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CIR U JIA. 

L~ ciruj{a es aquella part e çlc la tcrapéu­
tica que consi:.lc en la oprracion manual, como 
lo indica su nombre, rompu•·s to de las palabras 
griegas r¡ueir mano y ergon obra; u• as en la idea 
que nus proponcmos se lc da a esta palabra mas 
csten~ion , por In que pu~'dc definirsé: aquella 
parle de la medi r ina \'élcrioaria que da a cooo­
cer las eofcrmcdades estt•rnas ó que son produ­
cidas por agcntcs mec:inicos y que emplea la 
mano dd profcsor sola ó con algun instrumento 
para la couscn·arion de la -salud • la pa\íaCÍOn 6 
curarion dl' las c11frrmedades. 

Todns \ns prnf,·sores ~.aben que la di\fision 
de enfcrmcuarlt•s en inlcrnas y esternas es vicio­
sa y ca re ce dc tn•lrl fu orla mento; pr!r~ la necesi­
dad dc arreglar las materias dc este tratac\o nos 
ha puesto en la prccision dc adoptar esta divi-

, 



.[ 
aion, que si bien podria perjudicar en un ClJPrpo' 
de doc tri na, no lo ha cc aq ui puesto que el ohjrta 
es cooorer y combatir.enferme~ades, scan las que 
&e quiera las di visiones que se hagao de ~lla•. Por 
lo dicho se infi~ re que la cirujía no corlstituye 
una cieocia distinta de la medicina, sino que 
Corm;~ parte integrdnte dc ella, y establccc los 
medios mas efir.aces y seguroscll"anà() se demues­
tra la insu6rieocia de los ausilios dictéticos Y, 
farmacológicos. 

El ubjeto de la cirnjía es bien conocido; por 
merlio de la operacion se evita que un animal 
pletórico se vea acometirlo de una .apoplcgía ha­
cicndo uso de là sangria , lo que tal vez no po­
dria conseguirse con el uso repetido de los eva­
cuaotes. Esta misma operacion es tambien el 
uoico remedio eficaz que puede oponerse a la 
inflamacion aguda de las vísceras, pues es sabí­
do que la dieta mas severa y los medicamentos 
diluentes no tienen unos. efectos cuya pronta 
accion correspooda a la urgencia del peligro. 
Una parte qr1e sea susceptible de amputarse ó 
estraerse en .los animales se balla acomctida de 
gangrena ó sc ha destruiiln sn nrganizacion por 
una contu~ilm vtolenfa, es imposible emplear los 
medios pigi,éoicos y farmacéuticos , pues e.n un ' 
.órgapo' donde las propicdades de vida estan ex­
tinguidas, no queda mas reçurso que su ~epara­
cion. La estraccion del cartílago en el gabarro, 
Y. la reduccion de los intestines en el enterocele 
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agudo, &c., prueban la necesiilad de la cir,¡j{~ 
para la curacion de estas enfcrmeda!les constitu• 
yendo su principal objeto. Todos los medios de 
que se valc la ·cir u jía enosi, ten en u nas accio­
nes mec:ínicas, no solamenle en sí mi mas, sioo 
tambien con esperialidail en el fio que se lleva 
cuaodo se recurrP a elias. Estas acciones s1m las 
operacirmds manuales, que pueden definirsc ser el 
resnféado ó _efecto de la accion dc la mano sol~ 
ó. a}udada de un instrumento en una parte del 
cnerpu del animal. No sicmpre la mano ó el 
instrumento se aplican a la parle enfertna, ft 

pues en varias enfermedades, romo el aneurisma 
y,_las ulreraciones de la cola y las orejas, se cor-
ta por los tejidos sa nos en estas últimas, y se 
!iga el vaso en la primera para curarlas. 

Consíderaet'ones generales que dt.ben te-. 
nerse presentes antes ~e practicar la. 

operacíon. 

Cuando las enfcrmedades se resisten a todos 
los meclios higiénicos y farmacéuticos, y que a~ 
profesor no le queda otro recurso para curar la 
enfermedad, es únicamente cua o do debe decidir­
se a hacerla. 

