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OPOSICIONES,

El sistema de oposiciones es el mejor para conocer y gran-
decer la suficiencia d¢ los que las hacen? He aqui una cuestion
muy debatida y sobre la que han existido y existen dos parece-
Tes muy opuestos, puesto que unos estan por la afirmativay
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 defee-
tuosos, anticiparemos que la- oposicion es el .menos malo, en
razon de. que facilita y permite formar un juicio relativo'y
‘Comparativo entre los que efectiian la oposicion. Por su medio
se caleula y conoce la estension de los conocimientos, la segu-
ridad 0 ambigiiedad en las doctrinas, Ja confusion o claridad en
la manera de teasmiticlas y hasta el caracter del que las espresa,
cosas que deben tenerse muy encuenta en la carreradel profeso-
tado, pues no es lo mismo saber para si, que saber para los demas.
Existe una diferencia inmensa entre ambas circunstancias indi-
Viduales. Los hechos diarios demuestran que hombres con las
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~mejores phlmas Mumasadmxmblen sorprenéeu&es; no sonbue-
nos oradores se ncta mucha confusionen la manifestacion de sus
ideas, que presadas de otro modo se comprenden con la ma-
yor facikidad por el 6rden precision y claridad en- el modo de
espresarlas. Pudiéramos citar nombres propios bien conocidos,
pero no lo creemos mecesario por ser.ana verdad que pocos 0
nadie ignora.
D¢l gue sirve la”disertacion escrita que en’ el término de
veinticuatro horas, y con reclusion, se le obliga a formaralopo-
sitor? De nada absolutamente , puesto que se le facilitan libros y
.en ellos muchas veces estd, sino la cosa tal cual la espresa, al
menos la idea primordial y hasta el 6rden que conviene adop
tar. Cuanto mejor seria, ya que disertacion se quiere, que en-
cerrado el opositor, y siif libros, espresara sus ideas por escri-
to? Entonces esta disertacion seria original ; por ella se gradua-
ba el tanto de conocimientos que el iopositor’ tenia referentes
-al punto sacado a la suerte ¢ igual para la terna ; en-tal caso s¢
-veria el plan adoptado para la demostracion, el -érden 16gico,
rrazonado y natural para su facil inteligencia. Este acto seria aun
mas rigoroso y concluyente, si trascurridas ciertas horas tres
o6 cuatro por ejemplo, se le obligaba al opositor & formar co0.
clusiodes, proposiciones 6 aforismos, resimen de sus doctri-
nas, que fijados en parage publico y eniregando copia a loscon-
/trincantes respectivos; se conoceria la manera‘de sustentar’y
¢ rebatlr, cosa que de otro modo es poco menos que imposible.
- En otra ocasion seremos mas esplicitos y ‘estensos €b las
ideas que no hemos hecho mas que anunciar,—N. Casas.
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“Esploracion de la cavidad abdominal. (1) N

. ——

Organos urinarios. La prec1s1on del diagnostico en mp una
circunstancia es mas indispensable que en las enfermedades de
estos 6rganos ; es imposible conseguirle sin la esploracion ree-
tal. Es un animal que sufre dolores abdominales, dificultad pa-
ra orinar; esta afectado de una, nefritis, cistitis, calealo uri-
nario, cancer de la prostata, polipos de la vejiga, etc.‘? Interln
10 intervenga la esploracion rectal se estara en la duda, Si no
aclara del todo la cuestion , no hay que esperar a que los demas
procedimientos saguen de la duda. La mano aprecia los cam-—
bios que esperimentan los rifiones en su volimen, su consisten-
cia; nota la fluctuacion del acimulo de liquidos, la dureza de
los calculos que, existen en la pelvis renal, noen los rau-
miantes, en qmenes los calcalos multlplos no adqmeren bastap-
te volumen para reconocerlos al través del lepd() grandular que
los envuelve, pero si en los solipedos, sobre todo a. la izquierda,
cuando la pelvis renal, distendida por la conecrecion petrosa,
puede Tlepar la escotadura del_borde interno del que sale el
uréter, Existe un calculo en este conducto? No. solo se le pugde
Dotar en el punto en qae esta, sino la dilatacion que habra es-
perimentado delante del obsticulo: hemos visto uréteres,que
habian adquirido el voliimen del intestino.

