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RESUMEN,

Sintomas y- diagnéstico de las heridas de la region plan-
tar. ().

Las consideraciones que en estracto hemos presentado en
los dos articulos anteriores referentes a la anatomia y fisiologia
patologicas de los tejidos de la region plantar, nos van & servir
para interpretar los sintomas caracteristicos de las heridas de
esta region.

La espresion sintomatica de las enfermedades originadas
por las heridas, en la region plantar, es susceptible de variar,
segun el sitio de la lesion, su profundidad, el modo de obrar
el cuerpo vulnerante, el tiempo que hace que lo ha efectuado
¥ la nataraleza de las lesiones que ha producido : circunstan-
cias todas que pueden dar a estas enfermedades caracléres de
intensidad muy diferentes, desde el primer grado en que el
animal apenas tiene conciencia del ataque que ha esperimenta-
do, hasta el estremo en que su vida esti comprometida, y aun
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(1) Véase el ntimero anterior.
ToMo xiv. 52
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condenado por el esceso de las alteraciones y-éuf&simien&eanne
las acompaiian. ‘ '

Sean las que quieran las modificaciones y las formas diver-
sas que puedan adquirir las enfermedades traumaticas de la re-
gion plantar, tienen entre si algunos caractéres comunes que
pueden obseryarse en todas y que conviene espresar antes de
indicar los signos distintivos que pertenecen a los casos parti-
culares. )

Por lo comun, el primer elemento que sirve para aclarar el
diagnostico en las enfermedades de esta naturaleza es el conme-
morativo 6 anamestico, que, el solo, tiene un valor suficiente
para permitir formular en juicio rigoroso. Cuando un caballo
ha comenzado de pronto 4 cojear; que su conductor inquieto
con este accidente ha investigado inmediatamente la causa, Y
que examinando la cara inferior del casco ha notado un clavo
mas 6 menos profundamente implantado en las partes; que le
ha sacado, que le conserva y le trae comsigo , indicando exac-
tamente el punto por donde se introdujo, & qué profundidad y
en que direccion, esevidente que el profesor consultado en es-
te caso, encuentra en las circunstancias de este hecho casi to-
das las condiciones necesarias para formar al momento und
idea de la naturaleza de la enfermedad para que se le consulta.

En los demas casos, es el mismo profesor el que inquiere la
condicion etioldgica del mal para cuya curacion se le llama. El
caballo, sometido a su examen , tiene aun implantado en el cas-
co el clavo 6 cuerpo valnerante, cualquiera que sea, que € k,’
causa de su cojera. La esploracion de la parte da entonces a
conocer con certeza el sitio, direccion y profundidad de la he-
rida, 1o mismo que el estado fisico del cuerpo que la ha hechO:l
circunstancias todas que permiten precisar rigorosamente ©
diagnostico. Ak :

Otras veces, el clavo no esta en el casco , pero ha dejado su
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sefial que consiste en una abertura por lo comun abierta:;eu-'
yos contornos 6 figura corresponden 4 los del cuerpo penetran-
te. A falta de eonmemorativos esta abertura tiene por si sola,
un valor diagadstico suficiente, pues indica de una manera in-
duvitable que la resistencia del casco en la cara plantar ha sido
vencida y que Jas partes subyacentes han podido ser interesadas
4 mas 6 menos profundidad. Cuando existe el conmemorati-
vo, afiade su propia significacion, y su esploracion puede per—
mitir dar al diagnostico especial una precision mayor que la
que podia resultar de un simple examen.

