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No so sirve suscricion que ho esté anticipadamente abonada.

Se publica los dias By 5 y 25 de cada mes.—Prrgios  En Madrid por
un trimestre 10 rs., porun semastre 19 v por un ado 36.—Ho provincias,
respectivamente, 414, 26 y 43.—En Ultramar por semesire 50, vy por un
afio 90,—En el extranjero 20 por trimestrs, 40 por samestre y 80 por aiio.

Se suscribe en Madrid, en la Redaccion, Carrera de Sau Francisco
nim. 13.— Libreria da D. Angel Calleja, ralie de Carretas. :

En provincias, anta 125 sub lsiegados de veterinania, girando copira
correos 6 ramitiendo sellos de franqueo,d razon de 31 por trimestre.

Por la ciencia y para la ciencia.—Union, LEGALIDAD , CONFRATZRNIDAD.

Inspectores de carnes,

Parece imposible haya municipios que miren con tanta indiferen-
cia la salubridad de sus administrados; si la observacion y los hechos
no demostraran e! abandono en que esta uno de sus principales de-
beres y la apatia con que miran una de las cesas que mds pueden
alterar la salud, diria cualquicra que era una exageracion, que no
teniamos leyes de policia sanitaria 6 de higiene pablica, que dramos
verdaderamente salvajes. Si los gobernadores civiles llegaran 4 saber
lo que algunos ayuntamientos hacen en su provincia, es bien segure
que pondrian el oportuno remedio, castigando como se merecen los
que tan descarada y pablicamerte fallan al exacto cumplimiento de
su deber.

Prescindiendo de que despues de trascurridos cerca de dos afios
hay ‘todavia municipios que no han nombrado inspector de carnes
4 pesar de las reiteradas érdenes que se les ban comunicado; pres-
cindiendo tambien del desprecio que algunos han hecho anunciando
la vacante en los Boletines Oficiales de la provincia manifestando
que la remuneracion consiste en 320 rs. anuales, como si hubiera
profesores que la solicitaran , cuando debieran proveerla en el que

asiste los ‘ganados, formando las poblaciones pequenas un cémputo
comun pars las reses destinadas al consamo publice, repartiendo
luego & 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 presupuesio con su adicional, ocurre todavia mas en algunas
poblaciones bastante numerosas.
.Hay municipio que, despues de haberse resistido cuanto ha po-
dido para nombrar ¥ remunerar al'inspector de carnes, cree y sos-

tiene que solo deben entrar en el computo para fijar los honorarios

las reses que se sacrifiquen en la casa-matadero, y que por'lo tanto

no deben incluirse las 'qué se entran muérias 6 se venden en vida
y se degiiellan en casas particulares para destinarlas despues al con-
sumo publico. Hay poblacion en la que llegan & 10.000.

Si estas reses no son reconocidas se falta 4 |a ley, siendo por otra
parte las que mas pueden alterar la salud. Si, como debe hacerse,
Se reconocen, entran en ¢l edmputo general para deducir el niimero
fie I_gs que en la poblacion se consumen anualmente, Asi se deduce
de'l espiritu de la misma ley. Los profesores 4 quienes los ayunta-
mientos se resistan a abonar el reconocimiento de las reses que en-
tren degolladas § se sacrifiquen en las casas con destino al consumo

ablico, debe; i ja ¢ dor civil, y si
PUblico, deben recurrir en queja al Gobernador civil, y si este o re-
solviera con arreglo 4 justicia,

; lo haran 4 la Direccion general de
anidad.

Anatomia patelézica del muermo. (1)

2.° Muermo por infiltracion. Esta forma del muermo es mu-
cho ménos conocida que la precedente, por lo cual hablaremos mas
de ella. Esta neoplasia la constituye vna masa fldida mis 6 ménos
gelatinosa , de la_consistencia de mucilago, trasparete, rojiza, ya
algo amarillenta , ya agrisada. Impregna los tegidos en mayor 6
menor exlension: de aqui procede e! nombre que se da 4 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 triquea. Aqui nada sobresale de la
superficie de la mucosa que se encuentra muy hiperemiada, infil-
trada, tumefactada, };a en chapas, ya en puntos més limitados.

