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Inspectores de carnes. Anatomía patoló^iea del muermo. (11

Parece imposible haya municipios que miren con tanta indiferen¬
cia la salubridad de sus administrados; si la observación y los hechos
no demostraran el abandono en que está uno de sus principales de¬
beres y la apatía con que miran una de las cosas que más pueden
alterar la salud, diría cualquiera que era una exageración, que no
teníamos leyes de policia sanitaria ó de higiene pública, que éramos
verdaderamente salvajes. Si los gobernadores civiles llegaran á saber
lo que algunos ayuntamientos hacen en su provincia, es bien seguro
que pondrían el oportuno remedio, castigando como se merecen los
que tan descarada y públicamor.te faltan al exacto cumplimiento de
su deber.

Prescindiendo de que despues de trascurridos cerca de dos años
hay todavía municipios que no han nombrado inspector de carnes
á pesar de las reiteradas órdenes que se les han comunicado; pres¬
cindiendo también del desprecio que algunos han hecho anunciando
la vacante en los Boletines Oficiales de la provincia manifestando
que la remuneración consiste en 320 rs. anuales, como si hubiera
profesores que la solicitaran, cuando debieran proveerla en el que
asiste los ganados, formando las poblaciones pequeñas un cómputo
común para las reses destinadas al consumo público, repartiendo
luego á prorateo su correspondiente derrama. Haciendo igualmente
caso omiso de los que se disculpan con carecer de fondos para abo¬
nar los honorarios del inspector, cosa inadmisible donde se forma
un presupuesto con su adicional, ocurre todavía más en algunas
poblaciones bastante numerosas.

Hay municipio que, despues de haberse resistido cuanto ha po¬
dido para nombrar y remunerar al inspector de carnes, cree y sos¬
tiene que solo deben entrar en el cómputo para fijar los honorarios
las reses que se sacrifiquen en la casa-matadero, y que por lo tanto
no deben incluirse las que se entran muertas ó se venden en vida
y se degüellan en casas particulares para destinarlas despues al con¬
sumo público. Hay población en la que llegan á 10.000.

Si estas reses no son reconocidas se falta á la ley, siendo por otra
parte las que más pueden alterar la salud. Si, como debe hacerse,
se reconocen, entran en el cómputo general para deducir el número
de las que en la población se consumen anualmente. Así se deduce
del espíritu de la misma ley. Los profesores á quienes los ayunta¬mientos se resistan á abonar el reconocimiento de las reses que emtren degolladas ó se sacrifiquen en las casas con deslino ai consumo
publico, deben recurrir en queja al Gobernador civil, y si este no resolviera con arreglo á justicia, lo haran á la Dirección general deanidad.

2.® Muermo jtor infiltración. Esta forma del muermo es mu¬
cho ménos conocido que la precedente, por lo cual hablaremos más
de ella. Esta neopla.sia la constituye una masa flúida más ó ménos
gelatinosa, déla consistencia de mocílago, trasparente, rojiza, ya
algo amarillenta, ya agrisada. Impregna los tegidos en mayor ó
menor extension: de aquí procede el nombre que se dá á esta forma
del muermo. La estudiaremos separadamente en la mucosa respira¬
toria, en los senos, en los pulmones y en la piel.
A.—Esta forma es bastante frecuente en la mucosa de las cavi¬

dades nasales, de la laringe y tráquea. Aquí nada sobresale de la
superficie de la mucosa que se encuentra muy hiperemiada, infil¬
trada, tumefactada, ya en chapas, ya en puntos más limitados.