Puede no existir esta abertura, 6 al menos no ser aprecia-
ble en la primera esploracion, & pesar de que un cuerpo vulne-
rante haya atravesado la parte cornea hasta los tejidos vivos;
esto es lo que sucede, por ejemplo , cuando un cuerpo peque-
o y muy agudo no ha hecho en el casco mas que una herida
muy estrecha, y que no subsiste. Entonces la parte cérnea se
retrae por su elasticidad y el barro 6 el polvo cooperan a que'
la abertura se encuentre ficilmente disminuida, tanto mas
cuanto mas haya estado el casco en la humedad. Tambien pue-
de suceder que el cuerpo vulnerante se haya roto en las partes
vivas, despues de haber atravesado al casco y se encaentre ocul-
tado por é1, sin haber dejado una seiial visible de su paso. Es
preciso tener preseates estas circunstancias posibles, para no
equivocarse por los indicios poco aparentes que pueden dejar
las aceiones traumaticas en la superficie del casco en los prime-
ros dias en que se-han producido.

La abertura hecha en el casco por un cuerpo vulnerante 1o’
$¢ presenta con los mismos caractéres en todas las épocas de la
eafermedad, que la accion de este cuerpc ha podido originar.
En el principio tiene el casco 6 parte cornea, en el punto de su
herida, 1a misma consistencia y adhesion que en elestado nor-
Mal, y por lo'comun esti manchada en su superficie, en una
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estension pequeiia, por sangre coagulada 6" todavia’ quda,
cuando la evacuacion hemorragica continia 6 se renueva en
las primeras horas consecutivas 4 la herida.

_.Mas tarde, cuando la inflamacion se ha desarrollado en los
tejidos heridos, el orificio del casco da salida a liquidos varia-
bles en calidad y cantidad. Segun el sitio y naturaleza de los te-
Jidos, interesados estos liquidos pueden ser, ya serosidad, ya
pus negro 6 blanco 6 sanguinolento, ya sinovia pura, ya si-
novia purulenta. Al mismo tiempo, el casco se reblandece por
su contacto, se abulta, pierde el color y se desune, en cierla
estension , de las partes a las que se adhiere.

Cuando existen las condiciones de permanencia para el es-
tado fistuloso, del trayeclo que un cuerpo vulnerante ha forma-
do al través de los tejidos, estos se ponen abultados por su in-
filtracion serosa y se elevan pezoncitos earnosos voluminosos al
rededor del orificio que los atraviesa ; si el casco ¢ parte cor-
nea esta adelgazada en el punto de este orificio, se elevan los
botones y sobresalen de ella, y si los ofrecen una salida, forman
en la superficie plantar un tumor rojo, poco cousistente, de
aspecto fungoso, que espele de su trama una serosidad cetrina
algo densa que Ja da una especie de cubierta gelatinosa.

El dolor espresado por la clandicacion y que da la base, s
manifiesta casi constantemente en consecuencia de lesiones
trauméticas de la region plantar; pero i diversos grados, segun
el sitio de la herida, estension en su penetracion, modo deac-
cion del cuerpo vuluerante, y sobre todo la naturaleza de la
alteragion que ha originado. La intensidad de este dolor no tie-
ne siempre el mismo valor diagndstico. en todas las épocas
de la enfermedad. Al principio puede ser muy fuerte sin que
necesariamente indique la gravedad del mal que va a sobrevenir;
su manifestacion a este grado puede no. ser entonces mas queé
Ia espresion pura y simple de la irradiacion traumitica de Jos
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nervios. Por el contrario; cuando desde el principin,’el dolor
causado por una herida es débil, no debe sospecharse que no
tendra | consecuencias funestas, porque estos sufrimientos ‘al
principio ‘poco indicados , pueden proceder esclusivamente de
que las modificaciones patologicas no han tenido todavia tiem-
po'de efectuarse en el tejido fibroso, que normalmente poco
sensible , ‘'se’ pone al contrario muy dolorido, cuando se in-
flama. Mas si la intensidad de los sufrimientos del pié no tie+
ne al prineipio una significacion rigorosa, con-relacion' 4 la’
gravedad de las alteraciones que en ‘¢l residen, puede decirse’
de wn modo absoluto que da la medida cierta, cuando han tras-
carrido algunos dias despues de haber obrado la causa traumé~
tica; porque si estos sufrimientos son nulos 6 débiles indican-
que el trabajo de la reparacion se verifica de un modo franco
vrapido, y que al contrario, se encuentra perturbado por-al-
gunas complicaciones , cuando conforme pasa el tiempo, el do-
lor va aumentando en vez de apacigoarse. Asi pues, y por regla
general , cualesquiera que sean el sitio y profundidad de una
puntura, cualesquiera que sean por lo tanto los tejidos intere~
sados, puede conjeturarse que la enfermedad no tendrd conse-
cuencias funestas , cuando no se esprese mas que por ‘un sufri-
hiento moderado ; y @ la inversa, deben temerse siempre gra-
ves complicaciones cuando se acompafie de dolores intensos y.
duraderos, por simple en apariencia 'y superficial que sea la
lesion primitiva.

