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GONVOUTORIA.

El viernes 23 del presente Enero y diez
horas de lamafana, se celebrara Junta gene-
ral ordinaria en Alcira y casa del Sr. Presi-
dente de la Asociacién, D. Antonio Comins.

El estado en que se encuentra la Asocia-
cion reclama la asistencia de los soécios,
porque ademas que liay que tratar asun-
tos Interesantes para el profesorado, de la
renovacion de la Junta Directiva, hay que
ocuparse de los desvergonzados morosos,
que por masindicaciones que se les han diri-
gido no satisfacen lo que adeudan a la Aso-
ciacion: sobre éstos hay que tomar un
acuerdo decisivo para obligarlos al pago
y después mandarlos & donde se merecen,
para que no nos engafien mas y aprendan
a tener formalidad.

Rogamos encarecidamente 4 los profeso-
res que desean que continte la Asociacion
i{ue no dejen de asistir & la reunion del dia 23.

LAALIAmM VETERINARIA
AL ENTRAR EN EL CUARTO A.NO DE VIDA.

Eallido ha salido el fatidico augurio que
sobre nuestra modesta y desinteresada pu-
blicacién tuvo la temeraria presuncion de
lanzarnos un profesor, cuando hace tres
anos solo se decia que ihamos & aparecer
en el estadio de la prensay que aun no
estabamos decididos a que viese la luz pu-
blica este periddico; pero su bufonada fué
suficiente causa para que nos resolviéramos
a publicarlo, & pesar de comprender el gran
trabajo que sobre nosotros tenia que pesar
y el compromiso que desde agquel momento
adquiriamos: compromiso con los profeso-
res que forman nuestra Asociacion, compro-
miso con el profesorado en general y com-
promiso por lavar la injuria que se nos
habia inferido, obligAndonos esto & sostener
nuestra honra profesional que tan villana-
mente habia sido ultrajada por quien ni
conocemos ni queremos conocer, al que ni

debemos nada, nada absolutamente, y mu-
cho menos esperamos deberle, el que solo
es capaz de criticar en ausencia del que
critica hiriendo por la espalda como los
traidores, y mas ofensiva la vana palabreria
que al aire lanzé tal mufieco, porque no
merece se le califique de otro modo, por
venir la ofensa del mas insignificante ¢ igno-
rante profesor que la Veterinaria cuenta en
su seno. Tuvo el atrevimiento de amenazar
al lebn con un palo, y no pudimos por
menos de reirnos de tan’imbécil amenaza.
.Y aquién pretendia asustar con su zumbido
de mosquito el iracundo veterinario? Al pro-
fesor que se cree tan independiente en vete-
rinaria como el que mas, que no es posible
que él ni otro nos limite nuestra libertad:
que siempre consecuente con sus amigos y
comprofesores no perdonannneauna ofensa,
y que ademas, para nada necesita el perio-
dico en la actualidad, ni le induce a su pu-
blicacion laidea de la ganancia, que ninguna
le reporta, como saben bien los socios de
la Asociacion Veterinaria de las Riberas del
Jilear: si algun interés tenemos en conti-
nuar la publicacién de este periddico, nos
lo ha hecho tener las sandeces del critico
veterinario.

Que aplaque su habitual soberbia el igno-
rante déspota, que si los nifios de la villa
tienen que supeditarse ante su autoridad
absoluta y neroniana, los profesores de las
ciudades sabemos despreciar al que tan
poco vale y hacerle comprender nuestra
independiente voluntad y nuestra omnimo-
da libertad.

Alianza Veterinaria tendra interin los pro-
fesores de esta Asociacion contribuyan para
satisfacer los gastos que se ocasionan, por
mas que esto le cause disgusto y le haga
pasar por mal vaticinador.

Hoy, comprofesores, entra nuestro perioé-
dico en el 4." afio de su publicacion, y sin
retroceder en el camino que en un principio
emprendimos, sin abjurar de nuestros prin-
cipios, continuaremos en la defensa de la
clase y apoyando todo lo que seaen subene-
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ficio Este ha sido el ideal de toda nuestra
vida profesional y de cuya linea de conducta
No pensamos separarnos: para esto conta-
mos con nuestra fuerza de voluntad que es
Grande, con nuestra decisién que es inque-
brantable, con un animo y una fé a toda
prueba que nos da vigor para llevar nuestro
propdsito adelante. o