Las modificaciones que la infiltración muermosa origina en las
mucosas son de dos géneros. Ya el epitelio se desprende sobre la
superficie infiltrada y hay actividad muermosa, es decir que se ven

producirse los elementos de la neoplasia muermosa, los mismos que
en la nodosidad, pero con predominio de la.s células redondas, solo
que estas producciones no tienen la misma consistencia; son blanquiz¬
cas, se elevan sobre la mucosa y son tomentosas. Una mucosa que se
encuentra en este grado echada en agua, ésta no solo quita la ma¬
teria puriforme que cjhre á la úlcera, sino el producto del tegido
conjuntivo modificado; de modo que el fondo de la úlcera queda al
descubierto, presentando un aspecto corroido y rojo. Algunas
úlceras tienen una pulgada de superficie, habiéndolas también mu¬
cho más pequeñas. En tales casos la neoplasia, al mismo tiempo que
tiende á formarse, se reblandece y resulta detritus. Estas ulcera¬
ciones, las más graves del muermo, se encuentran cuando la en¬
fermedad tiene una marcha rápida, y también en la terminación
aguda que á veces toma un muermo ya antiguo.—En el segundo
género, en lugar de reblandecerse con rapidez, adquiere la neopla¬
sia una cMsistencia fibroidea; entonces despues de desprendido el
epitelio, y aun antes, la neoplasia presenta cierta analogía con los
tegidos de cicatriz; de aquí considerar generalmente los veterinarios
esta forma de las alteraciones muermosascomo cicatrices de úlceras.
Sin embargo, es sin razón, porque el modo de producción de estas
pretendidas cicatrices, como también su estudio histológico, de¬
muestra que difieren completamente del verdadero tegido cicatriza-
dor, y examinándolas se reconoce son una forma propia de la neo¬
plasia muermosa. En efecto, el pretendido tegido de cicatriz con¬
tiene los mismos elementos que el pretendido tubér ulo, que la

(t) Véase la entrega anterior.
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nodosidad muermosa, solo que hay aquí predominio de tegido con¬
juntivo. Estas neoplasias nacen en el tegido de las mucos.as y en el
celular submucoso, donde adquieren figuras variadas (estrella, huso,
gavilla, etc.) sobre todo en el tabique nasal; á veces son pequeñas,
casi microscópicas y otras tienen algunas pulgadas de diámetro. Esta
neoplasia fibroidea no tiene siempre una analogía tan aparente con
el tegido de cicatriz; suele formar una grande'elevación sobre la
mucosa y constituye lo que se denomina elevaciones de la pituita¬
ria, ó bien las callosidades que se observan en la mucosa traqueal
y faríngea. Metiendo en agua las parles ifue las presentan no se
hace desaparecer estas lesiones, por el contrario, se engruesan y
hace más evidente su textura. Estas neoplasias, las cicatrices como
las elevaciones, son blancas y no rojean más que cuando abundan
en vasos; en ciertas ocasiones se encuentran puntos hemorrágicos en
mayor ó menor niímero, tanto en el interior de la mucosa como en
los tegidos inmediatos. En el caso de herida simple ó de escoriacio¬
nes en consecuencia de afecciones catarrales, se regenera el epitelio,
péro sin formarse cicatriz y sobre lodo cordon fibroldeo como se ve
en los casos de muermo. Aun cuando la herida ha sido muy pro¬

funda, hasta interesar el cuerpo de Malpigio y destruir la matriz
que segrega el epitelio, no se forma más que una cicatriz de tegido
conjuntivo, no encontrándose nunca el elemento fibroideo ni los
elementos característicos de la neoplasia muermosa. Las pretendí-
dás cicatrices, como las elevaciones, pueden destruirse en el curso
de la enfermedad, reblandecerse, formar un detritus y constituir
una lílcera en Vodo análoga á la del muermo por ñodosidades; pero
esto es raro.

¿Estas lilceras del muermo, estos chancros, pueden curarse? ¿y
cuál es entonces el tegido de cicatriz que se forma? En la actuali¬
dad es difícil resólveilo, pueè únicamente se ha supuesto porque hasta
el dia se han considerado las neoplasias libroideas como las cicatri¬
ces de chancros, cosa que no es así. El porvenir dirá lo que hay,
pues hasta ahora solo se han visto cicatrizarse las escoriaciones su¬
perficiales de la pituitaria y no las ulceraciones profundas.