La vejiga, mejor que los demas organos urmanos se pres-
fa & un estudio, que permlte precisar el diagndstico dlterenclal
en lo relativo & las enfermedades que la afectan. Puede recono-
cerse swmpre por su grado de distension, la posicion que ocq-
P3, su resistencia, su blandura, si estd llena, vacia, 0 el tanto
de liquido que contleno. No solo: se perc1be facllmente si en~
cierra concreciones caleulosas, sino que se congce si._hay un

(1) Véase el ntimero 31.
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ci'culo solo ;0,si son;muchos; se aprecia su «eonsistencia,, sus
figuras, dimension, superficie mas 6 menos lisa; tambien se no-
ta si estan libres 6 engastados en la mucosa. En efecto, en el
* ‘primer caso, cuando la vejiga se ‘encentra en un estado me-
" dio de distension se les hace nadar con facilidad en el liquido,
mlentras ‘que en el segundo conservan una pos:clon ﬁjﬂ , Seala
: que quiera la impulsion que'sé Tes dé. '
~ Cuando existen polipos, tumores cancerosos, coagulos san-
: gume0s en la vejiga, la palpaclon , la‘presion de este reservato-
rio facilitan elémentos importantes para el diagndstico diferen-
cial; en efecto’, los pdlipos tienen en general la consxstencna de
“los coagulos sangufneos; su existencia, como la de estos, e
~‘demuestra por el estado sanguinolento de 1as orinas; pero los
; (:oéguros soa moviles, y los pélipos estin adheridos; los cance-
res por lo comun son mas duros que los polr‘pos modifican
ademas Tos contornos estériores de la vejiga, haciéndola abolla-
‘da por fuera, mientras que los polipos lo hacen de preferencla
‘en el interior del 6rgano.
La rotura de la vejiga es efectiva en algunos casns, aunque
por los signos esteriores parezca estar intacta. Generalmente se
“ereé, que en el buey que présenta la elevacion uretral, no estd
rota la vejiga, 1o cual es un error. Hemes comprobado muchas
veceés la rotura de Ia veﬁga 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 la orina. Hemos visto bue-
yes operados de cilcalo uretral, orinar por muchos dias, {anto
por la aberturd natural como por Ta incision de la uretra, has-
ta hemos visto uno haée'algunos:mesés, que sin haber sido ope-
rado continuaba orinando. En estos diferentes casos, la autopsia
ha demostrado las' desgarradiras de la vejiga, ya recientes, ya
'Cofi tendencid 4 la cicatrizdcion, y grandes derranies de orina cn
el peritoneo. En iguales condiciones el error del diagnostico €
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muy faeil; pero esplorando la vejiga , nuuca se la encuentra:
completamente llena, y bien pronto se. nata en el periteneo::
una fluctnacion earacteristicai . 1000003
En oposicion @ lo que precede, puede suceder que! clerl:os )
frnémenos hagan sospechar la rotura de la vejiga, sin que ten-
g2 Ja'menor solucion de-eontinuidad, ‘ P69l 1p929
Hace poco operé @ up mulo de un caleulo uretral ; me vi ‘eniih
la necesidad de introducir una sonda en la vejiga 4 favor dela.
incision isquiatica; la sonda penetré a 50, despues a 40 y luegel
450 centimetros (1 cuarta, 1 12 y mas de dos cuartas) sin-notar:s
la menor resistencia: Sospeché la rotura de la vejiga.  Introdu-
tida la mano por el recto sintio que lasonda se dirigia hacia el |5
tion derecho; es imposible dar al instrumento mas direecion |,
que la-del uréter. Una inyeccion de agua distendid la vejiga,on
liego no-estaba desgarrada. Por dénde pasaba la sonda? Laau-:
topsia hizo ver qué se -introducia:por el uréter, que, dilatado
por el reflujo de la orina, hubiera con facilidad permltxdo da in-i¢
froduceion del brazo. ' |, - d
Las enfermedades de las prostatds son mas frecuentes en los
animales, que lo que pudiera hacer sospechar el ¢corto nimero
le obseryaciones que conrelacion aellas se poseen, Tal vez pro-
teda de que han estado desconocidas 6 al menos confundidas ;|
ton otras enfermedades. Sin embargo no es dificil comprobari,
s altefaciones fisicas de estos organos, y recoger, por lo tanto, !
los datos mas ciertos para apreciar sus enfermedades. _
Los vasos del abd onfen son ei sitio de graves alteraciones: em .
“Uinterior s¢ forman cuajarones de' pus; residen en ellos aneus!
rismas; ‘'varices, esteecharnientos que quedan ignorados 6 vaga~]