Ahora que la clase veterinaria parece que
se ha despertado del letargo en que yacia,
aliora que nuevos campeones aparecen en
el campo de batalla decididos & luchar por
nuestros derechos hollados y olvidados por
quien tal vez no tiene la menor idea de lo
atil que nuestra ciencia es para las nacio-
nes ahora que contamos con inteligentes,
activos v decididos jefes que nos dirijan
para alcanzar lo que hace tiempo constituye
nuestra salvadora y deseada regeneracion;
es cuando todos debemos aproximarnos
a ese nucleo que forma la Junta Central de
la Liga, para iiue ios ilustrados veterinarios
gue la componen puedan estar apoyados por
nuestras fuerzas. . ]

Hasta aqui, el profesorado no tenia vida
propia; sin apoyo de ningln género, vaga-
ban, puede decirse, que diseminados sus
indii iduos por todos los pueblos de la Penin-
sula, lamentdndose de su miseria, de la
indiferencia conque se les miraba por la
sociedad v sin encontrar apoyo ni justicia
cuando reclamaban sus legitimos derechos;
derechos adquiridos a costa de tantos sacri-
ficios, y que tan ilusorias esperanzas le
hablan hecho concebir para el porvenir
durante su vida de estudiante. Por muchos
afios la clase ha permanecido en un periodo
de sonnolencia, inerte y sumida entre den-
sas brumas, sin dar muestra de su vaha, de
su independencia, ni mostrar un caracter
propio gque marcase su obra de i'eforinas y
redencion: el 'I't de Octulirede 1883, sacudio
su habitual apatia € inicié un periodo nuevo
de regeneracion. )

Extinguidas estaban casi por completo las
esperanzas del profesorado, porque no creia
posible encontrar remedio & su croénica
enfermedad v menos poder llevar su 6bolo
de instniccio'nalagran obrade lacivilizacién
moderna, como lo aprontaban otras clases
afines & la nuestra, pero mejor consideradas,
y & las que se les guarda mas deferencia y
atencién. Impotentes nos conceptuabamos
en tal situacidon que nos tenia ateridos como
si reciliiéramos los glaciales vientos proce-
dentes de los liielos del Norte; la cienciay
la reforma no encontraban abrigo en nues-
tro cadavérico organismo. Pero este modo
pésimo de considerarnos no dejaba de ser
un error funesto: no estaba nuestra clase tan
aterida como algunos suponian, liabiaen ella
individuos que conservaban un calor latente,
tan potente, que una vez desarrollado, se
veria brillar el fuego intenso que todo lo fun-

de; de ahi, que vimos salir & distinguidos ve-
terinarios que conservaban en su corazén
aquel fuego, como fueron Télles, Espejo, Mu-
floz, LI6rente y otros, que vinieron & reani-
mar con su calor el cuerpo rigido de la clase.
El alma del profesorado se vio que no era un
alma inferior é extinguida como se creia;
esta colectividad social no estabadeprabada,
verta vdormida, & pesar de sufrir por tanto
tiempo tanta contrariedad: asi es, que cuan-
do aijuel cuerpo que se creia muerto reci-
bio el impulso del calor que tan eminentes
veterinarios le comunicaron; entré en acti-
vidad y se crey6 con fuerzas suficientes
para acometer la reforma y llevar acabo su
regeneracion.

El movimiento esta iniciado, seamos per-
severantes en llevar adelante la obra comen-
zada, dejemos nuestra apatia que ha sido el
tuxigo que nos ha envenenado y sacudamos
nuestra indiferencia; de hoy en adelante
trabajo cada cual lo que le sea posible unido
a4 su hermano de profesidn, que trabaje con
empefo por el adelanto de la ciencia y el
bien del profesorado, y seguro que de este
modo conseguiremos [a consideraciéon que
injustamente en la actualidad se nos niega.
No lo confiemos todo el asiduo trabajo de
los profesores que constituyen laJunta Cen-
tral de la Liga, permaneciendo nosotros en
la inercia y abandono mas afrentoso; sin
nuestro decidido apoyo, aquellos dignos y
distinguidos veterinarios podran luchar
Interin les quede un atomo de fuerza, pero
lucha estéril en la gne por altimo debilita-
dos por la fatiga seran vencidos. Agrupémos-
nos, comprofesores, alrededor de la Junta
Central, formemos un cuerpo compacto y
todos unidos caminemos con paso firme vy
sin retroceder hasta llegar & la meta que
nos proponemos llegar.

LaArlianza, €n su 4< afio de existencia,
seguird como hasta aqui, uniday sin sepa-
rai*se de los veterinarios que constituyen la
Junta Central, prestandoles su poco valioso
apoyo, pero invariable, y empleando todas
sus fuerzas en llevar adelante los acuerdos
gue se tomaron en el Congreso Nacional
Veterinario, 0 cuantos se propongan, que
veamos son beneficiosos para el profesorado
en general.