Las modificaciones que la énfiltracion muermosa origina en las
mucosas son de dos géneros. Ya el epitelio se desprende sobre la
superficie infiltrada y hay actividad muermosa, es duc_ir'que se ven
producirse los elementos de la neoplasia muermosa, los mismos que
en la nodosidad, pero con predominio de las células redondas, solo
que estas producciones no lienen ia misma consistencia; son blangquiz-
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 cubre 4 la dlcera, sino el producto del tegido
conjuntivo modificado; de modo que el fondo de la ilecra queda al
descubierto, presentando un aspecto corroido y rojo. Algunas
ulceras tienen una pulgada de superficie, habiéndolas tambien mu-
cho mds pequenias. En tales casos la neoplasia, al mismo tiempo que
tiende 4 formarse, se reblandece y resulta detritus. Estas uleera-
ciones, las mas graves del muermo, se encuentran ¢uando la en-
fermedad tiene una marcha ripida, y tambien en la terminacion
aguda que 4 veces toma un muermo ya anliguo.—En €! segundo
género, en lugar de reblandecerse.con rapidez, adquiere la neopla-
sia una consistencia fibroidea: entonces despues de desprendido el
epitelio, y aun antes, la neopissia, presenia cierla analogia con los
tegidos de cicatriz: de aqui considerar generalmente los veterinarios
esta forma de las alteraciones muermosas como cicairices de tilceras.
Sin embarge, es sin razon, porque el modo de produccion de estas
pretendidas cicatrices, como tambien su esiudio bhistolégico, de-
muestra que difieren completamente del verdadero legido cicatriza-
dor, y examinandolas se reconoce son una forma propia de la neo-
plasia muermosa. En efecto, el pretendido tegido de cicatriz con-
tiene los mismos elementos que ei pretendido tubéreulo, que la

(1) Véase la eotrega anferior.
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nodosidad muermosa, solo que hay aqui predominio de tegido con-
juntivo. Estas n@oplasias nacen en el tegido de las mucosss y en el
celular submucoso, dende adquieren figuras variadas (estrella, huso,
gavilla, ete.) sobre todo en el tabique nasal; 4 veces son pequefias,
casi microsepicas y otras tienen alginas palgadas de didmetro. Esta
neoplasia fibroidea no tiene siempre una analogia tan aparente con
el tegido de cicatriz; suele formar una grande elevacion sobre la
mucosa y conslituye lo que se:denomina elevacionesde la pituita=
ria, 6 bien las callosidades que se observan-en la- mueesa traqueal
y faringea. Metiendo en_agua las partes (ue las presentan no se
hace desaparecer estas lesiones, ‘por el contrario, se engruesan y
hace mds.evidente su-textura. Estas neoplasias, las cicatrices.como
las elevaciones, son bianeasy-ng fejgan mis-que cuando abundan
en vasos; en ciertas ocasiones se encientran .puutos hemorragicos en
mayor 6 menor nimero, tanto en el interior de la mucosa como en
los tegidos inmediatos. En el caso de herida simple 6 de escoriacio-
nes en consecuencia de afecciones catarrales, se regenera el epitelio,
pero sin formarse eicatriz y sobre 10do ‘cordon fibroideo como se ve
én Yos ‘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 mds que una cicatriz de tegido
conjuntivo, no encontrindose' nunca el elemento fibroideo ni los
elémentos caracteristicos de la neoplasia muermosd. Las pretendi-
d4a8 Cicatrices, como las elevationes, pueden destruirse en el curso
de la enfermedad, reblindecerse, farmar un'detritus y constitdir
una flcera en todo’analoga 4 la del muermo por nodosidades; pero
€slo es raro. :
“1Estas tlceras del muermo, estos chaneros, pueden curarse? .y
cual @s entonces el tegido dé cieatriz que sé forma? En la actuali-
dad es difieil resolverlo, pues'dnicamente se ha supuesto porque fiasta
el dia se han considerado as neoplasias fibroideas como las cicatri-
ces de chaneros, cosa que no es asi. El porvenir dira lo quehay,
pues hasta ahora sclo se han visto cicatrizarse las escorfaciones 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 mis lenta,
én'la que faltan por 1o comun-los otros sintomas de la enfermeded,
y enla que puede’tener duda el observador.” Que no considere el
préactico estas neoplasias como verdaderas cicatrices, ni vea en ellas
un signo de curacion. :