En muchos casos de ulccraciones dc las ore-~ 
jas, prolaxo del intestioo recto y de la ' 'erg a, 
tiene que examinar el profesor si hara la am­
putacion de cstas partes ! 6 Jas conservara ¡ el 
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primer partido parece. el mas seguro para conse­
guir la curacion , pero no sucede esto en todos 
los casos, porque muchas veces aun dt!spues de 
desconfiar del huen éxito por el uso de los me­
dicamentos, la constancia hace prescribir otros 
de virtndoc mas activas y apropiadas, y ronse­
guir el objeto-si o necesida~ de mutilar ninguna 
de las partes dichas. Dcspucsae h.aber decidida 
que la operacion es indispensable para conser­
var la vida del en fermo, se ha ce nccesario ten er 
presente si hay posibilidad de hacerla , porque 
algun as veoes esta positivamente indicada , pero 
otras la situarion de las partes ó difercntes cir­
cunst~ncias no dejan oi awmos de su buen re­
sultada. Jamas olvidara los prereptos de su arte 
por el dcsco de hacer una opcracion que no se 
ha pueslo en liSO, porque es evidente que cuan­
d q hay un cuerpo estraño detenido en la tra­
quea ó cxófago y ponc en riesgo la vida del ani­
mal' podra salvarle la eslraccion por la exofa­
gotomia 6 traqueotomia ; mas la irtce rtidumhre 
del sitjo dondc se halla el cuerpo, la naturaleza 
de este y la existcnria .de una violenta ingama­
cion de estas partes , son considcraciones que 
haccn proscrib;r dichas opcraciones. U n aneuris­
ma pucde curarse con la simple ligad ura de la 

· arteria cuando esta esté sn perficial y ·se a dc pnro 
calibre ; pero si la aneurisma se halla en uno rle 
los troncos gruesos, en _este caso se hace im­
practicable , y cuando lo sea los resultades son 
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siempre funestos. 'El operador debe tener sere-
11idad y pnlso para practicar las operariooes, 
porqoe en muchos casos que hay que hacer la 
estraccioo de algun escirro, ó dar salida al pas 
deteni!lo en oo ahscl!SO inqoistado coando se 
balla situado profuodamente , ó bien -eo la cas-­
tracion coando se! cae ona mordaza , soele ser 
escesivo el ari ujo de sao¡;re, cirroostancia que 
intimida y atarde al operador poco diestro y 
practico; eu estos casos si u . dar a conocer s11 tur­
bacion , ni menos que los circunstaotes se per­
suadan que ha sido prodocido por pora destre­
za , usara con toda iotrepidez de los ~ecursos 
que el arte proporciona, como las ligaduras de 
los vasos, los cauterios, &r.; y mas vale en 
todo caso qoe perezca el animal, que no el que 
el profcsor dé a conocer su ignorancia. 

Hay enfermedades mortales por sí mismas 
en q11e no haceo nada los instrumentos ni aun 
el caoterio actual ; y a pesar de esto deben ha­
cerse alguoas operaciones, como se observa en 
el mayor número de canceres, pues la estirpa­
tion de las partes enfermas no lo destruïra aca­
so, pero ha ra prolongar la vida del animal, y 
el propiPtario puede servirse de él uno, dos ó mas 
años, consigoiendo de cste modo, si no la com­
pleta curacion, al menos proporcionar menor 

pérdi~la, 
J.a naturaleza de la operacion que ba de ha-

cerse p11cde ser an objeto de meditar si esta in-
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d.icada positivament!! ó pucde hacerse cleccion 

en la época : en el primer c~so hay enfcrmeda­
des , como en el cnlerorcle agudo, los ca leu los 
u_rinarios en ):¡ vcjiga , las retenciones de ori­
na , &c. que quitan la vida al animal si no sc 
h ace la rPd uccion cl el intesrino en la primera, 
la litolomia en la scgunda ,. y la inlroduccion de 
la sonda en la tercera: en el segundo caso puede 
el operador fijar y hacer eleccion de la época, 
como succde en la mayor parle de operaciones 
cuando las cnfcrrncdades no tionden a la destruc­
cion del individuo , y que puede temerse en las 
épocas rigorosas de fl'io 6 de calor algun mal re­
sultaclo. 