Defenderemos nuestra Asociacién y pro-
fesores que en ella estan agrupados, y los
defenderemos hasta donde lleguen nuestros
conocimientos y fuerzas, soportando con
placer el trabajo’ que para lodo esto em-
pleemos.

Por aUimo, yo confio, en que los honra-
dos y dignos profesores que estan aiiUados
en la Asociacion Veterinaria de las Riberas
del Jucar, me ayudaran en cuanto puedan a
llevar la pesada carga (jue sobre rai viene
gravitando hace tres afnos; continuando uni-
dos con el mismo entusiasmo como hasta
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completamente dificil la deglucion: como han desapa-
recido los dolores y el caballo no se echa, hay apetito
aparente y parece que esta mas tranquilo; el duefio
cree que el enfermo esta mejor y fuera de peligro;
pero esto es una raejoria ficticia que solo puede enga-
fiar al vulgo 6 & un profesor novely poco esperimen-
tado, pero de ningin modo al veterinario mediana-
mente instruido y habituado & ver animales enfermos;
porque éste pudiendo medir la gravedad que revelan
los sintomas que la enfermedad presenta, entonces es
cuando dé& su prondéstico con més seguridad, indicando
con certeza, que la muerte es la terminaciéon positiva
del padecimiento.

Si analizamos con recto criterio y sereno juicio las
anomalias que el caso que venimos relatando presenta,
no podremos menos que confesar, que entre todos los
sintomas enumerados, predominan los que caracteri-
zan y acompanfan & la indigestién, y por lo tanto nues-
tro principal diagnéstico tenia que inclinarse & esta
enfermedad y el tratamiento esencial & combatirla.

A lo que dejamos relatado y en el estado que tene-
mos el caballo aparecen los sudores frios, la lividéz y
frialdad de la boca, la desaparicién del pulso, la pér-
dida de la vista, vacila y cae para no levantarse
méas; ha muerto: muerte acaecida 4 las cuatro
horas proximamente que se habia creido ¢ podia
tomarse su estado como unamejoria del padecimiento.

Esperamos salir sin duda, de la incertidumbre en
gue hemos estado durante la marcha de la enferme-
dad, y vamos & practicar la autopsia; sin embargo
hacemos la inspeccion cadavérica y los 6rganos no
presentan lesiones anatémico-patoldgicas que nos ilu-
minan satisfactoriamente sobre la verdadera enfer-
medad que ha ocasionado la muerte, que nos ayuden
& resolver con certeza el caso observado: encontra-
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este modo podrd formular un diagndstico diferen-
cial, que lo conducira al verdadero conocimiento de
la enfermedad que el animal padece; si no obra asi,
siempre estara en la duda, caminard a la ventura, y
mas bien que hombre de ciencia, se convertira en un
empirico charlatan.

He observado al hablar sobre los colicos con algu-
nos profesores que se tienen en esta provincia como
practicos, y estan en mi pobre opinién muy léjos de
serlo, quecada cual tiene una mania; uno en presentarle
un animal que se echa y se revuelcaya no vé en él mas
gue la enteritis; otro para él todo son gastro-enteritis;
aquél solo vé indigestiones ocasionadas por un esceso
de alimentos, este otro no le sentis decir mas, que
tiene un caballo con un célico: ;qué indica esto? de-
muestra claramente que sélo son unos rutinarios.

Ahora bien; para demostrar lo dificil que en mu-
chos casos nos es formar el diagnostico exacto de la
indigestion, vamos & relatar un caso préactico de esos
que nos hacen vacilar y nos conducen & un laberinto,
en el que nuestro juicio se ofusca y ya no le es
posible ver con la claridad debida.

A un profesor le presentan un caballo enfermo, y
el duefio 6 persona que le cuida le hace la siguiente
relacion anaraéstica: «Hace como unas dos horas que
he observado que el caballo no queria comer y procu-
raba echarse, lo que efectuaba por fin si no se evitaba,
ya castigdndolo 6 paseandolo; hoy ha comido bien los
piensos que ordinariamente se acostumbra el darle y
ha trabajado como siempre; pero esta tarde cuando
lo han traido del picadero ha comido bien el primer
pienso, méas al darle el segando lo ha rehusado y he
notado que tenia tendencia & echarse.»