Espuestas estus consideraciones generales conviene particu-
larizar el diagnéstico, indicando, de una manera concisa, los
faractéres distintivos que pertenecen a las punturas 6 diferentes
heridas de 1a region plantar, segiin el sitio que ocupen en'una
U otra de estas zonas , auterior, media O posterior, y segan
que, en cada una de estas zonas, sean superficiales o pro-
f\lndas.
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HERIDAS O PUNTURAS DE LA ZONA ANTERIOR.— 1. Puniuras super-
ficiales.— Caractéres. Situacion de la abertura hecha en el casco
en el espacio eircunscrito entre la curva anterior del pié yla
linea trasversal ficticia, tagente en la punta de la ranilla ( par-
te anterior de la palma). Trayecto del cuerpo vulnerante muy
corto, medido casi completamente por el grosor de la palma.
—Salida humoral nula 6 muy poco abundante, a no ser, lo
cual es raro, la gangrena parcial del tejido velloso, en el caso
en que la herida, al principio saperficial , adquiera los earacté-
res de una herida profunda, en consecuencia de participar el
hueso de la enfermedad limitada al principio al tejido que le
cubre. Dolor que al principio puede ser may intenso, pero que
se estingue pronto. Marcha rapida. Cicatrizacion en algunos
dias. '

2.° Heridas 6 punturas profundas. Trayecto mas largo que
en el caso precedente, pero generalmente bastante corto, la re-
sistencia de la capa compacta del hueso se opone en el mayor
niimero de casos a la penetracion profunda del cuerpo vuloe-
rante. Raros, muy raros son los ejemplares en que el tejido
esponjoso se encuentra de pronto interesado: dolor al principio
bastante fuerte, que desaparece en alguuos dias, si la lesion del
hueso es simple y susceptible de cicatvizarse sin complicacion;
persiste, al contrario, y aun se exagera, sin tomar siempre un
caracter de intensidad suma, si la herida origina directa 0 iI}-
directamente la necrosis parcial del huesa. En este caso la heri~
da interior toma los caractéres de una herida fistulosa, los ge—
zoncitos que rodean su orificio estin abultados. Su esploracion
por la sonda da la sensacion de una resistencia dara, seca ¥
sonora; la secrecion purulenta, al principio negra ¥ poco
abundante, aumenta y se pone blanquizca conforme adelania el
trabajo de la eliminacion al rededor de la parte necrosada. Se
necesitan, por término medio, de cinco 4 seis semapas/pard
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que se termine este trabajo. Conforme adelanta, mas disminu~
ye, el dolor que llega & ser casi nulo despues de desprenderse
el secuestro. Es dable que permanezca aun y tambien el que se
exagere, cuando este secuestro, retenido en las partes blandas,
las irrita por su presencia y sostiene la supuracion.