Las. iod iraciones y contr aindicacioncs de una 
opcracion dcben lijar la a tencioo del operador: 
las indicar ioncs se ded ucen de la na tu ra lcza hien 

conocida de la enfermcdad y de sus consccuen­
cias inevitables si no se opera, y seran ta les sicm­
p rc, l)ue ~ean posit ivas. S i hay: un calculo en la 
vcjiga sc hacc ncccsario estraerle; si los in testi­
n os dcsricn d ~n al escrolo es prcriso r educirlos; 
s i e n el ga~arro se ha lla ca ri.ado el cartilago la­
teral J e la ror·ona es inevitable su separacion , &c. 

M as h ay ciertas enfermcdades cuyo d iagn óstico 
es cngañ oso , y puede eq o.ivocarse el profesqr, 
p orquc sucede muchas ve.ces que un absceso tic­
n e roJos los caractéres de una aneurism~ , par. 
t icularrncnte cuando se balla al lado de al'lerias 

d c: has tante calibre : los infartos celularcs dc la 
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.suslaoci~ ó envolt ur as de los testículos, sue,len 
confundirse con el hidrocele. 

Hay contraindicaciones rnnmentancas, y 
ot ras que son absol u tas : la edad avanzada , la 
cocxistencia dc otra enfermedad son circunstan­
cias que hacen suspender la opcracioo por al­
gun ticmpo; y la última puede ser una contra­
indicacioo absoluta. En muchas ocasiones es irn­

posible operar si la cofermedad .ba hecho d ema­
siados progrrsos, y la opcracion es poco cornon 
en su cjrcuriou, y oponc obstatulos invencible~ 
como la m ala conslitucion del individuo, sitio dc 
la enfcrmedad , &c. · 

I -

De las preparaciones de los en Jermos an-
tes. de operar. 

En los ohjetos de veterinaria, corno falta 
aquella parle moral que tan directamente inOu­
ye en el física del hòmure, son estas prepara· 
cioncs rou y scncillas, y s iem pre relati vas a la 
opcrarioo que debe hacerse: si se tratase de es­
traer la palma, debe primero rehajarse el casco 
un dia antes, ponerle algunas cataplasmas para 
que se ablaode, cuyos rncdios proporcionan que 
la operacion sea mas proota y menos dolorosa. 
Si se traia de castrar un caballo moy irrita­
])le, 6 cualquiera otro animal , sicmpre deLe 
prl'pararse poniéndolo a una dieta moderada' 
y aun en niuchas ocasiones convicne la sangria, 
todo lo cual evita una inOamacion escesiva, y 
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aon favorece sos termioariones , que en mucbos 
casos son muy funestas. :.;:sro mismo de be tener­
sc presente en todas aquellas operariones en que 
Ips animales tengan posiciones violentas y dura­
deras , como cuando se foguea , y en otros ma­
chos casos. 

E stas preparaciones suelen ser fonestas si 
sucede que en un órgano hay una irritacion 
muy fuerte que pucda ocasionar la muerle tlel 
animal , en coyo caso la opcracion esta indicada 
:si o necesiclad de-ninguna prepararion, corno sa­
cede.en los coerpos estraños detenidos en los ór­
gan-os digestivos y respiratorios. El uso iomode­
rado de lòs alimenlos despues de practicada una 
operacioo , poede haccr terminar en gangrena 
los tejidos inflamados. l,os dolores profundos y 
roncentrados causan un grave estrago en el ani­
mal mejor constituido, y aun a "·eres han pro­
ducido la rabia, el vértigo y los espasmos por 
falta de preparar los animales. Estos dolores poe­
den tambieo producir la muerle ,durante una 
operacion, como sucede en la estraccióo de un 
escirro en la matriz, vajina y tetas: por esta ra­
zoo el veterinario debe consulta~ primero con el 
ducño del animal, y preveoirle los resultados 
de la opcracion , si es de aquellas que pucde 
temcrse sean funestos; y auo cuando fuese de 
absoluta necesidad prevendra que no siernprc es 
un recurso eficaz , sino dificil y cspo~.:sto , poes 
en eslos casos es cuando se compromele el ho-
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nor cientí6co del profesor, y no caminando con 

tino sucle llegar a pe rderse. 

Consideraciones que deben tenerse presen­
tes al t iempo de operar. 