Se encuentran tambien con frecuencia en fa pituitaria partes lisas
que" parece
son neoplasias que han experimentado la’metamorfosis grasosa.

huecos en su superficie que aparentan cicatrices
y : P y

B.—La mucosa que cubre el interior de los senos es tambien
con frecuencia el sitio de una infiltracion muermosa y aun parece
que en ella las lesiones muermosas no toman otra forma: nunca se
ven nodosidades ni tubéreulos. Cuando'fa enfermedad sg deelara en
esta region se encuentra la mucosa” hiperemiada, y en el tegido
celular submucoso una masa co'oidea ‘agrisada, conteniendo los ele-
mentos de la neoplasia musrmosa, de preferencia células andlogss 4
las del pus, células fusiformes y granulaciones. Poco & poco fa

“masa pierde su trasparencia y se forman vasos; la sustancia intetee-
lular se pone fibroidea y bastante tards se desarrolla’el tegido edn-
Juntivo. La mucosa engruesada se pone dura, abollada & irregulars
toma el aspecto’ caracteristico del muermo. Despues de'la neoplasia
del tegido conjuntivo puede désarrollarse tambien una ‘néoplasia

produceiones’ que 'no son  caracleristicds del

“muermo. Las neoplasias de los senos deben ser susceptibles de re-

huesosa, osteofitos,
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blandecimiento, de ulceracion, pero parecé rara esta ferminacion,

C.— Los pulmones afectados de nodosidades muermosas, lo son
tarnbien con mis frecvencia del muermo por nfiltracion, Esta le-
sion’ocupa entonces una extension muy variable; 4 veces esté-tan limi-
tada gue jpuede pasar  desapereibida. El muermo por infiltracion
se observa de preferencia hécia los bordes libres de los l6bulos pul-
mouales, inmediatamente debajo de la pleura y 4 veces no obstante
en-el-parénquima: Esta ferma-del-mo@mo liene cierta analogia con
la pulmonia lobular y ha originado conlusiones. El-tegido-pulmonal
estd impregnado primero de una masa gelatinosa amarilla y los
puntos circunveeinos estin hiperemiades; ‘bien pronto-eambiael
producto infiltrado: si las células redondas predominan, Ja masa se

rendurece y toma un aspecto andloga d la hepatizacion gris. Estas

neoplasias, que pueden adquirir grandes dimensiones, son suscep-
libles de experimentir las mismas trasformaciones que las nodosi-
dades, entrar en descomposicion y destruir el tegido propio del
pulmon;: la metamorfosis cascosa y la calcificacion son sin_embargo
mas comunes. Si, por el contrario, predomina el tegido conjuntiyo,
se encuentran nodosidades, de textura fibroidea, que comprimen la
masa pulmonal; esta esid hlppremmda alrededor de la uodosidad,

mieniras que la parte contenida estd exangue; por lo comun se en—
cuentran prolongaciones fibroideas de 1a neoplasia que, debajo de
la pleura, se parecen & las pretendidas cicatrices de la pituitaria, A
veces hay adherencias generales debidas 4 una inflamacion S.i_é-;
cundaria. : e _

Por allimo, el muermo por infillracion se encuentra tambien en'
la pie! y tegido celular subcutdneo ; alrededor de las denstdqdea,
de los tumores lamparénicos, hay por lo comun infiltracion en, el
dermis y sobre todo en el tegido celular, infiltracion que suele pro-
longarse 4 ias masas musculares. Las masas lraslumdas muy hi-,
medas , amarillentas, casi purulenlas, que con lanta frecuencia se
encuentran en el lamparon, no son mas que los andlogos de las
masas infiliradas que se observan en el tegido del pulmon. Por me-
dio del microscopio se ven células semejantes 4 las del pus, células
de tegido conjuntivo y granulaciones, es decir.todos los elmnentos;
de la neoplesia muermosa; experimentan Jas mlsma-_-. modlhcacmnes,l
pueden trasformarse en abcescs lampardnicos por la abundancia de,
las eélulas, y en botones mas duros 4 conseeuencia del exceso de le—.
gido conjuntivo, :

