre de salida á los líquidos morbíficos se­
gregados con esceso por la membrana sinovial inflamada en 
demasía. 

En su vista, estos abscesos pueden tener dos significaciones 
opuestas: pueden ser, ó signos de buen agüero, ó síntomas que 
denuncieu la mucha gravedad del mal. En el primer caso, su 
evacuación es casi inmediatamente seguida de una mejoría muy 
notable en el estado local y general; en el segundo caso, al con­
trario, apesar de la salida del pus, permanece todo como an­
tes y la coutinuacion de los dolores indica que el mal que los 
origina subsiste en el mismo frrado de intensidad. 

La inflamación purulenta de la pequeña vaina del navicular 
está por lo común complicada de la necrosis de la aponevrosis 
plantar, ya sea que esta alteración la preceda, sea que sobreven­
ga como su consecuencia ; pero es tal la intensidad de los fenó­
menos sintomáticos locales ó generales de que es la única causa 
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la sinovitis purulenta, que su aspecto no se modifica de un mo­
do muy sensible por esta complicación. Por lo demás, debe ad­
mitirse siempre la existencia actual, cu:.ndo , á pesar del mucho 
tiempo trascurrido y la aparición de abscesos consecutivos en el 
pliegue de Ja cuartilla, no se observa de manera alguna me­
joría. 

Sucede lo mismo con el descortesamienlo (esfoliacion superfi­
cial, caida de la capa compacta) del navicular , que es la conse­
cuencia constante de la prolongación en la vaina siuovial de la 
inflamación purulenta, que debe admitirse siempre como inmi­
nente, cuando esta iuflamation se manifiesta, y como realizada, 
cuando ha subsistido mucho tiempo con los mismos caracteres 
de intensidad. Los síntomas que esta nueva complicación vá á 
añadir á los de la misma sinovitis los vamos á indicar en el pár­
rafo siguiente 

Heridas del navicular y del ligamento impar. El navicular 
puede ser el sitio de lesiones directas, como punturas, corro­
sión dé su capa diartrodial y heridas profundas con pérdida de 
sustancia, que son sin embargo susceptibles, en algunos casos 
felices, de cicatrizarse sin complicación, lo mismo que las lesio­
nes concomitantes que la acción traumática, que interesan al 
navicular, ha producido por necesidad en las diferentes capas 
de los tejidos, interpuestas entre él y la cara inferior del casco. 
En estos casos, los caracteres sintomáticos de la herida plantar 
son los mismos que los de la herida simple de la vaina del navi­
cular. La esploracion con la sonda podrá sola dar á conocer en 
la desigualdad de la superficie del navicular , la lesión que pa­
dece; pero por regla general, es preciso abstenerse del uso de 
este instrumento cuando no sale sinovia, ó que indican los ca­
racteres no estar inflamada la vaina, por miedo de comprome­
ter, por manipulaciones intempestivas, el trabajo de la cicatri­
zación franca, cuyo beneficio debe espresarse á pesar de la gra­
vedad aparente de las lesiones traumáticas. 

Por lo general son raras las circunstancias en que las heri­
das que interesan directamente al navicular tengan un resulta­
do tan bueno; lo común es que su resultado sea complexo en 
razón del número de partes interesadas. 

Dadas las condiciones, por una lesión de esta naturaleza, 
de las alteraciones simultáneas ó sucesivas de las diferentes ca­
pas de la almohadilla plantar, de la aponevrosis, de la vaina 
del navicular y de esto hueso, es dable aparezcan simultánea-
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mente desde el principio, ó sucesivamente con los progresos 
del mal Entonces la enfermedad se caracteriza por la reacción 
de todos los síntomas muy aparentes, que respectivamente per­
tenecen á cada una de estas alteraciones coexistentes á la vez, á 
cuyos síntomas se añaden los que puede facilitar la esploracion 
por la sonda ó por el tacto directo, y que consisten en las dife­
rentes sensaciones que dá el navicular, deseando por la necrosis, 
reblandecido por la caries ó lleno de escavaciones que resultan 
de su descortezamiento ó esfoliacion. 