Casi t oc.los los operadores esperimenlan al 
momento de harer :~lguna o perar ion importante 
c:ierto sobresalto y una especie de repugnancia 
que cuesta trabajo veocer, este sentimiento a fcc:. 
ta con furrz.a a los prinripiantes , y aunque el 
habito ci c operar no le clestroye, modera su fuer­
za. Este sobresalto in,·oluntario no influy~ de 
nin!\un mndo en el q¡anual operatorio, y Jlrin­
cipiada la operarion el operador D!> se ocupa mas 
que del int e rc~ que tiene en el buen resultada de 
la operarioo. El operador neccsita mor ha firmeza 
de al ma, porque aunqut> es verdad que los !amen­
tos de los auimales no le imprimen aquella com­
pa~ion que es natura l al ver padecer a un indi­
"Yidnn de su misma especie, sin embargo se oyen 
los de los propietarios , que unas veces por ver 
consun1ida su esperanza por la pérdida de un 
animal, y otras, c¡uc aunque no suceda se apa­
ren i a , haccn no mirar con indiferencia objetos 

tan apreciables. 
Al ejcrul ar una operacion es preciso evitar 

que sc preri pi ten sus movi rnientos , y sobre to­
do, no manifestar ninguna inquietud acerca de 
la .suerte del animal, pues si el dueño ve tur­
bado al profesor, y dudoso en el partido que de· 
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bc trimar, si ocurre un caso imprevisto, como 
queda dicho, lc hace desconfiar y perder toda 
esperanza , en · cuyo caso padcce s u reputacion 
en lo súcesivo . . 

La dcstreza es circun'stancia prcrisa para el 
huen resultado de las operacioólcs, la cua! unas 
veces se adquicre por el habito, y otras es uo 
d'on · de "la naturaleza i cualquiera aprcndera con 
regularidad, mediante un largo egcrcicio , asi eo 
el cada ver como en el animal vivo i mas hay uo 
grado de destreza qoe no se adquiere a pesar de 
"todos los csfuerzos: los hombres dotados de esta 
circu .. nstancia sc reconocen por su habilidad en 
Jas operaciones mas delicadas ; sus dedos saben 
·aplicar una ligadura en una arteria profunda; 
juegan , por derirlo asi, con los inslrumentos 
~as dificiles dc manrjar , y por último puede 
compararsc esta disposicion natural del operador 
con el ojo ó tino practico del patólogo, que nuo­
ca sc aprendc, sino que se adquiere de un modo 
incomprensible. 

El operador debe tcner un particular cuida­
do de la posicioo que tienc el animal , pues 
muchas veces sucede que por una inadvertencia 
cuando el animal esta cchado los palafreneros se 
recucstan sobre los lúj ares ó costillares , y no 
d.ejan respirar al animal, lo que póede acasio­
nar trastornos considerables. Se evitara en cuan­
to sea posiblé la efusion de sangre, lo que se 
coqsigue teniendo un conocimicnto anatómico de 
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Ja parte que de be ser operada, y antes de pro~ 
fuodizar el instrumento la disecara con cuidado, 

Iavandola con una esponja a menudo , para que 
la sang re no impida el ver los tejidos que se han· 

de cortar. . 
El operador generalmente no debe hacer una 

operacion sin ayud~ntcs : los coales debcn evi­
tar con sumo cuidada cuanto pueda embarazar 
ó distraer al operador. , pa ra lo cua! sc <'oloca­
ran a una distancia suficieote para no pertor­
bar ninguno de sus mo,·imientos. 

Unos buenos ayudantes contribuyen mocho 
al logro de una operacion; hay ciertos casos en 
que la funcion confiada al ayudante es tan int~­
resante como la del mismo operador, como su­
cede en Ja compresion que se hace en la mordaza 
al castrar; 'CD la colocacion de las vendas , des­
pues dc colocar los fanones en las fracturas y en 

otras muchas, por cuya razon es ~uy con\·e­
niente que los ayudantes sean, 6 profcsores, ó 
al menos practicantes que tengan algunos cono­
cimientos. 