En el caso de caries del tejuelo, e! dolor es mucho mas in~
tenso ; se indica por continuas punzadas , nulidad del apoyoy
los fenomenos generales caracteristicos de la fiehre de reaceion.
Supuracion abundante , sanguinolenta y fétida. Sensacion dada
por la sonda de la resistencia blanda del huesa de su estado ru-
goso O desigual y de su fragilidad parcial. Siguiendo casi siem-
pre la’ caries una marcha progresiva, pueden sobrevenir enton-
ces las complicaciones del solapado en grande estension,del des-
arado y gangrenas difusas, que tambien invaden al tejido podoq-
filaso como al afelpado 6 velloso.

Cuando se manifiesta esta Gltima complicacion, se caracte-
riza al principio por la estremada intensidad de los sufrimientos,
yen segnida por su cesacion instantinea, que contrasta repenti-
namente con los hechos anteriores, para que un observador
atento pueda hacerse ilusion sobre el valor de la signifieacionde
semejante fepomeno.

HERIDAS O PUNTURAS EN LA ZONA PoSTERIOR.— 1.° Heridas superfi-
ciales.—Caractéres. Cuando no interesan mas que al tejido vello-
" 80, sus caractéres son losmismosque en la zona anterior, puesen
ambos casos afectan al mismo aparato y producen efectos idén-
licos. Mas pueden pasar del tejido velloso, 4 causade la pocare-
sislencia del tejido subyacente, y penetrar & cierta distancia, sea
en las ramas, sea en las raices del cuerpo pivamidal. Entonees,
0 bien la lesion es simple y su cicatrizacion tiende 4 efectuarse,
¥a por adhesion primitiva, ya por supuracion franca; en este
caso los sintomas que la caracterizan son muy poco marcados:
¢l dolor es nulo 6 muy poco intenso, no existen las secreciones
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humorales 6 son poco abundantes, y la reparacion exige solo
algunos dias para verificarse. O bien la  action traumatica ha
originado la necrosis parcial, ya de la envoltura del cuerpo pi-
ramidal , ya de algunas de sys capas mas superficiales : en este
caso la cicatrizacion de la herida 0o puede efectuarse sino des-
pues de la eliminacion de Jas partes mortificadas; se necesita
mas tiempo para que se concluya (8, 10, 15 dias) y se acom-
paiia de un dolor mas fuerte, sin ser nunca muy intenso, y de
mayor secrecion purulenta.

2.°  Heridas profundas.— Caractéres. La profandidad de las
heridas en la parte media de Ja zona posterior no es general-
mente una condicion de su mayor gravedad, porque los bulbos
abultados de la almohadilla plantar, subrepuestos al cuerpo pi-
ramidal, estan formados porun tejido célulo-fibroso amarillo
homogéneo, muy vascular Y de mucha vitalidad, cuyas heridas
. se cicatrizan con la mayor facilidad. De aquf ser de observa-
cion que los clavos | que atraviesan la parte posterior del pié
de una parte & otra, v-salen por el pliegua dela euartilla no
suelen tener graves consecuencias, Los sintomas que las carac-
terizan son tan simples como los de las heridas superficiales.

Mas no sucede lo mismo en lag lesiones de la zona posterior

que residen en lus partes laterales. Aqui, cuando las heridasson
profundas , pueden sobrevenir complicaciones muy sérias, en
consecuencia, ya de lesiones directas de los fibro-cartilagos la=
terales del tejuelo, ya de su participacion ulterior de las alte-
raciones primitivas circunseritas en las capas inferiores de la
almohadilla plantar; en semejantes casos se tumefacta y endu-
rece la region de la corona al nivel del cartilago enfermo , la
berida plantar toma un cardcter fistuloso muy constante , y la
cojera que la acompana, sin ser escesiva, se manifiesta por al-
gun tiempo, con notable perseverancia, en el mismo grado de
intensidad,
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HERIDAS G PUNTURAS DE LA zoNa MEDIA.—1.° Heridas superficiales.
Sea que solo interesen al tejido velloso , sea que lo hagan 4 las
primeras capas del tejido que esta inmediatamente subyaceate,
son idénticas en sus caractéres y marcha a las de las zonas an=
terior y posterior, y no exigen por lo tanto indicaciones parti-
culares.