n esta descripeion anatomico-patologica del muermo no se ha'
tratado mas que del muermo cronico: Leisering no ha tenido ocasion
para comprobar la identidad de la neoplasia en el muermo agudo;
sin embargo, esta identidad es probable. Se habra notado tambien
que el autor no ha dicho nada de los ginglios intermaxilares: en la
imposibilidad de disponer de génglios de animales con muermo re-
ciente, no ha podido distinguir si_hay neoplasia 6 bien alteracion .
especial y secunidaria del ginglio linfitico. Aungue nynca se hayag
visto ni codosidades ni_masas por infiltracion, es bastante probable
que la masa caseo-calcirea, que algunas veces se observa en los
ginglios de las fauces y en otros tumefaciados, tenga un orlgen
anilogo al de la neoplasia de los pulmones.

Todo esto induce admitir en el muermo una ne0p1a51a espemai
sut generis, parecida 4 los tubérculos; pero que no puede ser con-
| fundida con lo que en el dia se designa_con esie nombre, mucho
mis cuando no se pueden ver las simples granulac‘i‘unea de yna dip-
teria. A nada puede compararse mejor el muermo que & la sifilis
del hombre, que, segun los patdlogos modernos, se encuenira solo
constituida en su aéencia yor una neoplasia tGnica: el chancyo,
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Respeeto almodo de produceion, el antor manifiesta que Dupuy dijo
una verdad al admitir una alteracion morbifica especial del tegido celu-
lar, originando tubérculos duroes, caleireos, con tendencia 4 la su<
puracion 'icprosa s pere se- equivocé al generalizar: demasiado sv
afeccion tuberculosa! Virehow ha resucitado esta ideacadmitiendo
una alteracion morbifica-del tegido eelular. Foerster y ‘otres admi-
ten que las neoplasias muermosas de la nariz proceden de'un exceso
de-actividad, fujuriacion 6 lascivia de los elementos del tegido con-
juntivo'de la mucosa 'y del celular submucoso. Lo mismo se obsetva
para los tubéreulos de los pulmones y las infiltraciones muermaosas:
En las piezas inyectadas ,
donde puede conocerse bien que solo en el tegido conjuntivo inters-
ticial puede nacer la neoplasia 1huérmosa.

Una irritacion especifica origina-la formacion de esta neoplasia.
En el'mayor’ timero de asos-es conocida’esta irritdcidn Mo/quimica
o-microsedpicamente, sino al ménos pot lai propiedad de ' comuni-
carse, ‘por sw propiedad -virulenta, Si esta irritation, este virus; se
pene en contacto con: la mueosa respiritoria 6. con Ja piel, se ve;
siel contaeto estd seguido de electo, primero alteraciones locales y
mas tarde solo: las -afecciones del sistemna linfatico. En este caso,
el virus jespecifico rdel . muermo. ha: obrado, en- el eahalio, de un
modo enteramente-andlogol al virus especifico de la sifilis del hom-
bre. El tiempo que se necesita para.que.el virus produzea sus efee-
tos, depende de: diferentes influjos que es inutil. demosirar aqui.

Producida por el eontagio, en cualquier punto del errerpo animal,
una sola neoplasia muermosa, hay en el individuo mismo-afectado,
un manantial: de virus muermoso que sera difieil quitar; -este virus,
trasportadb pordes humores ‘de estacion en estacion; producirg, en
los 'sitios de, eleccion, nuevas neoplasias, y hasta podra; eomo en
el de la: sifilis,, comunicarsé deila madre al feto; pero porque los
vasos linfiticos encargados de: trasportar el virus se alteren, inflamen,
exista; derrame. en el tegido celular proxima; eie.; no hay derecho;
para deducir que el, muermo es.una afeccion del sistema, linfitico,,
Las mismas alteraciones que se encueniran, en los ginglios 6 en los
vasos: se; ohseryan lambien eu otras enfesmedades. Tampoco debe
congiderarse; el muermo:como -una-afeceion con alleracion.de lns
humores, pues aunque estos estén encargados del trasporte del virus,,
elinombre vago de diserasia no. lelconviene més.