Esta forma del muermo, en la cual solo se ven dichas elevacio¬
nes y pretendidas cicatrices, es en la que la marcha es más lenta,
èn la que fallan por lo común los otros síntomas de la enfermedcd,
y en la que puede tener duda el observador. Que no considere el
práctico estas neoplasias como verdaderas cicatrices, ni vea en ellas
un signo de curación.

Se encuentran también con frecuencia en la pituitaria partes lisas
y huecos en su superficie que aparentan cicatrices y que parece
son neoplasias que han experimentado la metamorfosis grasosa.
B.—La mucosa que cubre el interior de los senos es también

con frecuencia el sitio de una infiltración muermosa y aun parece

que en ella las lesiones niuèrmosas no toman otra forma: nunca se
ven nudosidades ni tubérculos. Cuando la enfermedad s|^ declara en
esta region se encuentra la mucosa hiperemiada, y en el tegido
celular submucoso una masa coloidea ágrisada, conteniendo los ele¬
mentos dé la neoplasia muermosa, de preferencia células análogas á
las del pus, células fusiformes y granulaciones, Poco á poco la
masa pierde su trasparencia y se forman vasos; la sustancia interce-
liilar se pone fibroidea y bastante tarde se desarrolla el tegido con¬
juntivo. La mucosa engruesada se pone dura, abollada é irregularí
toma el aspecto característico del muermo. Despues de la neoplasia
del tegido conjuntivo puede desarrollarse también una neoplasia
huesosa, osteofitos, producciones- que no son características del
muermo. Las neoplasias de los senos deben ser susceptibles de re¬

blandecimiento, de ulceración, pero parece rara esta terminación,
C.—Los pulmones afectados de ñodosidades muermosas, lo son

también con más frecuencia del muermo por infiltración. Esta le¬
sion ocupa entonces una extension muy variable; á veces está tan limi¬
tada que puede pasar desapercibida. El muermo por infiltración
se observa de preferencia hácia los bordes libres de los lóbulos pul-
nionales, inmediatamente debajo de la pleura y á veces no obstante
en el parénquima. Esta forma del muérmo tiene cierta analogía con
la pulmonía lobular y ha originado confusiones. El tegido pulmonal
está impregnado primero de una masa gelatinosa amarilla y los
puntos circunvecinos están hiperemiados ; bien pronto cambia el
producto infiltrado: si las células redondas predominan, la masa se
endurece y toma un aspecto análogo á la hepaiizacion gris. Estas
neoplasias, que pueden adquirir grandes dimensiones, son suscep¬
tibles de esfierinii·iiinr las mismas trasforraaciones que las ñodosi¬
dades, entrar en descomposición y destruir él tegido propio del
pulmón: la metamorfosis caseosa y la calcificación son sin embargo
más comunes. Si, por el contrario, predomina el tegido conjuniiyo,
se encuentran nudosidades, de textura fibroidea, que comprimen la
masa pulmonal; esta está hiperemiada alrededor de la nodosidad,
mientras que la parte contenida está exángüo; por lo común se en-
cnentran prolongaciones fibroideas de la neoplasia que, debajo de
la pleura, se parecen á las pretendidas cicatrices de la pituitaria. A
veces hay adherencias generales debidas á una inflamación se¬
cundaria.
Por líltimo, el muermo por infiltración se encuentra también en'

la pie! y tegido celular subcutáneo; alrededor de las nudosidades,
de los tumores lamparónicos, hay por lo común infiltración en el
dermis y sobre todo en el tegido celular, infiltración que suele pro¬
longarse á ias masas musculares. Las masas traslucidas, muy hú¬
medas, amarillentas, casi purulentas, que con tanta frecuencia se
encuentran en el lamparon, no son más que los análogo.s de Jas
masas infiltradas que se observan en el tegido del pulmón. Por me¬
dio del microscopio se ven células semejantes á las del pus, células'
do tegido conjuntivo y granulaciones, es decir todos ios elenientos'
de la neoplasia muermosa; experimentan las mismas modificaciones,
pueden trasformarse en abcesos lamparónicos por la abiindancia de
las células, y en botoius más duros á consecuencia del exceso de te¬
gido conjuntivo.