lnente sospechados, mterm no se ha esplorado el interior del.
abd6men,

Hay un aneurisma de la aorta abdominal? el animal esta de-r

bil, vaeila’ dél tercio’ posterior, le cuesta trabajo echarse  y le
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vantarse; se le hinchan'los remos ; pero cudntos-enferpiedades
no desarrollan-estos fenémenos? Se hace el bracéo y 'se nota un
tumor en la division de la aorta ¢ iliacas; es depresible, da fuer-
tespulsaciones, y la causa de los fenémenos es conocida.

Un animal tiene edematosos los remos posteriores? se hacen
escarificaciones, se manda el paseo, fricciones resolutivas; los
diuréticos; el edema aumenta, se estiende a los muslos;ala gru-
pa? el braceo da'd conocer que la' vena ecava abdominal estd
obstruida por un coigulo sapguineo :” el resaltado ‘es facil de
esplicar. ¢

Una res vacuna presenta aparieneias de mdlgestmn eromnica;
el tratamiento no origina alivio ; se' manifiesta el meteorismo ¥
desaparece porintervalos; la esploracion del abdomen da a co-
nocer sobre la panza, en'el mesenterio, masas de ganglios tu-
mefactados; entonces se sabe el partido que debe tomarse.

Si los nervios isquidticos, separados de la pelvis por una sim-
ple lamina fibrosa, llegarané padecer estos neuromas compro-
bados en el nervio femoral , no seria dable notar su tumefac~
cion en la porcion pelviana de su trayecto? Nada nos ha ense-
flado aun sobre esto'la esperiencia. ;

Huesos y articulaciones. Lo que no es dudoso es la pos1b1—
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 misculos colocados en las ¢a-
ras esternas de estos huesos, impedirian reconocerlas: La ma
no siente , con facilidad , las elevaciones, los movimientos inso-
litos producidos 6 efectuados por estos huesos fracturados.
Bouley joven ha referido un ejemplar de perforacion de la-veji-
ga por una esquirla huesosa de la sinfisis pubiana: ‘estaalteracion
hubiera podido ser diagnosticada por la esploracion reetal. Es-
te mismo ‘medio ha servido en Alemania, los mismeo: que 47105
otros, para diagosticar la lujacion hicia:dentro d¢ la' eabez?



del fémur; la elevacion , los movimientos del hudso deY'i'a'do de !
la lujacion son; faciles de notarv op
~Ademds de estas enfermedades partmulares delos diferentes
organos del.abdémen 6 de sus'parédes, hay otras queé son eo= '
munes 0 que afectan al tejido celular, para cuyo diagdstico el
tacto réctal’ es por lo comun indispensable. Tales son las infla- '
maciones viscerales , los flemones, cinceres tubéreulos del teji- sl
do eelular'del.abdomen, etec. i » :
Con frecuencia se:acompaiian estas enfermedades de un con- " *
junto de’ fenémenos ealificados con la denominacion' genérica
de cdlicos. Suponiendo sehaya conocido son de naturaleza‘infla~ "
matoria , es aun atil saber cual es el drgano ‘afectado. Compri-
miendo sucesivamente cada uno-de los 6rganos, los puntos sos+"'
pechosos; la mano escita el sintoma'dolor en la parte donde rea
side el mal. b
"En losranimales que no han pasado de la edad de la diatesis
paperosa, los célicos de naturaleza inflamatoria son ‘por lo'eco- 7
mun originados por abscesos del abdémen que ‘solo ha“dadoa""
conocer la autopsia, por no haber hecho.la esploracion reetal. '
De aqui parecerme ser indispensable el bracear a los solipedos
jovenes, siempre que sus colicos, por ligeros que sean, tienen "
una persisteneia/no-acostumbrada , 6 toman el cardcter 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. a
‘Endos animales viejos , algo tlacos), con apetito eaprichoso,
propensos al meteorismo, con digestiones dificiles” y “eblicos,
el tacto rectal, empleado con cuidado, suele notar tumores cro-
nicos del-abdomen. La observacion de algunos signos raciona=
les bastan entonces para conocer la nataraleza de la enferme-"
dad. £l 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 solipedo ¢on’ pelo ‘tordo ¢
claro, tiene algnnas verrugas negras en la piel ; debajo de la co-
la? el tumor es casi con seguridad un cancer melanico. ==