Examinado dicho caballo que tiene cinco afios, siete
cuartas y tres dedos, de temperamento sanAguineo y
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destioado a la doma, se le notan varias cicatrices sobre
la yugular, lo que me demuestra, que ha estado otras
veces enfermo y ha sido preciso sangrarlo: & simple
vista vemos que la respiracion es aceleraday quejum-
brosa, que tiene tendencia & tii'arse a tierra y revol-
carse; se procura impedir el que se eche, lo que solo
se puede conseguir pasedndolo, pero aun asiva encor-
bado, aproximando las cuatro extremidades al centro
de gravedad y torciendo la cola; se vé, que con no
dejarle echarse sufre grande incomodidad contrariando
su deseo, 6 masbien una necesidad imperiosa debida
adsu padecimiento. Esta inquieto y se mueve de uno a
otro lado, presenta el ojo animado, eleva y contrae el
labio superior, alarga la cabeza y cuello y se mira con
frecuencia la regidn epigéstrica: & esto se une, que el
pulso es acelerado, pero pequefio y duro, las mucosas
conservan su color normal, que existen temblores par-
ciales de la regién escapulo-humeral, sudores detras
de las orejas, axilas y bragadas, con alternativas de
calor y frio en la periferia; siendo de notar, que la cola
la lleva en trompa. Estos sintomas unidos & que os
dicen que no lo han visto escrementar ni orinar, hay
erecciones frecuentes del pene, que la boca esta seca
y saburrosa y despide algo de mal olor, nos hace sos-
pechar que existe una perturbacion en la digestién; sin
embargo, no podemos lijar de un modo positivo el
diagnéstico y quedamos a la espectativa sin precipi-
tarnos; pero no por eso permanecemos inactivos, man-
damos el paseo, los bafios emolientes a una tempera-
tura de. 300C. & la region lumbar y las lavativas
también emolientes; esperamos & que la enfermedad
presente sintomas mas caracteristicos, su verdadera
fisonomia para establecer una medicacion conveniente.

Pasado cierto tiempo, de dos & tres horas, lo visi-
tamos por segunda vez en la caballeriza; & los sinto-
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da, el testiculo parece que ha disminuido de volimen,
se queda laxo el cordon y el enfermo permanece tran-
quilo y en calma por algunas hoi-as; pero & pesar de
este alivio que se observa, los demés sintomas no des-
aparecen ni disminuyen de intensidad, y seguimos fijan-
donos en el aumento de volumen que presenta el ijar
derecho, teniendo en aquel momento procupada la
imaginacién con la existencia de la hepatitis. (Es debida
la mejoria que notamos & que hemos remediado el
enterocele? Indudablemente no: pues vemos, que la
lengua sigue cubierta de una gruesa capa de saburra
amarillenta, que la boca contiene gran cantidad de
baba glerosa y pegajosa, que el pulso decrece y se
hace imperceptible con suma rapidez, que la respira-
cion es-frecuente, corta y cansada, demostrando la
hiperemia pulmonar que se estd verificando con
velocidad, debida sin duda, & que el pulmoén no tiene
fuerza de reaccion para desalojar de sus altimas rami-
ficaciones la sangre espesa y casi coagulada que llega
& ellas; (esto simula en muchos casos y para algunos
practicos una pulmonia); las cojuntivas contindian en-
cendidas, casi cardenas y edematosas, y la tempera-
tura de la piel es muy baja; solo han desaparecido los
dolores por lo cual el caballo no se echa; sin embargo,
esto lo suponemos debido al embotamiento € instincion
de la sensibilidad ocasionada por el estado de la san-
gre que no recibe en el 6rgano pulmonar la cantidad
suficiente de oxigeno y su concrescibilidad obra apla-
nando la accidn del cerebro, careciendo al mismo tiem-
po de ese principio estimulante que da actividad al
organismo.

A pesar de este estado tan grave, el caballo perma-
nece de pié; si nos acercamos a ol levanta la cabezay
relincha, si se le apréxima la comida manifiesta deseos
de comer, pero si se le da, come con lentitud y es
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tanto que dejar que pase la noche y esperar el sipniente
dia.