En esta descripción anatómico-patológica del muermo no se ha
tratado más que del m.uermo crónico: Leisering no ha tenido ocasión
para comprobar la identidad de la neoplasia en el muermo a^iitio;'
sin embargo, esta identidad es probable. Se habrá notado también
que el autor no ha dicho nada de losgánglios intermaxilares: en la
imposibilidad de disponer de gánglios de animales con muermo re¬
ciente, no ha podido distinguir si hay neoplasia ó bien altertmion,
especial y secundaria del gánglio linfático. Aunque nunca,se bayan
visto ni t:odosidades ni masas por infiltración, es bastante probable
que la masa caseo-caIcárea, que algunas veces se observí) en los
gánglios de las fauces y en otros turaelaclados, tenga, un origen
análogo al de la neoplasia de los pulmones.

Todo esto induce admitir en el muérmo una neoplasia, especial
sui generis, parecida á los tubérculos; pero que no puede ser con¬
fundida con lo que en el dia se designa con esto nombre, rnijcho
más cuando no se pueden ver las simples granulaciones de una dip-
teria. A nada puede compararse mejor el muermo que á la sífilis
del hombre, que, según los patólogos modernos, se encuentra solo
constituid.i en su esencia por una neoplasia única: el chancro.
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Respecto al modo de producción, el autor manifiesta que Dupuy dijo
una verdad ai admitir una alteración morbífica especial del tegido celu¬
lar, originando tubérculos duros, calcáreos, con tendencia á la su¬

puración icorosa; per® se equivocó al generalizar demasiado su
afección tuberculosa. Virchow ha resucitado esta idea admitiendo
una alteración morbífica del tegido celular. Foersler y otros admi¬
ten que las neoplasias milermosas de la nariz proceden de un exceso
de actividad, /«jumcíOíi ó lascivia de los elementos del tegido con¬

juntivo de la mucosa y del celular submucoso. Lo mismo se observa
para los tubéroulos de los pulmones y las infiltraciones muermosas.
En las piezas inyectadas, particularmente en los pulmones, es en
donde puede conocerse bien que solo en el tegido conjuntivo inters¬
ticial puede nacer la neoplasia inuérmósa.
Una irritación específica origina la formación de esta neoplasia.

En el mayor' niimero de casos es conocida esta irritación no qiiímica
ó ¿nicroscópicaraente, sino al ménos poír la propiedad de comuni¬
carse, por su propiedad virulenta. Si esta irritación, este virus, se

pone en contacto con la mucosa respiratoria ó con la piel, se ve,
SI el contacto, está seguido de efecto^ primero alteraciones locales y
más tarde solo las -afecciones del sistema linfático. En este caso,
el virus específico del muermo ha obrado, en el caballo, de un
modo enteramente análogo al virus específico de 'a sífilis del hom¬
bre. El tiempo que se necesita para que el virus produzca sus, efec¬
tos, depende de diferentes influjos que es inútil demostrar aquí.
Producida por.el contagio, en cualquier punto del cuerpo animal,

una sola neoplasia muermosa, bay en el individuo mismo afectado,
un manantial de virus rauermoso que será difícil quitar; este virus,
trasportado por los humores de estación en estación, producirá, en
los sitios de elección, nuevas neoplasias, y hasta podrá, comeen
el de la sífilis , comunicarse de la madre al feto; pero porque los
vosos linfáticos encargados de trasportar el virus se alteren, inflamen,
exista,derrame en el tegido celular proximo, etc., no hay derecho
para deducir que el muermo es una afección del sistema linfático.
Las mismas alteraciones que se encuentran en los gánglios ó en los
vasos se observan también en otras enfermedades. Tampoco debe
considerarse el muermo como una afección con alteración de los

humores, pues aunque estos estén encargados del trasporte del virus,,
el,nombre vago de discrasia no le conviece más.
Por liltimo, para comunicarse, no tiene nece.sidad el virus rauer¬

moso de penetrar en los. vasos, no necesita ser inoculadoj puede
comunicarse por la atmósfera, tanto al aparato respiratorio corpo á
la piel. Leisering se inclina hácia la idea que admite que el muermo
es debido siempre al contagio, y sin negar la espontaneidad de la
afección, dice que este origen, muy problemático, no está en rela¬
ción con las exigencias de la ciencia moderna.