Seria inatil y hasta fastidioso enumerar las enfermedades
que el tacto rectal puede dar & conocer en los :animales de las
las especies pequeiias ; son las mismas que las delos animales
grandes, en el campo de la esploracion muy limitida 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 laterminacion delrecto, de la vejiga,
del conducto deferente , de las prostatas, 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 efeetiia este, pero estd 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 forceps. 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 encontraran pelotas estercoraceas que comprimian
la matriz y originaban los sintomas y ¢l error.

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

Terminaremos haciendo notar que laimportancia de losdi= -
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ferentes procedimientos citados, se encuentra sobre tode’en su *
uso paralelo, y en su ‘¢ombinacion con la observacion de los
fenomenos simpéticos ¢ sinérgicos , con los datos etioldgicos yi -
conmemorativos; en fin, con todos los elementos que concurren ..
al diagnastico. -

Hemos dicho en otra ocasion que los medios directos de es-
ploracion de la cavidad abdominal podian aclarar el diagnosti-
co_de estas enfermedades como la percusion y auscaltacion lo
habian hecho con las de la cavidad tordeica ; en el dia repeti- '
petimos lo mismo con mayor confianza, i

Sin duda, las enfermedades del higado, del estomago de’
todos los érganos colocados en las partes anteriores del abdo-
men, pueden originar aun algunas dudas, y los procedlmlenws
mas seguros para comprobarlas son bastante peligrosos para
arriesgarse a recurrir 4 ellos. Entonces reina la duda y aun
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 osificacion, las enfermedades verminosas
del corazon, de la arteria pulmonal, las obstrucciones de los
vasos del pulmon, el aneurisma de la arteria toracica, los tu~
mores melanicos, cancerosos tuberculosos del mediastino, las |
enfermedades de la poreion toracica del esofago,aun las flema-
sias, las alteraciones organicas del pulmon de mediana esten—
sion, colacadas debajo de las espaldas, en la cara mediastina del .
organo , ete.? No. Mi profunda conviceion es pues que el diagnds~
tico ‘de las enfermedades toracicas presenta casi las mismas di=
ficultades que el diagndsticsr las afecciones de las lesiones abdo-
minales, si no son considerables. Para variar de opinion es pre-
ciso se me compruebe 1o contrario. ) ,

Que ensayen los veterinarios caminar pot la via que indi-
camos, cual algunos lo han hecho ya, y les aseguramos gque no



solo.desaparecerén las dudas.del diagnostico, ;sma,meopseguig.g
ran dar una direccion mas racional y eficaz a sus tentativas te-
rapéulicas 6 & los consejos que dan 4 sus clientes,—N. Casas,, .

Sinfomas 'y diagnéstico de las heridas de Ia region plin-
tar. (1). latinnei

| — .

-Heridas de la pequeiia saina del navicular. Cuando la peque-
fia, yaina del nayicular esta interesada por la accion directa del
cuerpo valnerante, puede suceder que esta factura termine por
la cicatrizacion inmediath, en toda su estension, sin ninguna
complicacion. En este caso los sintomas que la caracterizan son
por lo comun los mismos que los de las heridas simples limita-
dos 4 la aponevrosis: & veces se afiade un caracter muy distinti-
vo,Y es, en los priméros dias salida por la herida plantar de
sinovia, ‘perfectamente pura, salida que ‘no funda en detenerse |
cuandp las arudaciones plasticas obliteran el camino que se ha
formado. ‘ ‘ T