Han trascurrido algunas horas durante las cuales,
el estado del caballo enfermo es eminentemente grave:
las conjuntivas aparecen muy inyectadas, rubicundas
y edematosas, el ojo est4 opaco y lagrimoso, la boca
contiene una baba espesa y pegajosa, despidiendo un
olor 4cido é insoportable, el pulso sigue duro, pero
se nota que sucesivamente se hace pequefio é insen-
sible; las fuerzas generales decaen progresivamente,
los dolores célicos no son tan agudos, el meteorismo
ha aumentado de un modo muy manifiesto; el
enfermo sigue echado como aplomado y la tem-
peratura de la piel ha descendido considerablemente,
estd fria: en uno de los momentos que se levanta
y permanece de pié, observando detenidamente
al enfermo, se nota, que el ijar derecho y hécia el
borde cartilaginoso de las costillas esta mucho mas
abultado que el izquierdo y muy doloridod la presién:
este otro incidente sintomatico viene & embrollar méas
el diagnostico, porque nos hace sospechar en la exis-
tencia de la hepatitis; pero como no existe coloracion
amarillenta de las mucosas y la limpanizacion ha lle-
gado & un grado muy culminante, creemos esto mas
bien debido & la presencia de los gases que hay dete-
nidos en el tubo intestinal.

En estas circunstancias y en un momento en que
el caballo estd mas tranquilo, debido a lo fatigado que
se encuentra, a que las fuerzas han decaido conside-
rablemente durante las veinte y cuatro horas que lleva
de padecimiento, la casualidad ha hecho que recono-
ciendo los testiculos nos parece, que haciendo la pre-
sion de fuera adentro sobre el cordon, notamos el
descenso & la cavidad abdominal del asa intestinal que
debia constituir la hérnia y que se hallaba extrangula-
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mas enumerados, notamos ademas, que no permanece
de pié por su voluntad, y los dolores que sufre le obli-
gan a dejarse caer & tierra, lo (jue hace con cierta
precauciéon y cuidado, y constantemente sobre el abdo-
men; que alargalas manos Yy sobre ellas coloca esten-
dida la cabeza y cuello; después se revuelca de un
lado & otro y de vez en cuando aplica el hocico & Ia
region epigéastrica, especialmente & su parte lateral
izquierda, en cuya posicion permanece algunos segun-
dosyparece que encuentra alivio & los dolores que sufre
con el calor del aire espirado; por esto sin duda se
observa que espira con fuerza y prolonga cuanto le es
posible la espiraciéon; & esto deja caer la cabeza y
queda de decubito costal derecho acostado, en coya
posicion permanece por poco tiempo obligandole el
dolor a revolcarse: se observa ademads, que la lengua
se cubre de saburra amarillenta y que el ijar izquierdo
se halla ligeramente timpanizado. Con este coadro de
sintomas ya parece que hay seguridad de que se puede
formular el diagnéstico, y que no incurrimos en nin-
gun-error al decir que existe una indigestion, mas,
cuando las lavativas son expulsadas del recto inme-
diatamente que se dan y sin deponer la menor canti-
dad de excremento; que practicamos el cataterismo
rectal 6 braceo y el recto presenta su mucosa como
edematosa, sin excremento y como empujado por el
resto de la masa intestinal de adelante atrads; que no
se nota un aumento en la temperatura de la pared
superior ni inferior del recto, por la que se pueda sos-
pechar que existe la nefritis ni la cistitis, tampoco la
vejiga contiene un esceso de orina que demuestre que
hay un espasmo del cuello de este 6rgano.

En tales circunstancias y hecho este exadmen anali-
tico de varios 6érganos que nos convencemos hasta la
evidencia que no padeceny gue ejercen sus funciones
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en el ritmo fisiologico, hay por necesidad que referir
al 6rgano gastrico todos los desordenes que observa-
mos: el caso ya parece no admitir duda, que esta claro
y que la indigestion es manifiesta en aquel momento;
hay que decirse 4 combatirla con energia, por medio
de una medicacion activa, y hace esto mas perentorio,
el ver, que la enfermedad sigue un curso ascendente,
se agravan los sintomas y el enfermo estd en peligro
de muerte. En situacion tan comprometiday peligrosa
el veterinario tiene necesidad de conocer con alguna
exactitud el estado de fuerzay energia de los 6rganos
digestivos é indagar la causa que ha dado lugar al desar-
rollo y aparicion de la enfermedad, si esto no lo tenia
hecho anticipadamente. Una vez conocido todo esto,
adopta la medicacidén que cree més racional, cientifica
y que llene més cumplidamente las indicaciones que
haya que llenar, pero no obrando nunca con precipi-
tacion aglomerando medicamentos unos deti'ds de
otros, sin ver los efectos que producen después que
hayan desenvuelto su actividad medicinal en el orga-
nismo: no debe nunca olvidar el practico, que las enfer-
medades ni se curan por la fuerza de nuestra voluntad,
ni por emplear gran nimero de agentes medicinales;
no por esto se comprenda que debemos permanecer
en la inercia y esperandolo todo de la accion de la
naturaleza y de la fuerza del organismo; deben por
el contrario aprovechar ciertos momentos de oportu-
nidad que en el curso de las enfermedades se presen-
tan, que concretdndonos & la indigestibn no son
pocas.