SECCION PRÁCTICA.

Papera irregular; absceso sobre el borde inferior del miis-
cnl» cigomato-miaxilar; rolara del conduelo de Stenon,
fístula: Inflamación de la parótida derecha, parolidllls,
teriniuacloii por supuración, fístula parotidea: cura-
clou. (I)
Generalmente el profesor joven tiene mucha fe médica, fe, que el

lie.mpo le hace perder, llegando por último á convencerse de lo in¬
cierta y falaz que en general es la medicina, y que los que la ejer-
(I) . Véase la entrega anterior.

cemos cometemos á cada paso torpezas de cosidoraeion, que solo
solemos conocer despues de cometidas; por esto creo que son muy,
pocos los profesores buenos, y que para merecer tal título se requiere
tener muchos conocimientos científicos é infinidad de dotes indivi-
cuales que todos no tienen; pero si á un profesor le falta lo que se
llama fe médica, puede suplirla con constancia, confianza y sctbre
'odo con tesón, y la experiencia me ha hecho ver más de una vez,
que el veterinario que tiene estas cualidades, tiene mucha ventaja
sobre el que carece de ellas.
El caso que me vá á ocupar es del número de aquellos, que por.

la índole de la dolencia nos solemos desalentar, y por su larga du>
ración nos aburren y nos cansan; pero que por esta razón eren debe
dársele publicidad.—No haré una historia detallada de la papera,;
porque hace tiémpo qui; me ocupé de esta enfermedad en el perlón
dico La Veterinaria Española, y después lo hice también en mi
Tratado de las enfermedades de las fosas nasales; y solo es mi oh-,
jeto en la actualidad, relatar el caso práctico tal como lo be obser¬
vado, y hacer algunas consideraciones generales sobre ciertos puntos.

A mediados del mes de Noviembre de 1864, fui llamado á casa

ide José Plá y Gonzalez, tratante en caballos, para que viese cuatro
potros que tenia, enfermos y que padecían la papera; el Plá me dijoy
que durante el viaje habían sufrido mucho por las continuas y abun¬
dantes lluvias que en dicho mes cayeron, que todos los dias entra-^
ban en las posadas mojados, y,que desde los primeros dias empezad
ron á toser y á desarrollarse la papera. No habia género alguno de
duda de que las condiciones á que habian estado expuestos los poi<
tros durante la marcha, constituían la causa ocasional y próxima de,
la enfermedad.

De los cuatro V en tres la papera siguió una marcha regular y bew
nigna como generalmente sigue esta dolencia, y se curaron en muy
pocos, dias; pero el que va á ser objeto de esto trabajo no tuv®-.
igual, suerte. ;

Era un potro castaño, tres años., sobre unos dos dedos y proce¬
dente del Ampurdan: por sus formas, por sus buenas proporciones;
aplomos y anchuras, era el mejor potro que venia en la piara. En
los: primeros dias solo presentó una tos seca y algo de deyección
nasal ciara, ningún indicio aparecía de ia papera en los gánglios in-'
termaxilares, aun cuando yo siempre esperaba que apareciese dicb»
alteración; sin embargo, en un principio afectó la dolencia la forma o

catarral y como tal se trató.—Al cuarto dia empezó á presentare»
el infarto de ios gánglios, pero poco pronunciado, indolente y acom¬
pañado de inapetencia; estos primeros síntomas revelaban la mar¬

cha ihsidiosa que debía seguir la enfermedad y su irregularidad en
recorrer sus fases. Se dieron fricciones de Ja pomada mercurial do-^'
ble sobre el infarto, y dejé que la enfermedad adquiriese más desar¬
rollo.