2.° Heridas profundas. = Varian en su espresion sintomd-
tica, segun la profundidad a que penetren, porque del grado
de esta profundidad dependen las lesiones mas 6 menos com—
plexas que son susceptibles de producir. Con relacion & esto
hay que establecer algunas distinciones fnndadas en la naturale~
za de las partes que, en la zona media del pi¢, pueden ser in-
teresados por una accion traninatica.

En su consecuencia vamos a esponer sucintamente los ca~
ractéres de las heridas de esta region, segun que, penetrando
hasta la aponevrosis plantar | se detienen en su superiicie 6 pe-
netrap en su trama, en cierta estension sin pasar mas alla; 6
bien que, sobrepasundo este limite, interesan 4 la pequeiia vai-
na del pavicular; 6 bien que llevando mas lejos su accion,
afectan al navicular y al ligamento que le une al tejuelo; 6
bien, por ultimo, penetran hasta la dltima articulacion talan-
giana, al través del navieular 6 de su ligamento impar.

Heridas de la aponevrosis plantar.— Caraciéres. Dolorgeneral-
lentemuy vivo desde el principio, pero que sin embargo pue-
de ser poco aparente en esta época, y no manifestarse con inten-
sidad hasta el segundo 6 tercer dia de la puntura. Si la lesion
de la aponevrosis y de las partes 4 que esta sobrepuesta es sim-
Ple y tiende & cieatrizarse sin complicacion, este dolor dismi-
"uye rapidamente ; la salida humoral por la abertura del casco
% poco abundante 6 nula, y bastan 12 & 15 dias para que. los
tfectos de la accion vulnerante hayan desaparecido del todo.

Si esta accion ha tenido por resulfado 1a necrosis circuns-
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crita de las capas mas profundas de la almehadilla plantar y de
la parte superficial de la aponevrosis, en el punto en que ha
sido interesada, las lesiones por lo comun son simultaneas,
en este caso, el dolor va aumentado desde los primeros dias
siguientes & la puntura, y puede llegar hasta el punto de indi-
carse por la nulidad del apoyo, punzadas continuas y fenome-
nos: de reaccion general. La herida plantar toma un caracter
fistuloso, proporcional en su estension al graeso de las paries
interesadas, por lo tanto mas larga cuando atraviesa al cuerpo
piramidal que cuando esta situada en sus partes laterales, da
salida & un liquido purulento bastante trabade , cuya cantidad
anmenta con e] progreso del trabajo eliminador. En el princi-
pio del cual, la esploracion por la sonda del trayecto fistuloso
da la sensacion de la resisteneia elastica de la aponevrosis de-
nudada, y en un periodo mas adelantado, esta sensacion e
modificada en consecuencia de la interposicion entre la sonda
y el tendon de la escara blanduzea que se desprende; en esi
época, si lavista puede alcanzar hasta el fondo de la fistula,
nota esta escara 0 su color mate, amarillo~verdoso, que so-
bresale del color rosaceo de las partes inmediatas.

El trabajo eliminador se verifica francamente y de un mo-
do completo, el dolor va disminuyendo conforme se termina ¥
cuando se ha efectuado, la escara gangrenosa es arrasirada pot
el pus fuera de la herida, que pierde inmediatamente su carace
ter fistuloso y se cicatriza entonces en algunos dias. Por lo c0~
mun se pecesitan lo menos de seis sémanas & dos meses pard
que pueda efectuarse la evolucion de estos diferentes fenomenos:

Mas si en vez de estar bien circunscrita la necrosis d(’i !3
aponevrosis plantar tiende a ir aumentando , tanto en superiicl®
como en profundidad, como con frecuencia suele suceder, e’
tonces  hay agravacion gradual de los sintomas facilitados por
la sensibilidad de las partes, el estado fistuloso, de la berida, ¢
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estension , la abundancia y calidad del liquido que sale’;'y co-'
mo con los progresos del mal que la corroe, la aponevrosis
concluye por ser destruida en todo su grueso, llega el momen-
to en que, a este conjunto de sintomas, se unen los que resul-
tan de la inflamacion Suparativa de la pequefia vaina del navi-
cular.—X. Casas. ;

(Se continuarad.)