Los medicamentos que hemos empleado no han
producido el efecto salutifero que esperabamos y que
debiamos obtener con su administracion; los sintomas
se agravan, el caballo sigue revolcandose con mas fre-
cuencia y violencia que antes, pero que observamos,
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quede vez en cuando toma el decubito dorsal, Aere las
extremidades sobre el abdomen, en cuya posicion per-
manece por algunos segundos; después se deja caer,
casi siempre sobre el lado derecho y se miray olfatea
sobre el epigéstrio continuando acto seguido revol-
candose de uno & otro lado. La tendencia que tiene de
guedarse sobre el dorso nos hace sospechar el si exis-
tird el enterocele; esto nos pone en el caso de practi-
car un reconocimiento detenido y escrupuloso de los
testiculos y cordon espermético, y notamos, que uno
de los primeros estd como retraido y como aumentado
de volimen, el cordon correspondiente abollado y el
animal estd desinquieto al tocarlo para hacer la explo-
racion; esto nos impide el que podamos reconocerlo
con la detencidn necesaria, para cerciorarnos si efec-
tivamente existe la hérnia. No hay duda, que & la pre-
sentacion de este accidente, (dudoso) vacilamos, que
el diagnostico es incierto y hasta nos asalta la incer-
tidumbre si existe la indigestion. Sin embargo aumenta
la meteorizacion, el caballo sigue apoyando el hocico
en la region epigastrica y la excrementacion es nula.
Si bien es cierto que se presentan estas anomalias,
nosotros seqguimos tratando al enfermo como atacado
de una indigestion, a pesar, que nuestro animo no
esta tranquilo, como no lo estd nuestra conciencia
cientifica, nos es de absoluta necesidad conocer
con certeza el estado del cordon, para si efectiva-
mente existe el enterocele proceder & practicar
la taxis 6 el desbridamiento del anillo al que en
algunos casos estremos de hérnia hemos tenido que
recurrir; pero no nos es posible hacer un detenido
reconocimiento por lo desinquieto que esta el caballo,
consecuencia de lo mucho que sufre, por lo avanzado
de la noche y por la falta de ayundantes 6 gente que
nos ayude & sujetar y sostener al animal; hay por lo
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aqui y defendiendo los principios de refor-
ma giie tanto necesitamos.

Estudios sobre la Pluiien periddica del caballo.

Conclusion (1).

Entonces introducird el bisturi en la periferia de
la cdrnea & cosa de medio milimetro del limbo ex-
clerotico y en relacion a la parte du iris que
quiera escindir, tomando un punto de apoyo seguro
sobre la arcada orbital con los dos Ultimos dedos de
la mano derecha.

La introduccién del bisturi requiere dos ma-
niobras sucesivas de las cuales debemos hacemos
cargo con precisién si queremos ver la operacion
coronada de buen resultado. Al principiar la pun-
tura es necesario que la posicion del bisturi seatal,
que la linea de direccién de su mango forme con el
plano tangente al vértice de la cdrnea un angulo de
unos45grados, (fig. 3.* A).

Luego que la punta del instrumento haya pene-
trado en lacamara anterior, lo cual se nos da & cono-
cer por el derrame del humor acuoso y & falta de
éste por la disminucién de resistencia que experi-
menta el instrumento cortante, debemos continuar
la seccidon alzando mucho el mango hécia la arcada
orbital correspondiente.

Figura 3"—A. B.

Union de la cdrnea y de la esclera.

(Fig. 3* B) para evitar la trasfixion deliris, que
se precipitaentonces por delante del bisturi. Ter-
minada la seccidn retirese el instrumento cuidando
siempre de mantener la misma direccion del mango.
De este modo se tiahra obtenido una herida lineal
que vista de corte y de cara afecta poco mas 6 me-
nos la disposicion representada (fig. 4.*) en A.
y en B.

Figura 4'—A. B.

Podrian también limitar la excursion del bisturi
y evitar de este modo el que se traspase el cuerpo
del iris haciendo colocar en la hoja del bisturi un
boton de detencion como la que lleva el bisturi
triangular de iridotomia, de Yecker (fig. ti.* B).

Con esta modificacion se modificaria mucho el
primer tiempo de la Operacion, que por cierto es el
mas delicado y el de més importancia.