En los dias sucesivos el infarto aumentaba con suma lentitud?
con objeto de acelerarlo y que terminase por resolución ó que apa¬
reciese pronto la supuración, cubrí la parte con el ungüento de can¬
táridas; muy poco cambió el vejigatorio la forma con que se presen¬
taba la p<ipera; en mi concepto la hizo más lenta, porqué permanei
íió el infarto como estacionado por cuatro ó cinco dias; cuando el

vejigatorio obró bien mandé que le aplicasen cataplasmas-emolientes]
por medio de esta medicación conseguí que el tumor .ve reblande¬
ciera en un punto muy limitado de su centro, en cuyo punto hice
una incision, pero solo dió una corta cantidad de pus seroso con al¬
gunos grumos más espesos.y de verdadero pus. En la incision itii
Iroduje un lechino con digestivo animado y se aplicaron, de
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nùevolas calaplflsmas emolientes: por la herida que resultó de la in¬
cision fluia en los siguientes dias un pus seroso y de inala índole, y
la tumefacción de los ganglios disminuia con mucha lentitud: los
bordes de la herida estaban lívidos y callosos. En vista de esto apli¬
qué otro vejigatorio, y la solución seguí curándola con el digestivo.
A primeros de Dicieuibre la tumefacción de los ganglios inter¬

maxilares habia desaparecido casi completamente á beneficio de las
fricciones de pomada mercurial que se dieron tan luego como caye¬
ron las escaras formados por la untura fuerte; sin embargo, el potro
continuaba inapetente, las mucosas pálidas, habia enflaquecido, y
se encontraba en un estado valetudinario; de esto deduct", alecionado
por la experiencia de numerosos casos, que la papera no habia
abortado por completo y que en su consecuencia debian presentarse
nuevos abscesos: no dejaron estos esperar mucho, y sobre el lOapa-
recio uno sobre la cuenca derecha que incidí y dió un pus seroso;
la herida se cicatrizó con dificultad tomando sus bordes el aspecto
escirroso y con tendencia á formarse un trayecto fistuloso.

Ë1 18 apareció otro absceso en la parte inferior y sobre el borde
del miísculo cigomato-maxilar; desde su aparición pronostiqué la
fístula del conducto de Stenon en vista de la tendencia que todas
las heridas habian adquirido y el punto que ocupaba que era preci¬
samente sobre dicho conducto. ¿Debia dejar que el producto piogé-
nico perforase la piel, ó debia incidir este tumor antes de que aque¬
llo sucediese? Si me decidia por lo primero, me exponía á que el
pus acumulado produjera la compresión del conducto, de lo que
debia resultar la estancación de la saliva por encima del tumor y
en su consecuencia la dilatación del conduelo parotideo con adelgaza¬
miento de sus paredes y aun su rotura; en tal caso la fístula era
inevitable; además el pus podia destruir el tegido del conducto y
tendría indudablemente las mismas consecuencias: por lo tanto re¬
solví incidirle con objeto de evitar los accidentes expuestos y con
el de que el conducto fistuloso, caso que quedase, ocupara un
punto que despues me fuera más fácil practicar la perforación al
interior de la cavidad de la boca. Practiqué una incisou en la parte
más declive del tumor y salió una corta cantidad de pus: por cua¬
tro dias la herida dió pus seroso, pero la tumefacción desapareció
de un todo: creí que habia conseguido mi idea y hasta estaba seguro
que habia evitado la fístula pero despues vi que aun cuando la he¬
rida tendia á cicatrizarse se redondeaba y por ella salla la saliva con
mucha más abundancia cuando el potro comia el pienso; no me

quedó duda de que nada había remediado y que la fístula era un
hecho exacto. En estas circunstancias lodos mis cuidados debian re¬