Por ilimo, para comunicarse, no tiene necesidad el virus muer-
maoso-de penevrar en los, vasos , no. necesita ser. soculado; puede
comunicarse por 1 almésfera, tanto. al aparato respiralorio, como &
la piel. Leisering se inclina hicia la idea que-admite que el muermo
es-debido siempre al contagio, y. sin. negar. la espontaneidai de la
afeccion, dice que esie origenii muy. problemalico, no esti.en rela-
cion con las exigencias de la ciencia moderna.

particularmente en los pulmones, es en

—~——

SECCION PRACTICA.

Papera irregular; abseeso sobre el borde inferior del mus-
culo cigomato-imaxilar; rotura del conducto de Stenon,
fistula: inflamacion de la pardtida derecha, parotiditis,

lerminacion por supuracion,
cion, (1)

fistula parotidea: cura—

Generalmente el profesor j6ven tiene micha fe médica, e, que’sl
tiempo le “hace perder, llegando ‘por Gltimo 4 convencerse de lo in-
cierta y falaz que en general es la 1ned1cma, y que los que la ejer-

(1) ."Véase la enwega anleriur‘: -1
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cemos cometemos @ cada paso torpezas de cosideracion, que salo
solemos: conocer despues de cometidas; por esto creo que son'muy
pocos los profesores buenos, y que para merecer tal titulo se requiere
tener muchos:conocimientos cientificos é infinidad de doles indivi=
auales que todos no tienen: ‘perc si @ un-profesor le falta lo que se
Hama fe-:médica ; puedessuplirla con: ennstaneia ! confianza ysobre
todo con teson, y la experiencia me ha hechover més deund vezy
que ¢l veterinario que ‘liene estas cuslidades, tiene mucha ventaja
sobre el que:carece de ellas. _

El caso que me v i ocupar es del nimero de aquellos, que 'por
la indole de la 'dolencia nos solemos- desalentar; y por su larga: dus
racion nos aburren y nes cansan;-pero que por esta razon creol debg
darsele publicidad.—No haré: una- historia detallada de la paperas
porque: hace: tiempo que me ocupé- de esta enfermedad en el ;perios
dico..La Veterinarin Espanola, y!despues lo hice tambien enimi
Tratado de:las: enfermedades de ' lasifosas masales; y solo es mi obs!
jeto en la-actualiitady:relatar el caso ;prictico tal como lo/he obsers
vado, y hacer algunas donsideraciones generales sobre eiertos puntos.

A mediados del mes de: Noviembre 'de 186%, fui lamado 4 casa
(de José Plicy Gonzalez, tratante en caballos, paraque vidse cuatrd
potros que tenia-enfermos y que padecian la papera: el Plicme-dijoy
que duranielelviaje-habian sufrido mueho por las continuas y abun=
dantes lluvias que en dicho mes cayeron, que todps los/dids entrd=
ban;en les posadas mojados; y que desde log primeros diss empezad
roma toser y & desarrollarse la papera.. No habia género alguno-de
duda de que las candiciones 4 que habian estado expuestos los: pob
tros durante la:marchay constituian la causa ocasional y préxima de:
la-enfermedad.

De los cuatro  en tres la papera siguic una marcha regalar y bes
nigna como generalmente sigue esta:dolencia; y se euraron eni muy
pocos; dias; pero- el queva 4 ser objeto de este: trabajo no' tuve:
iguaki suerte. . 2:000 . | yup sb 1e

v Era un potro castafio ,: ires afios, subre unos dos dedos'y proce~
dente del Ampurdan.,por sus formas, por' siis buenas proporeiones,
aplomes,y anchutas iera el :mejor potro que venia en la piara. En
los) primeros . dias solo: presenté; una tos seea y algo 'de deyeceion
nasal ¢lara; ningun indicio aparecia de la papera en los ganglios'in=
termaxilares; auneuando yo -siempre esperaba que apareciese dichia
alteracidn; sin embargo; en/un principio afectd la dolencia la' forma
catarral. y como tal se;traté.——Al euarto dia empezd 4 prosentarss
elinfartg de los ginglios; pero poce pronunciado; indolente y acom-=
padado de inapetencia: estos 'primeros sintomas revelaban 1a mar<
cha ihsidiosa: que debia seguir la enfermedad y su irregularidad en
recorrer sus fases: Se dieron fricciones de la pomada marctirial ‘do
ble sobre el infarto, y dejé que la enfermedad adquiriese m4s desar=
rollo. :