'Si'sé desarrolla la inflamacion en las paredes de la pequefia
vaina de! navicular, entonces en vez de suprimirse esta evacua- -
cion aumenta; al mismo tiempo la sinovia cambia de caracter;
al principio adquiere un color amarillo azafranado, despues se
pone mas concreta, lacterante, y por dltimo purulenta, y en-
tonces adquiere una tendencia notable a coagularse en eopos
amarillentos, tal vez por predominar en ello el principio albu-
minoso. ; ,

En este caso la herida plantar toma los caractéres de una
herida fistulosa, y el dolor que la acompafia es muy intenso,
mayor que el que 'senota en la necrosis circunserita de:la apo-
nevrosis del perforante. ; - i i

Si la_inflamacion purulenta de la sinovial copstituye esen—
cialmente la enfermedad causada por la aeccion t{raumitica, y
que la'aponevrosis plantar 10 ha sufrido ‘mas alteracion ‘que
una solucion simple en su centinuidad, entonces la herida. sis.
novial puede cerrarse un tiempo bastante rapido y sin complica-
cion, por el desarrollo en los labios de la herida tendinosa de
pezoneitos carniosos que sé aglutinan entre si y la obliteran.

Por lo comun, en este caso, se nota formarse en el pliegue
de Ja;cuartilla un tumor solido, duro , resistente , que eleva po-

(1)1t Véase el mimero -anteriors foa1l el oF sahi
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co & poco la piel de esta region, hace desaparecer la escayvagions
se pone exuberante en un punto, presenia entonces todos, loS
caractéres de la fluctuacion ; 'y por tiltimo se perfora espontinea=~
mente y deja salir, en cantidad. por lo comun; considerable,
un liquido purulento mezelado de eoagnlos de sinovia. v

La causa de la formacion de estos abscesos se encuentra en
la -obstruccion: ferminada muy pronto. de-la, herida plantar,
cuando la membrana del navicular todavia es piogénica 6 supu-
rante. El liquido 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 camio nuevo  por donde sus
paredes sean -mas delgadas y le ofrezcan por lo tanto. menos re-
sisteneia ; es decir detris del hueso corona, en el punto donde
se-toean las dos prolongaciones ciegas de las . vainas pequeia y
grande del navicular Asi, en efecto, en cada lado del  tendon
perforante, antes'de sucespansion. aponevrotica, la -pequeia
vaina esta 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 & parar los abscesos de
esta vaina. q Gl . 2y

‘La cicatrizacion muy pronta de la herida tendinosa no es la
causa esclusiva de la apricionrde los abscesos consecutivos en el .
pliegue de la coartilla; sucede confrecuencia que estosabscesos -
se:forman tambien cuando la fistula plantar, muy estrecha y
aun temporalmente obstruida por los coagulos de la sinovia,
no deja un camino libre de salida a los liguidos maorbificos se—
gregados con esceso por la membrana sinovial inflamada en
demasia. : b

Eun su vista, estos ahscesos pueden tener dos significaciones
opuestas: pueden ser, 0 signos de buen agiiero, ¢ sintomas que,
denvucien la mucha gravedad del mal. En el, primer caso, su
evacunacion es casi inmediatamente seguida de npa mejoria muy
notable en el estado local y general ; en el segundo caso; al con- .
trario | apesar de la salida del pus, permanece todo come an-~
tes y la coutinuacionde los dolores indica que el mal que los
origina subsiste en el mismo grado de intensidad.

La inflamacion purulenta de la pequena vaina del navicular
esta pordo comun complicada de la necrosis de la aponevrosis
plantar, ya sea que esfa alteracion la preceda, sea que sohreven-
ga'come su consecuencia; pero es tal la intensidad de los feno-
menos sintomaticos locales 0 'generales de que es la 1inica causa
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la sinovitis purulenta, que su aspecto nose modifica de un mo-..
do muy sensible por esta complicacion. Por lo demas, debe ad--
mitirse siempre la existencia actual, cu:ndo , 4 pesar del mucho
tiempo trascurrido'y la aparicion de abscesos cousecutivosien el
pliegue de la euartilla, no se observa de manera alguna me-

joria, ~ ;