ducirse á obtener la cicatrización completa y por lo tanto la curación
déla fístula; empezó aplicando los astringentes que ningún resultado
me dieron, y por último practiqué la sutura entortillada y la com¬
presión por medio de un parche aglutinante. Todo fué iniruciuosoj
desde el primer dia se acumuló la saliva en el punto de la sutura y
al poco tiempo adelgazándose la piel se presentó otra nueva fístula,
no trate ya más sino de que se redujese la abertura resultante que
en aquella época tenia mucho diámetro á menor extension, con ob¬
jeto que luego que lo creyese oportuno, tanto por el estado genera]
del enfermo como por la reducción de la abertura, practicar la ope¬
ración que en tales casos está indicada.
A últimos de Diciembre se presentó una tumefacción inflamato¬

ria en la base de la oreja derecha y por su parte anterior; habia
mucho calor y dolor, pero existia gran tension y dureza de los te-
gidos: apliqué un vejigatorio y, cuando, este obró, las cataplasmas
amollentes; con este tratamiento y las fricciones de pomada mercu.

rial conseguí que terminase por resolución: no conceptúe esta ter¬
minación muy buena y mas hubiera deseado que se hubiera pre¬
sentado una supuración abundante; porque en estos casos de papera
irregular conviene siempre que el organismo se depure por supura¬
ciones copiosas, y cuando esto no sucede, hay que recurrir á estable¬
cerlas artificiales por medio de los sedales; si no se procura por una
ú otro medio la supuración, constantemente he observado, que los
animales aun cuando se restablezcan en la apariencia, quadan sin
embargo en tin estado enfermizo ó por lo ménos muy expuestos á
enfermar.

(Se continuará.)

ANUNCIO.

GUIA DEL VETERINARIO INSPECTOR DE CARNES.
Segunda edición, por B. Juan Morcillo y Olalla. En esta segunda

edición he procurado reunir todo cuanto he creído de utilidad y de
más importancia para que el veterinario pueda desempeñar con al¬
gun acierto y regularidad la inspección de carnes, y cuyos materia¬
les, sacados de la práctica del matadero, le servirán al profesor de
base para arreglar su conducta al ingresar á desempeñar este nuevo
destino. Puede decirse que esta es una obrita nueva en veterinaria,
que si bien no es tan acabada como algun dia podrá serlo, si otros
veterinarios se dedican á este ramo, no dejará de ser la base sobre
la que se forme el nuevo edificio que se ha empezado á construir
en esta segunda mitad del siglo xix, y que exclusivamente á los
veterinarios españoles les corresponde más que á otros el concluirla.
Creo, tal vez me equivoque, que el Guia puede servir de mucho
en las circunstancias actuales al veterinario inspector, porque ade¬
más de que le servirá para desempeñar la inspección de carnes con
algun desembarazo, tiene la ventaja de reunir bajo un solo volúmen
infinidad de materias, que hay diseminadas en varias obras, y que
de este modo es más fácil consultarlas en caso de duda.

Esta obrita forma un volúmen de unas 500 páginas en 8." espa¬
ñol, encuadernada á la rústica con cubierta de color impresa: su
precio 30 rs. vn. Las personas que gusten obtenerla podrán diri¬
girse á los puntos siguientes:
Játiva, imprenta y librería de Blas Bellver, calle de Vallés. 13.

—Madrid, librería de los Sres. Gaspar y Roig, calle del Principe.
—CoVífoia, librería de D. Francisco Lozano, calle déla Feria.—Va
lencia, librería deD. Juan Mariana, Hierros déla Lonja.—Zaragoza,
en casa de nuestro corresponsal.—Barcelona, librería de D. Juan
Oliverès, calle de Escudellers.—Afcoy, librería de D. José Martí.
—Sevilla, librería de D. Eduardo Hidalgo y compañía, calle de
Génova.

BnoGNiEZ. Cirujía veterinaria, aumentada con el arte de her¬
rar, traducida y adicionada por D. Nicolás Casas. Dos tomos en 8."
mayor. Véndese en la librería de D. Angel Calleja, calle de Car¬
retas, frente á la imprenta Nacional, á 60 rs. en rústica y 68 en
pasta.

RESUMEN.

Inspectores de carnes.—Anatomía patológica del muermo.—Papera irre¬
gular muy complicada.—Anuncios.
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