Una lesión del navicular no está siempre y por necesidad 
complicada en el grado estremo queseaba de indicarse; puede 
suceder que la almohadilla y aponevrosis plantares estén libres 
de la necrosis, y que la única complicación que existe consista 
en la inflamación supurativa de la vaina pequeña del navicular. 
Esto es lo que con particularidad se observa cuando la lesión 
que el hueso ha sufrido se limita á originar la necrosis parcial. 
Entonces los sintonías son mucho mas moderados; se parecen 
á los que caracterizan la inflamación purulenta simple de la vai­
na sesamoidea, y es dable que todo se pase favorablemente en 
un caso como en otro, por la formación de un absceso en el 
pliegue de la cuartilla que facilite la salida á las partes que d e ­
ben ser eliminadas y permitir la terminación rápida del traba­
jo de la cicatrización en la región plantar. 

Respecto al ligamento impar de la articulación del tejuelo 
con el navicular, sus heridas directas, si se limitan á su trama 
y no progresan , pueden no influir de una manera seria en la 
marcha de la enfermedad determinada por la lesión complexa 
de la que no son mas que uno de los accidentes, porque, en el 
tejido de este ligamento compuestos de manojos múltiplos aisla­
dos los unos de los otros por el tejido celular, la acción repa­
radora termina pronto. 

Al contrario, hay que tener las complicaciones mas graves 
de la artritis, falangiana, cuando el ligamento impar, atravesa­
do de parte á parte, ha dado paso á un cuerpo vulnerante has­
ta la articulación del pié. Esta complicación es inevitable cuan­
do la alteración de este aparato resulta de su reblandecimiento 
y de su destrucción en consecuencia de los progresos de la fle-
masia purulenta en la vaina sinovial del navicular. 

Heridas de la arlictdacion del pié. En las enfermedades trau­
máticas de la región plantar, la articulación del pié puede estar 
interesada, ya directamente, por la acción del cuerpo vulne-
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rante, ya consecutivamente por ios progresos de la flogosis y 
de la destrucción , en las partes inmediatas á la articulación. En 
el primer caso, ó bien la herida subsiste perfectamente simple, 
á pesar de su profundidad y diversidad de las partes interesadas, 
y entonces su espresion sintomática es tal que no permite dife­
renciarla de las heridas simples de la vaina sinovial del navicu­
lar; ó bien se complica con una ó muchas de las alteraciones 

• que una acción traumática puede ori?inar en los tejidos plan­
tares, articulación, que puede permanecer sana, á pesar de la 
lesión directa que ha sufrido: en aquel caso los sintonías están 
en relación exclusivamente con la naturaleza de estas diferentes 
alteraciones; ó bien en fin, y simultáneamente, esta lesión 
acarrea una inflamación supurativa en la última articulación 
falangiana. Entonces se unen nuevos síntomas á los que caracte­
rizan las alteraciones traumáticas complicadas en que la articu­
lació» no toma parte. Estos sintonías \arían, además, según la 
intensidad de la artritis supurada. 

Si esta intensidad es estremada, toda la región de la corona 
es el sitio de una tumefacción cálida, dolorida, dura, que se pro­
paga en edema difuso al rededor del mentidillo, de la caña, y 
concluye por invadir todo el remo, complicándose, en algunos 
casos, con liufatitis del origen del miembro. Esta tumefacción 
que, en el principio de su desarrollo, dá la sensación de una 
grande resistencia á causa de la inestensibilidad déla piel falan­
giana en la región de la corona, no tarda en ceder á la presión, 
ya en algunos puntos aislados, ya en bastante estension de su­
perficie , y entonces la piel ó se ulcera en varios puntos ó se 
desprende en uno solo en un trozo gangrenado, y por estas vias 
abiertas sale un liquido fétido que no es mas que una mezcla 
de sanies pútrida, He pus mal trabado y de sinoviasemi-coagu-
lada. Introducido el dedo en las aberturas tegumentales, mani­
fiesta que la piel está separada al rededor de los falanges en bas­
tante estension, y entonces se conoce con facilidad la gangrena 
•de todas las partes subcutáneas en el olor característico que ex­
halan, en su color lívido, en su falta de consistencia y en su dis­
minución de temperatura. Esta complicación temible no sobre­
viene en lo general sino á consecuencia de la artritis producida 
por una herida directa, lo cual es bastante raro. Pero cuando, 
y es lo mas común, la inflamación supurativa de la última arti­
culación falangiana ha estado precedida por mucho tiempo de 
la inflamación de la vaina del navicular, y que no es mas que la 
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consecuencia originada poco á poco por las alteraciones p r o ­
fundas del navicular ó por la destrucción de su ligamento im­
par, entonces se nota una marcha diferente y de curso menos 
rápido. En este caso como en el primero la región de la coro­
na es aun el sitio de una tumefacción periférica , pero de otra 
naturaleza.Lo que la constituyen, como demuestra la disección, 
esla infiltración en el tejido celular de materia plástica, que tiende 
á organizarse y á formara! rededor de la articulación una espe­
cie de manguito ó rodete duro ; ó en otros términos, esto no 
es mas que el primer desarrollo de la espeeie de callo que tien­
de á formarse al rededor de los estremos de un bneso fractura­
do, y en uno y otro caso parece ser el objeto la inmovilidad 
de los radios enfermos. En el periodo del mayor grado de agu­
deza de la artritis, el tumor endurecido que la rodea se cubre 
por lo común de pequeñas cavidades purulentas que comunic an 
con el gran foco de la articulación, concluyen por llegar á la 
piel, se trasforman en fístulas permanentes y establecen así sa­
lidas libres á los líquidos que de continuo segrega la serosa in ­
flamada Después, conforme la inflamación articular, prolongán­
dose , pierde de intensidad , el-rodete endurecido del tejido ce­
lular esterior á la articulación, se osilica gradualmente y estable­
ce entre tos dos últimos falanges una continuidad de tejidos 
que anula completamente sus movimientos. 