Sucede lo mismo con el descortezamiento (esfoliacion superfi-
cial, eaida de fa capa compacta) del navicular'; que es la conse=
cuencia constante. de la prolongacion en la vaina ginovial ‘de la
inflamacion purulents, que debe admitirse siempre como inmi-
nente, cnando esta inflama@ion se manifiesta, y como realizada,
cuando ha subsistido mucho tiempo con los mismos caractéres
de intensidad. Los sintomas que esta nueva complicacion va &
anadir a los de la misma sipovitis los vamos 4 indicar en el par-
rafo siguiente. - 98] ;

Heridas del navicular y del ligamento impar. 'El navicular
puede ser el'sitio de lesiones directas, como punturas, eorro-
sion dé su capa diartrodial y heridas profundas con pérdida de
sustancia, que son sin embargo susceptibles; en algunos cases
felices, de cicatrizarse sin complicacion, lo mismo que las lesio-
nes concomitantes que la accion traumatica, que interesan’al
pavicular, ha producido por necesidad en las diferentes capas
de los tejidos, interpuestas entre ¢l y la cara inferior del casco.
En estos casos, los caractéres sintomaticos de la herida plantar
son los mismos que los de la herida simple de la vaina del navi-
cular. La esploracion con la sonda podra sola dar & conocer en
la dedigualdad de la superficie del navicular, la lesion que pa-
dece; pero por regla general , es preciso abstenerse del uso de
este instrumento cuando no sale sinovia, 6 que indican los ca-
ractéres no estar inflamada la vaina, por miedo de comprome—
ter, por manipulaciones intempestivas, el trabajo de la cicatri-
zacion franca, cuyo beneficio debe espresarse a pesar de la gra=
vedad aparente de las lesiones traumaticas. dejon

Por lo general son raras las circunstanecias en que las heri-
das que interesan directamente al navicular tengan un resulta-
do tan bueno; lo comun es que su resultado sea complexo en
razon del numero de partes interesadas.

Dadas las condiciones, por una lesion de esta naturaleza,
de las alteraciones simultaneas 0 sucesivas de las diferentes ca-
pas de la almohadilla plantar, de la aponevrosis, de la vaina
del navicular y de este hueso, es dable aparezean simultanea-
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mente desde ‘el principio, 6 sucesivamente con: los: progresos
del mal Entonces la enfermedad se caracteriza por la reaccion
de todos los sintomas muy aparentes , que respectivamente: per-
tenecen a cada una de estas alteraciones coexistentes 4 la vez Ga
cuyos sintomas se anaden los que puede facilitar la esploracion
‘por la bonda 6 por el tacto direeto, y que ecnsisten en las dife-
rentes sensaciones que da el navicular, deseando por la necrosis,
reblandecido por la caries 6 lleno de escavaciones que resultan
de su descortezamiento 6 esfoliacion, ;

Una lesion del navieular mno_esta siempre y por: necesidad
complicada en el grado estremo que¥caba de indicarse ; puede
suceder que la almohadilla y aponevrosis plantares estén libres
de la neerosis, y que la Ginica complicacion que existe consisia
en la inflamacion supurativa de la vaina pequena del navicular.
Esto es lo que con particularidad se observa cuando la lesion
que el hueso ha sufrido se limita a originar la necrosis parcial.
Entonces los sintomas son mucho mas moderados; se paréecen
& los que caracterizan la inflamacion purulenta simple de la vai-
na sesamoidea, y es dable que todo se pase favorablemente en
un caso comoen otro, por la formacion de' un absceso en el
pliegue de la cuartilla que facilite la salida 4 las partes que de-
ben ser:eliminadas y permitir la terminacion rapida del traba—
jo de la cicatrizacion en la region plantar, )

Respeclo al ligamento impar de la articulacion del tejuelo
con el navicular, sus heridas directas, si se limitan & su trama
yno progresan, pueden no influir de una manera seria en la
marcha de la enfermedad determinada por la lesion complexa
de la que no son mas que uno de los accidentes, porque, en'el
tejido de este ligamento compuestos de manojos multiplos aisla-
dos los unos de los otros por el tejido celular, la accion repa—
radora termina pronto. ho

Al contrario, hay que tener las complicaciones mas graves
de la artritis, falangiana, cuando el ligamento impar, atravesa—
do de parte a parte, ha ‘dado paso 4 un cuerpo vulnerante has—
ta la articulacion del pié. Esta complicacion es inevitable euan~
do la alteracion de este aparato resulta de su reblandecimiento
¥ de su destruccion en consecuencia de los progresos de la fle-
Mmasia puruleota en la vaina sinovial del navicular.