Retirado el bisturi sui”e el humor acuoso arras-
trando consigo, cuando las adherencias no son muy
resistentes, la parte del iris excindible que aparece
entonces en los labios déla herida. Cuandola mem-
bran-a iridea no se presenta de por si misma, es nece-
sario ir & apoderarse de ella con las pinzas curvas
con garfios, introduciéndolas cerradas por entre los
dos labios déla herida.

Procédase de modo que durante la introduccion
las garras de las pinzas vayan dirigidas héacia la
cérneay no hacia el iris para no lesionarlo. Cuan-
do el instrumento ha penetrado hasta el punto de-
seado se le da mediavuelta, de modo que las garras
dirigidas antes héacia la cara posterior de la cérnea
vayan a parar todavia cerradas al iris en el nivel
del punto que se quiera agarrar. Abranse entonces
las pinzas, cojase la membrana y tirese de ella
hacia afuera.

Sien virtud de las adherencias que pueden ha-
berse formado en la cara posterior del diafragma
hubiere resistencia por parte del iris & dejarse ar-
rastrar, no poroso se abandone la presa, siné pro-

(1) Véase el numero anterior.

curese por medio de tracciones muy ligeras atraer
la membrana y raro serd4 que dichas adherencias
no cedan. Entonces cortese el pedazo de iris que se
hubiere obtenido con las tijeras curvas & raiz de la
cdrneay con un solo corte.

A veces quedan después de la seccion Iridea pe-
quefios trozos de iris enclavados en el nivel de los
bordes de la herida corneal. Para que estos peda-
citos de Iris vuelvan a penetrar en la cdmara ante-
rior bastard hacer con el dedo y & través del parpa-
do suBerior de nuevo cerrado ligeras frotaciones en
el globo ocular.

Practicada la iridoctomia se colocardn enseguida
los aparatos que sirvan para fijar los parpados €
impedir que se muevan. Y también la pica que ser-
via al operador para fijar el globo debe retirarse
luego de terminada la seccion corneal.

Ningun cuidado debe darnos la sangre que &
consecuencia de la seccién iridea aparece en la céa-
mara anterior. Esta sangre que proviene de la heri-
da practicada en el iris desaparece completamente
por la reabsorcién & los pocos dias de la operacién.

En algunos casos el pedazo de iris que queremos
atraer & través de la herida corneal resiste 4 nues-
tra accion a pesar de las tracciones que sobre él
hacemos. En tal caso no debemos obstinamos en
demasia, sin6 que sera mejor aislar la parte adhe-
rente por unairidectomia doble practicada 4 cada
lado del punto resistente.

Después de la operacién es preciso limpiar muy
bien la herida y el ojo, cuidando sobre todo, que
entre los labios de la seccion de la cornea no que-
den coagulos que podrian impedir Ja buena apro-
ximacion de estos labios al cicatrizarse.

Por lo comnn las consecuencias do la operacion
son muy sencillas; asi vemos que a los diez minu-
tos, poco mas 6 menos, ya ha reaparecido el humor
acuoso y que la cicatrizacién es completa U los dos
0 tres dias.

Enucleacidn ¢ inerracion del globo ocular en los
casos de simpatia. En el capitulo anterior hemos
demostrado como la inflamacién de un ojo podra
propinarse al otro por medio de los nenies ci-
liares.

En casos de oftalmia simpatica originada de este
modo en un ojo que al principio estaba sano serla
necesario, 6 bien suprimir inmediatamente la cau-
sa de la simpatia destruyendo el ojo tisico que la
determina, 0 bien interceptar la via por la cual se
propaga la inflamacion simpética corlando lodos
los nervios ciliares en su punto de salida del ojo
que obra por simpatia.

La primera de estas operacione-s (la enucleacion
del globo tisico) se practica hace ya tiempo con
buenos resultados en medicina humana. La segun-
da (la seccién de los nervios ciliares en el punto
por el que penetran en el o0jo) ha sido introducido
hace poco en la préactica quin'irgica en el hombre.

Los procedimientos operatorios aplicados al hom-
bre son muy conocidos y han dado tan buenos re-
sultados qué deseariamos probarlos también en la
préctica veterinaria. Solo que en el caballo, para que
dichos procedimientos puedan tener lugar, es preci-
so modificar algun tanto una y otra de estos dos ope-
raciones; animados de estos deseos hemos empren-
dido una série de esperimentos en el cadaver con
el fin de establecer el mejor modo operativo en los
casos de simpalia por fluxion periddica.

No bien estos nuestros esperimentos sean com-
pletos y nos dejen formuhar conclusiones satisfac-
torias los publicaremos como antes ya indicamos.
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Secciobn de anuncios.