Rotura del recto en consecuencia de un edlico esterco-
raceo.—Por RExny.,

En los Anales de medicina velerinaria encontramos la siguien-
te observacion que creemos util ineluir en nuestro periddico:

El 7 de agosto altimo fué consultado Renny para prestar sus
auxilios & un caballo capon, cerrado, bastante flaco y destinado
al tiro. Segun dijo el dueiio estaba malo desde el medio dia,
que comid el pienso mas despacio y de upa manera irregualar.
Que en seguida le engancho al carro con mucha carga, teniendo
que caminar por parage montuoso, que lo hizo con trabajo,
de mala gana y parandose con frecuencia. En una caesta y
cuando el caballo hacia esfuerzos para arrastrar el carro, notd
una defecacion mas abundante que lo acostumbrado, cuyos es-
Crementos eran muy duros, cubiertos de estrias sanguinolen-
tas y eran los Ginicos que durante el dia habia espulsado. En
todo este tiempo no habia orinado. El pene estaba fuera del
Prepucio y en ereccion permanente. Cuando entro enla cua—
dra no quiso comer y manifesto los sintomas de un cdlico.

Estos fendmenos anormales llamaron la atencion del dueiio
! fueron cansa de que buscara inmediatamente al veterinario.

Los signos que el animal presentaba, unidos 4 los datos
Precedentes, le hicieron facilmente eonocer que padecia una in-
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digestion estercoracea, que la mucha edad y debilidad proce-
dente de trabajos escesivos y mala alimentacion, no podian me-
nos de hacer funesta 6 cuando menos compromeler su exis-
tencia.

Sondeo la vejiga con el cateter Brogmez y sali6 por la cénu-
la una cantidad corta de orina espesa y amarillenta. Dispuso fric-
ciones y Javativas con jabon negro, interin traian de la botica lo
que habia dispuesto.—Una bora despues se encontraba el ani-
mal en un estado muy alarmante: los edlicos no eran violen-
tos, pero el pﬁlso‘ estaba casi imperceptible, el ijar derecho
timpanizado y la respiracion ansiosa.—Con objeto de procurar
algun alivio le brace6 con prevencion y estrajo algunas pelotas
voluminosas y duras que' obstruian - la ‘porcion ‘posterior ' del
recto. Al segando braceo noté una solucion de continuidad en
la pared inferior del intestino bastante grande, puesto que le
permitia introducir toda la mano sin la’ menor: resistencia y
esplorar las diferentes partes de ia cavidad abdominal. Esto le
sorprendié , mucho mas cuanto que ignoraba se hubiese refe-
rido hecho alguno parecido.

'Hallindose proximo el veterinario Warsage, suplicé pard
quele llamaran a fin de comprobar una lesion tan grave y rati:
ficar el diagnostico que habia formado.—Declarada por ambos
como incurable, se abandono al animal asi mismo'y convinie-
ron enhacer la autopsiaa la maiiana siguiente. Pasé la noche con
los dolores mas intensos, espresados por espiraciones guejum=
brosas y movimientos desordenados, sucumblendo por la ma-
flana en medio de la mayor agitacion.