- Enilos dias  sucesivos el infarto caumentaba ‘eon'suma Ienmud"
con objeto de acelerarlo-y que terminase por resolucion 6 que apa=
reciese: pronto la supusaciony eubri la parte con el ungiienio de dan=
taridas: muy poco cambié el vejigalirio la forma con que se presens
taba la papera; en mi concepto la hizo més lenta, porqué’ permanes
<id el infarto como: estacionade. por: euatro -6 cinco dias: evando @l
vejigatorio obré bien mandé que le aplicasen cataplasmas emolientes;
por medic de esta- medicacion econsegui que: el timor se réblande-
ibra en ‘un punto; muy limitado de su centro, en cuyo punio“hice
una-incision,, pero solo dié una corta cantidad de pus serose’ ot als
gunos gramos pds espesos,y. de verdadero .pus.” En la incision in<

troduje - un  lechino con - digestivo -animado 1y 'se aplicaron’,"de

o
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nitevo las cataplasmas emolientes: por la herida que results de lain- |

cision fluia en los siguientes dias un pus ¢eroso 'y de mala indole, y
la: tumefaceion de los ganglios disminuia con mucha lentitud: los

bordes de la herida estaban lividos y callosvs. En vista- de-esto apli- l

qué otro vejigatorio, y la solucion segui curandola con el digestivo.

A primeros de Diciembre la wumefaccion de: los ginglios inter-
maxilares habia desaparecido casi completamente & beneficio de las
fricciones de pomada mercurial quese dieron tan luego como caye-
ron las escaras formadas por Ja untura fuerte; sin embargo, el potro
conlinuaba inapetente, las mucosas palidas, habia enflaquecido, y
se encontraba en un estado veletudinario; de esto deduci, alecionado
por ' la experiencia de numerosos casos, que la papera no habia
aboriado por completo y que en su consecuentia debian presentarse
nuevos abseesos: no dejaron estos esperar mucho, y sobre el 102pa-
recié uno sobre la cuenca derecha que incidi y di6 un pus seroso;
la herida se cicatriz6 con dificultad tomando sus bordes-el aspecto
escirroso 'y con lendencia @ formarse un trayecto fistuloso.

El 18 aparecio otro absceso en la parie inferior y sobre el borde
del musculo cigomato-maxilor; desde su aparicion pronostiqué la
fistula del conducto de Stenén en vista de la tendencia que todas
las heridas habian adquirido y el punto que ocupaba que era preci-
samenie sobre dicho conducto. gDebia dejar que el producto piogé-
nico perforase la piel, 6 debia incidir este tumor antes de que aque-
llo sucediese? Si me decidia por lo primero; me exponia d que:el
pus acumulado produjera la compresion del conducto, de lo que
debia resultar la estaneacion’ de la saliva por encima del tumor y
en suconsecuencia la dilatacion del conducto parotideo con adelgaza:
miento de sus paredes y aun su rotura; en tal caso!la fistula era
inevitable; ademés el pus podia destruir’ el tegido del conducto y
tendria indudablemente las mismas consecuencias:: por-lo tanto re-
solvi incidirle eon objeto de evitar los-aceidentes expuestos y con
el de que el conducto fistuloso, caso que quedase, ocupara un
punto que despues me fuera mis facil ;practicar la perforacion’ al
interior de la cavidad de la boca. Practiqué una incison ‘en la parte
mids deciive del wumor y salié' una corta cantidad de pus: por cua-
tro dias Ja herida di6 pus seroso, pero-la tumefaccion desaparecio
de un todo: crei que habia coniseguido miidéay hasta estaba seguro
gque habia evilado la fistula pero-despues vi gque aun cuando la he-
rida tendia 4 cicatrizavse se redondeaba y por ella salia‘la saliva con
mucha mas abundancia cvande ¢l potro comia el pienso; no me
quedd duda de que nada habia remediado y que la fistula era un
hecho exaclo. En estas circunstancias lodos: mis cvidados debian re-
ducirse i oblener la cicatrizacion cotupleta y por lo tantela curacion
de la fistula; empezé aplicando los astringentés que ningun resuliado
me dieron, y por Gltimo ‘practiqué la sutura entortiliada y la com-
presion por medio de un parche aglutiante. Todo [ué infruciuosos
desde el primer dia se' acumuld Ja salivasen el punto-de la suwra y
al-poco. liempo adelgazindose la piel se/presentd-otra nueva fistula,
po trate ya mas sino de que s¢ redujese la abertura resultante que
en aquella época tenie mucho diametro & menor extension; con ob-