Heridas de la articulacion delpié. ~En las enfermedades trag—
maticas de la region plantar, la articulacion del pié puede estar
‘interesada; yadirectamente ; por la accion ' del euerpo vulne~
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- rante; ya consecutivamente por los progresos de/la-flogosis y
‘de la destruccion , en las partes inmediatas a la articulacion. En
el primer caso , 6 bien la herida subsiste perfeclamente simple,
a pesar de su profundidad y diversidad de las partes interesadas,
Y entonces su espresion sintomitica es tal que no permite dife-
‘renciarla de las heridas simples de la vaina sinovial del mavien-
.lar; 6 bien se complica con una’ ¢ muchas de las alteraciones
i que una accion traumatica puede originar en los tejidos plan-
tares, articulacion, que puede permanecer 'sana, & pesar de la
lesion directa que ha sufrido: en aquel caso los sintemas estin
en relacion esclusivamente con la naturaleza de estas diferentes
alteraciones; 6 bien en'fin, y simultineamente; esta lesion
acarrea una inflamacion supurativa en la altima acticulacion
falangiana. Entonces'se unen nuevos sintomas a los que caracte-
irizan las alteraciones traumaticas complicadas en que la articu-
lacion no toma parte. Estos sintomas varian, ademas, segunila
sdintensidad:de la artritis supurada. :
(5 1St estacinfensidad es estremada, toda la region de la corona
vesel sitio deuna tumefaccion ealida, doleridaj dura, que se pro-
i-paga en edema difuso 'al rededor del menudillo, de la caba;y
conclaye por invadir todo el remo, complicandose, en-algunos
-casos, con livfatitis del origen ‘del miembro. Esta tumefaceion
que, en el principio’'de su desarrollo, da la sensacion de una
 grande resistencia a eausa de la inestensibilidad dela piel falan-
giana ‘en la region de la .corona, no tardaen cederd la presion,
.ya en algunos puntos aislades, ya en bastante estension de su-
perficie, y entonces la piel 6 se ulcera en varios puntos o se
i«desprende en.uno solo en un trozo 'gangrenado, y por estas vias
dbiertas sale un liquido fétido que no es mas que una mezela
-de sanies pitrida, de pus mal trabado y de sinoviasemi-coagu-
lada. Introducido el dedo en las abefturas tegumentales, mani-
fiesta que la piel esta separada al rededor de los falanges en bas-
tante estension; y'entonces se conoce.con facilidad la gangrena
~de todas las partes subcutaneas enel olor caracteristico que ex-
-halan, én'su colorlivido, en su falta' de consistencia'y en su dis-
- minucion de temperatura. Esta complicacion temibleno sobre-
_yiene en lo general sino'a consecuencia de la artritis producida
por una herida direeta, 1o cual es bastante raro. Pero ,cpandc_),
-y es lo mas comun, la inflamacion supurativade la 4lima arti-
culacion falangiana ha estado ‘precedida por mucho’ tiempo de
-la: inflamacion de la: vaina del navicular, y que no es mas que la
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consecuencia orrgmndn poco & poco por las ‘alteraciones pro-
fundas del pavieular 6 por la destruccion de su ligamento im—
par, entonces se nota:una marcha diferente 'y de curso menos
rapido. En este caso como en el primero la region dela eoro-
na es aun el sitio de una tumefaccion periférica , pero de ofra
naturaleza. Logue la'constituyen, como demuestra la disecsion,
eslainfiltracion en eltejido celular de materia plastica, que tiende

“a organizarse y 4 formar al rededor de'la articnlacion ‘una éspe-
cie de manguito 0 rodete duro s 6 en otros términos, esto no
es mas que el primer desarrollo de la especie de callo que tien-