GUIi DEL VETERINARIO

INSPECTOR DE CARNES.
3." edicién.

Por D. Juan Morcillo Olalla, veterinario
do 1.~ clase.

Se halla de venta al precio de 20 pesetas, franca
de porte, y 21, remitiéndose certificada, en los
puntos siguientes;

Madrid, libreria de D. Saturio Martinez, Carre-
tas, 33.

Idem, en lade D. Rafael Espejo y del Rosal, Ma-
dera Baja, 19, bajo.

Zaragoza, en la de D. Cecilio Gazca, plaza de la
Seo, 2.

leén, en la de los Herederos de Minon.

Valencia, en la de D. Francisco Aguilar, Mar, 24.

Sevilla, en la de D, Tomés Sauz, Sierpes, 92.

Barcelona, en la de D. Juan y Antonio Bastinos,
Boqueria, 47.

urcia, en la de D. Miguel Tornel y Olmos, plaza
de Palacio, 3.
Jdtiva, en casa del autor. Alameda, 30.

BIBLIOGRAFIA VETERINARIA

ESPANOLA
por D. Juan Morcillo Olalla.

Se halla de venta en las mismas librerias que
el Guia, al precio de 5 pesetas franca de porte, y
6 pesetas certiflcada.

DICCIONARIO

GENERAL DE VETERINARIA
Por D. Rafael Espejo y del Rosal.

Esta interesante y Gtil obra, que estd para ter-
minar su publicacion, es bien conocida hace tiempo
de todo el profesorado; el no hallarse concluida de-
pende de circunstancias que muchos saben y que
llevan en si todas las publicaciones de obras de ve-
terinaria en Espafia.

El Diccionario constara de tres tomos: el |.“y
2.0 estan terminados y gran parte del 3.°y dltimo.

Como hoy seria muy dificil que la generalidad de
profesores pudieran hacer en el acto el desembolso
del importe de lo ya publicado, el Sr. Espejo, que
tantas pruebas tiene dadas de su amor & la ciencia
y su interés por el profesorado, quiere dar una mas.
Al efecto, y con objeto que su obra pueda adquirirla
aun el profesor que cuente con menos recursos, la
mandara al veterinario que desee adquirirla indi-
cando si quiere recibirla por cuadernos, tomos 6
toda la obra, cuyo importe se podra abonar por pla-
zos y en las épocas que mejor convenga al suscritor,
pero anticipando uno de 10 pesetas.

El que quiera dicho Diccionario que se dirija &
D. Rafael Espejo y del Rosal, Madera Baja, num. 19,
bajo, Madrid.

EN PRENSA.

MANUAL PRACTICO

DE LAS
INYECCIONES TRAQUEALES EN EL CABALLO.

NUEVO METODO TER \PEUTICO

PARA EL TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES
DE LOS ANIMALES DOMESTICOS,

por el Dr. 6. Levi,
Profesor de la Universidad de Pisa.
TRADUCCION ESPANOLA
por D. José Rodriguez y Garcia.

Esta interesante obra formard un bonito
tomo en 8.°, de cerca 400 paginasy un gra-
bado intercalado en el texto, verd la luz en
Enero de 1885y costara cuatro pesetas diri-
giéndose al traductor, profesor veterinario
en el 5.° Regimiento Montado de Artilleria.
—Barcelona.

El ilustrado y laborioso. veterinario mili-
tar Sr. Rodriguez hace un gran beneficio &
la clase dando a conocer el nuevo método te-
rapéutico del Dr. Levi, cuya obra no duda-
mos habra sido traducida correcta y esme-
radamente por el profesor espafiol, por lo
cual nos anticipamos a recomendarla a
nuestros compaferos.

TOPICO CHIVA.

La gran acogida que este remedio ha
alcanzado entre los veterinarios desde que
el Sr. Chiva lo dié definitivamente al pii-
blico, indudablemente es debida & los po-
sitivos resultados que con su aplicacion se
obtienen yé& las curaciones de cojeras, que
habiéndose resistido 4todo tratamiento, han
cedido rapidamente con el empleo del topi-
co Chiva. lloy puede decirse que es el vexi-
cante y resolutivo por excelencia, y la me-
jor composicion de las de esta clase que el
veterinario puede usar con seguridad en su
linica.

La propiedad que tiene de obrar con acti-
vidad y no destruir la piel, la hace ademas
recomendable.

El topico Chivase baila de venta al precio
de cuatro pesetas el frasco en las principales
Farmacias de Espafia, y en esta ciudad en
la de D. Joaquin Soler.

Jativa: Inip. de B. Bellver.
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