jeto que luegn que locreyese oportunoy tanto: por el estado generaj | .
del enfermo. como por la reduccion de la abertura, practicir la-ope- |

racion que en lales casos esta indicada; -

A tltimos de Diciembre se presento una tumefaecion inflamaio~
ria'en la base de la oreja derecha y por su parte anterior; habia
mucho calor y dolor, pefo existia gran tension y dureza de los te-
gidos: apliqué un vejigatorio y; cuando, -este obrd, las cataplasmas
emolientes; con este tratamiento y las fricciones de pomada mercu.

LA VETERINARIA.

rial consegui que terminase: por resolucion:-no conceptue esta ter—
mihacion muy buena y mas hubiera deseado que se. hubiera pre-
sentado una supuracion abundante; porgue en estos casos de papera
irregular conviene siempre que el organismo se depure por supura-
ciones copicsas; y cuandoesto no sucede, hay que recurrir & estable-
cerlas artificiales por medio de los sedales; si no se procura por una
{1 otro medio la supuracion, constantemente le observado, que los
animales aun cvando se restablezcan en la apariencia, quadan sin
embargo en tn estado enfermizo 6 por lo ménos muy expueslos d

enfermar. _
(Se continuard.)

—_——————————

ANUNCIO.

GUIA DEL VETERINARIO INSPECTOR DE CARNES.

Segunda edicion, por D. Juan Morcillo y Olalla. En esta segunda
edicion he procurado reunir todo cuanto he creido de utilidad y de
mads importancia para que el veterinario pueda desempefiar con al-
gun acierto y regularidad la inspeccion de carnes, y cuyos materia-
les, ‘sacados de la prictica del matadero, le scrvirin al profesor de
base pata arreglar su conducla al ingresar & desempenar este nuevo
destino, Puede decirse que esta es una obrila nueva en veterinaria,
que si bien no es tan-acabada como algun dia-pedri serlo, si otros
velerinarios se dedican a este ramo; no dejard de ser la base sobre
la que se forme ¢l nuevo edificio que se ha empezado & consiruir
en'esta segunda mitad 'del siglo xix , y que exclusivamente é los
veterinarios espaiioles les corresponde mis que dotros ¢l concluirla.
Creo, tal vez me equivoque, que el Guia puede servir de mucho
en lag: circunstancias actuales al veterinario inspector , porque ade-
mis de que le servird para desempefiar la inspeccion de caries con
algun desembarazo, tiene la ventaja de'reunir bajo un solo volimen
infinidad de materias, que hay diseminadas en varias obras, y que
deeste modoes més fécil consularlas en caso de duda;

Esta obrita forma um voliunen de unas 500 pagiras en 8.° espa=-
fiol; encuadernada’4’ la ristica con cubierta de color impresa: su
precio 30 rs. vn. Las personas que gusten cbienerla podrin’ diri=
girse 4 los ‘puntos siguientes:

Jdtiva, imprenta y libreria de " Blas Bellver, calle de Vallés. 43.
—Madrid, libreria de los Sres. Gaspar y Roig, calle del Principe.
~Cérdobaylibreria de D. Francisco Lozano, calle defa Feria.—Va
lenciu, libreria:de D. Juan Mariana; Hierros dela Lonja, —Zaragoza,
en casa de nuestro corresponsal.—Barcelona, libreria de D. Juan
Oliveres, calle'de Escudellers.— Alcoy y libreria de D. José Mart.
—=Sevilla, libreria de D. Eduardo Hidalgo y compaiiia, calle de
Génova. - )

Brocniez.  Cirujia velerinaria, aumentada con el arte de her-
rar, traducida y adicionada por D. Nicolds Casas. Dos tomos en 8.°

mayor. Véndese en la Tibreria de1D./ Angel)Calleju, calle de Car-
retas, frente  la imprenta Nacional, & 00 rs. en ristica y 68 en

pasta.

+
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Inspectores de carnes.—Anatomfa patolégica del muermo.,—Papera jrre=
| gular muy complicada.—Anuncios.
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