“'de 4 formarse al rededor de los estremos de un hoéso fractura-
do, y en uno_y otro caso parece ser el objeto la inmovilidad
de los radios enfermes. En el perivdo del mayor grado' de ‘agu-
deza de'la artritis, el tumor endurecido que la rodea se cubre
por lo comun de pequeias cavidades purulentas que comunic an
con ‘el gran foco de la articulacion, concluyén por: llegar ala
piel, se trasforman en fistulas permanentes y' establecen asi'sa-
lidas libres & los liguidos.que de continuo segrega la serosa in-
flamada. Despues, conforme la inflamacion articular, prolongan-
dose , pierde de intensidad , el.rodete endurecido del tejido ce-
lular esterior 4 la artuculacmn se osifica gradualmente y estable-
ce entre to$ dos tltimos falanges una continuidad de tepdos
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 eonsecuencia de una puntara profunda. No son mas
que la espresion esterior de la anquilosis falsa formada al rede-
dor de los ‘'dos altimos falanges. "La reparacion de esta lesion
profunda tarda siempre mucho tiempo en efectuarse, Por “lo
comun no requiere menos de (res, ctatro, cinco'y seis meses
para que concluya compietamente- sin embarg(r Nno‘es raro en
este tiempo ver fistalas antigpamente abiertas persistir en la co-
rona, ¢ de cuando en cuando abrirse nuevas, que unas y olras
demuestran la permianencia en 12 articulacion falang:ana del tra-
bajo piogénico, el cual no ‘se detiene hasta que las earas articu-
lares estan completamente despojadas de su envoltura cortical,
diartrodial y huesosa. Terminado este descortezamiento, enton-
ces, donde los radios quedan contiguos , por la reconstitucion
en sus éstremos de nuevas superficies dé frole formadas esclu—
sivamente por la materia compacta de apariencia ebirnea ; 6
bien estos radios se sueldan entre si y los dos falanges solo Ior—
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man uno continuo. Este hecho es muy raro de ohseryar porque
- una economia bien entendida se opone a dejar vivir los anima-
» les/tanto tiempo’ como nécesita su desarro lo. Sin embargo en

las escuelas de veterinaria se poseen algunos ejem plares de esta

terminacion.—N. Casas. ' ‘ . :

(Se continuard.)

_ Enfusion para faq‘ililn-vla'éspulsion de las secundinas en la
) 91201 vaca.

El veterinario Hering, director de la escuela de Estugardo,
dice ha obtenido los mejores resultados para conseguir la es-
. pulsion de las secundinas , ¢on la siguiente pocion :
..., Carhonalo de potasa, media onza.—Hojas de sabina, una on-
-2za.—Se infunde una libra_de agua (de a 16 onzas), secuela y da
cada seis horas una ddsis igual ala prescrita. Puede aumentarse la
cantidad de los ingredientes.—N. Casas. ;

Ejercicios de oposicion.

—

El lunes 13 ymartes 14 leyeron sus memorias los opositores
& la plaza de catedratico supernumerario para el primero y se-
gundo aiio, los sefiores Anguiano y Robert. El tema fué: Del
instinto y de sus caractéres. ' '

. Hoy 15 comenzara la primera terna, compuesta de los se-
fiores Robert, Martin (D, Manuel ) y Castro, para iguales plazas
con destino al tercero y cuarto aio, continuandoel 16 y 17. El

.tema es: De la naturaleza de las enfermedades. — Dificullades que

presenta su. conocimiento.— Teorias que con el nombre de sistemas
médicos se han inventada con esle objeto. it

En los dias 18 y 19 lo efectuara, para igual destino, la pri-
mer pareja, com})uesta de los senores Roet y Martin (D. José).
El tema sera: Del diagnostico y del prondstico,

El 20 y 21 actuara la segunda pareja, constituida por los se-
ilores Mondria y Nufiez. El tema sera: D: las heridasde las par-
tes blandas; diferencias sequn la causa que los haya producido y me-
canismo de. la cicatrizacion en todos los casos.

Despues dara cada uno sa leccion de hora, continnando los
tereros y euartos ejercicios respectivamente.—N. Casas,

Poeladd Redactor y edilor responsable Nicolds Casas. :
MADRID 1858.—Imprenta de D. Tomas Fortanet Libertad, 29.
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