Hecha la ‘autopsia ¢adavérica 4 las cinco horas de haber
muerfo, notaron las siguientes lesiones: vientre duro, timpa-
nizado, vibrante a la percusion ; salida del reeto, mucosas apa-
rentes lividas, seiiales de una mucrte por asfixia. Al abrir el
abdomen salia bastante liquido sanguinolento mezclado con



materias escrementicias y sendo<membranas poco organizadas.
El peritoneo estaba inyectado, sembrado de petequias, de equi-
mosis numerosos y muy proximos. Los vasos del mesenterio
ingurgitados de sangre negra'y espesa. El estoriago distendido
con alimentos sin digerir. El colon grande y pequefio Ilenos de
eserementos mal elaborados, endurecidos v aglomerados en
pelotas, en sus anfractuosidades. El intestino delgado distentido
por gases. Se noto en la pelvis, una pelota voluminosa que taa
paba la desgarradura del recto. Esta era longitudinal al intesti=
1o, en su plano inferior y lado ‘derecho; tenia la estension de
cerca de ana cuaria (22 centimetros) y se encontraba separada
del ano unos 25 centimetros (poco mas de una cuarta.) Los
bordes de esta-solucion de continuidad estaban tumefactados;
irregulares, cubiertos de sangre negra coaguladay con los carac-
téres de ‘gangrena Las partes circunvecinas nada presentaban
de particular, & no ser el estar algo mas’ rabicundas que en el
estado normal. _

El profesor, penetrado del deseo de instruirse y sacar el
mayor partido posible de sus ohservaciones, no se'limita 4 Ia
mera y simple comprobacion de un hecho; procura investigar
las causas ‘que han presidido @ su formacion, las compara con
los efectos resultantes y el entendimiento se encuentra satisfe-
¢ho en cuanto por el razonamiento puede esplicar una cosa que
el su origen le parecia sobrenatural. Luego para dar una in-
ferpretacion justa al'accidente 4 que nos referimos hay que ad—
mitir que es espontineo, que ninguna afeccion antigua del or-
gano le disponia 4 la rotura. : FEL

De aqui no poderse creer, como en otras desgarraduras de
otras porciones intestinales, en la preesistencia de ulceraciones
de la mucosa; si fuese asi hubiera debido la defecacion verificar—
se anteriormente de un modo irregular, mezclindose 4 los es-
crementos secreciones’ de diversa naturaleza. Nada de esto se
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noto por el duefio y Ja antopsia tampoco ha demostrado. indi-
cios de semejante lesion. _

La administracion de las lavativas aconsejadas al principio,
no pudieron originar esta alteracion, porque la canula del ins-
trumento es muy corta para alcanzar al sitio de la rotura.

No es mas natural referir el accidente al momento en que
el animal ha espulsado los escrementos cubiertos de sangre,
tunicos que se le vieron arrojar durante el dia? En qué posicion
se encontraba entonces? Sufriendo una indigestion estercora-
cea, el animal ha debido hacer esfuerzos espulsivos violentos
para arrojar los escrementos aglomerados que sobrecargaban
sus intestinos; teniendo que emplear mucha fuerza para la
traccion del escesivo peso que debia arrastrar, los musculos
abdominales se habran contraido estraordinariamente, dismi-
nuido la capacidad del vientre y por lo tanto comprimido las
visceras llenas en esceso, estas dos fuerzas reunidas habran da-
do por resultado, en un mismo tiempo, una aglomeracion con-
siderable de escrementos endurecidos en el reeto, que porsu
voliimen, resistencia y presion contra las partes del tubo, ha-
bran originado en rotura.

Sin la idea de imponer a nuestros lectores, se. nos figura
fundada la esplicacion que acabamos de dar; justifica la pro-
duccion del accidente sin deberlo atribuir & una paralisis del
recto 0 & otra alteracion preesistente. La. consideramos, como
cierta hasta comprobar lo contrario.—N. Casas.

e

Buenos efectos obtenidos por la inoculacion de Ia virvels.