Tal es el mecanismo de estos tumores huesosos con grandes 
dimensiones que con frecuencia se ve que se desarrollan en la 
corona en consecuencia de una puntura profunda. No son mas 
que la espresion esterior de la anquilosis falsa formada al rede­
dor de los dos últimos falanges. La reparación de esta lesión 
profunda tarda siempre mucho tiempo en efectuarse, Por lo 
común no requiere menos de tres, cuatro, cinco y seis meses 
para que concluya completamente; sin embargo, no es raro en 
este tiempo ver fístulas antiguamente abiertas persistiren la co­
rona, ó de cuando en cuando abrirse nuevas, que unas y otras 
demuestran la permanencia en la articulación falangiana del tra­
bajo piogénico, el cual no se detiene hasta que lascaras articu­
lares estan completamente despojadas de su envoltura cortical, 
diartrodialy huesosa. Terminado estedescortezamiento, enton­
ces, donde los radios quedan contiguos , por la reconstitución 
en sus estremos de nuevas superficies de frote, formadas esclu-
sivamente por la materia compacta de apariencia ebúrnea ; ó 
bien estos radios se sueldan entre sí y los dos falanges solo for-
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man uno continuo. Este hecho es muy raro de observar porque 
una economía bien entendida se opone á dejar vivir los anima­
les tanto tiempo como necesita su desarro lo. Sin embargo en 
las escuelas de veterinaria se poseen algunos ejemplares de esta 
terminación.—N. Casas. 

(Se continuará.) 

Infusión para facilitar la espulsion de las secundinas en la 
vaca. 

El veterinario Hering, director de la escuela de Estugardo, 
dice ha obtenido los mejores resultados para conseguir la es-
pulsion de las secundinas, con la siguiente poción: 

Carbonato de potasa, media onza.—Hojas de sabina, una on­
za.—Se infunde una libra de agua (de á 16 onzas), secuela ydá 
cada seis horas una dosis igual ala prescrita. Puede aumentarse la 
cantidad de los ingredientes.—TV". Casas. 

Ejercicios de oposición. 

El lunes 13 y martes 14 leyeron sus memorias los opositores 
á la plaza de catedrático supernumerario para el primero y se­
gundo año, los señores Anguiano y Robert. El tema fué; Del 
instinto y de sus caracteres. 

Hoy 15 comenzará la primera terna, compuesta de los se­
ñores Robert, Martin (D, Manuel) y Castro, para iguales plazas 
con destino al tercero y cuarto año, continuando el 16 y 17. El 
tema es : De la naturaleza de las enfermedades.—Dificultades que 
presenta su conocimiento.—Teorías que con el nombre de sistemas 
médicos se han inventada con este objeto. 

En los dias 18 y 19 lo efectuará, para igual destino, la pri­
mer pareja, compuesta de los señores Roel y Martin (D. José). 
El tema será: Del diagnóstico y del pronóstico. 

El 20 y 21 actuará la segunda pareja, constituida por los se­
ñores Mondria y Nuñez. El tema será: D¿ las heridasde ks par­
tes bhndas; diferencias según la causa que los haya producido y me­
canismo de la cicatrización en todos los casos. 

Después dará cada uno su lección de hora, continuando los 
tere ros y cuartos ejercicios respectivamente.—N. Casas. 

Itedaclor y editor responsable Nicolás Casas. 
MADRID 1858.—Imprento de D.Tomás Fortanet Libertad, 29. 
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