Si existiesen aun algunas dudas sobre la eficacia de la inoci-
lacion de la viruela como medio preservativo , los resultados
obtenidos por el profesor D, José Perez Oliva, en Mendiola, s00
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de tal naturaleza que deben hacer desaparecer todas las dudas,
respecto & esta precaucion. Es cierto que hace tiempo el que los
veterinarios y muchos ganaderos conocen las inmensas ventajas
de esta sencilla operacion; pero todavia existen detractores en-
tre los mismos ganaderos que, apoyandose en algunos malos’
resnltados escepcionales , consideran la inoculacion como no—
civa, sobre todo cuando la viruela se ha declarado ya en un re-
baiio. Lo erroneo de este modo de ver, demostrado yva por las
observaciones de lo que sucede en el mayor nimero de rebafios
inoculados en tal estado, es incontrovertible por el hecho que
nos comunica el mencionado Perez Oliva.

Se declard la viruela en muchas reses deun rebafio de Agus-
lin Gonzalez, y 4 pesar de los cuidados higiénicos mas escrupu-
losos, habia ya , en menos de 18 dias, sacrificado 15 de las 40
afectadas. Entonces' s¢ decidié el Gonzalez por la inoculacion
de las 500 cabezas que le quedaban ; pero no pudiendo dispo-
ter de pus mas que para 130, se tardaron ocho dias en inocu-
lar & las 350 restantes. Apesar de este intervalo, durante el cual
el gérmen de la viruela por centagio accidental debia, sin duda,
acelerar el desarrollo de esta enfermedad en las reses no ino-
culadas; y a pesar de las variaciones atmosféricas que fueron
nuy frecuentes en mayo wltimo, no murieron mas que tres re-
ses de las 500 inoculadas.

Durante el curso de la enfermedad debida a la inoculacion,
algunos accidentes locales , algunas degeneraciones gangrenosas
se notaron en el sitio de las picaduras, que todas cedieron & las
escarificaciones en cruz de los tumores y 4 la accion del agua
clorurada. Y ‘como el mayor namero de reses habian sido ino-
culadas en la base de la cola 6 en las orejas, se amputaron en
los mas rebeldes para evitar los resuitados.—N. Casas.
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Indigestion vertiginosa en an buey. = . .

-El mismo profesor nos describe un caso relativo al epigrafe
que antecede. Fué consultado para vn buey que tenia el ojo fie-
ro, los cuernos y orejas muy calientes, la cabeza baja y apoya-
da con foerza , el vienire abultado, dolorido 4 la presion , los
eserementos duros y mucho calor en e! recto. Hacia algunas ho-
ras que el animal habia manifestado sintomas de célico, produ-
cido por la clase de alimentos.

Le administro la magnesia disuelta en dos azumbres de co-
cimiento de malvabisco, lavativas de lo mismo, y puso dos se~
dales enlas nalgas. Aumento eu los sintomas: a las 6 horas el
animal apoya con fuerza la cabeza contra la pared; la vision sue
primida, Continuacion del brebajey lavativas.—A las dos horas
evacuaciones albinas frecuentes; y & pesar de esto, la enferme-
dad parecia agravarse.

Se ato la res a un pilar y daba vueltas al rededor. Se supri-
mioé la magnesia, pero contindio con los mucilaginosos, é hicie-
ron varias sangrias,—Sobrevino la calina; aparecio el apetito ¥
el buey volvié 4 su trabajo acostumbrado a los doce dias.

Dos cosas nos llaman la alencion: 1.°, el vértigo abdominal
en el ganado vacuno del que tan poco s¢ ha hablado; y 2.°, la
pronta accion del purgante. —N. Casas.

ANUNCIO.

HigIENE VETERINARIA ¥ POLICIA SANITARIA , por D. Nicolds Casas,
un tomo, en 8. © mayor, & 22 rs. en ristica y 26 en pasta.

EsteRi0R de los principales animales domésticos, Dengcao VETE-
RINARIO (COMERCIAL Y MEDICINA VZTERINARIA LEGAL , por €l mismo
tercera edicion, a 17 rs. en ristica y 20 en pasta.

Se venden en la libreria de D. Angel Calleja, calle de Carretas.

Redactor y edilor responsable Nicolds Casas.
MADRID 4858, —Imprenta de D. Tomas Fortanet Libertad, 2.
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