A estos ayudantes debe encargarseles de an­
temano el ministerio que han de egercer durante 
la operacion , para que al tiempo de operar no 

ha) a una confusion : el uno presentara los ins­
tromentos, el otro hara las ligaduras , aqucl 
¡ujctara moderadamente al animal, y otro por 
último sc encargara de dar a estos todo cuanto 
co.oozca vayan necesitando. 
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Antes de prioci piar la opera cio o se prepara­

ran los instrumentos en un arnero ú otra cosa 
equivalente por el ordeo con que se han de osar, 
y el ayudante encar~ado de ellos los presentara 
al operador, cuidaodo de pooer dobles algunos, 
por si se rompt> n. D el mismo modo se prepara ra 
el apósilo ó aparalo, colocando de antcmano las 
pl<lnrhuelas , l<'chinns , torundas., clavos, ven­
dages, ventlas , em plastos aglotinantes, alfile­
us, agujas ent•bradas , hilos encerados para li­
g;¡cJuras' &r. totio lo cual es relativa a la ope­

racion que debe prar ticarse. 
La p<>Sicion del animal es otra de las cosas 

que debe tcner presente el operador , y esto 
tambicn es relativo a la clasc de operacion que 
ha de hacerse; hay operaciones en las que debe el 
animal tener una posirioo particular , como su­
ccde en la rcduccioo de la matriz , que debe co­
locarse de pic y mas 'bajo del coarto ant<'rior 
que del posterior; en la hernia intestinal , qu~: se 
coloca echado sobre el dorso y lomos ; cuando 
hay que estraer la garrofa detenida en el exófa­
go, que sucede con frecucncia en el reina de 
Valencia, se le alan las manos, y un ronzal 
hace q•1e el animal baje la cabeza y quede sujeta 
a l'llas ' todo lo cua\ se hace 3 èspensas de tra.:. 
hones de cuero, y de una soga fuerte de caña­
mo aplanada que 'et operador dispondra el modo 
~e colnrarla segun sea mas cnnveniente. 

Si hl.lbiese que echar el animal a tierra ' CO· 
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mo sucede en la ma yor parle de operaciones, 
nunra debe el profesor esponerse a ello sin pre..: 
venir al doeño del animal de los resultados que 
eslo suele tener, y cuando se haya de ba~:er se 
procurara verificaria con coidado, preparanòo an­
tes una cama con bastante pa ja lirupia, para que 
el animal no se !asti me al caer, ni despues, au o­
que bregue mucbl). El operador se colocara lam­
hicn en una posicion convenien te, busca nd o siem­
pre la mas cómoda, para que sus movimiclll.o.ll 
no puedan erobaraz.arse. 

L:¡s operaciones deben ser, si es posible, 
poco dolorosas, haciendo sobre el cutis las inri­
siones e<~n iusarumentos finos, por ser un tejido 
muy sensible, y cuidar no destruir ramos con­
siderables de nervios , ni menos los plexos que 
estoi forman ; para esto ~e suelen untar los ins­
trumentos con accite cuando debcn cortarse las 
membranas murosas; otras veces se calientan 
para que su contacto no produzca un estimulo, 
como sucede en la introduCl'ion del pesario en 
las inversiones y prolaxos,del útero. 

El uso de los narcótiros, que se ha aronse­
jailo por algunos profesores para moderar los do· 
Jorrs, suele ser peligroso } aun insuficiente, 
particularmente en los animalcs. 
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Con$ideraciones que deben fener se presentes: , 
. despues de la operacion . 
. Concluida la operacion se pondra el ap6sito 

convcniente, cuidando de no comprimirlo mu­

cho ni dejarlo muy flojo , porquc en el primer 

caso se suspende el circulo sanguíneo, la sangre 

se carhoniza , y se gangrcnan los tcjidos , y en 

el segundo el tejido celular se prolonga , for­

mando escrescencias mas Ó menos irregulares 

que a veces cuesta mucho trabajo destruir, de 

consiguiente la com~rcsion sera relativa a la 

parle operada y a la naturaleza de los tejidos. 

El uso de las ligaduras con corde!es, trapos y 

ot ras muchas cosa s dc · que se ha ce uso , es muy 

perjudicial y deben abolirsc en todos sèntidos. 

Esto, que desgraciadamcnlc sucedc entre mu­

chos de nuestros alhéitares, debc mas bien atri­

huirse al atr'lso en que èstan en la parle ope­

ratoria que a la falta de recursos~ por cu-ya ra­

zoo deseariamos que esta parle dc la tcrapéuti­

ca tan apreciable se culliva·se con rnas esmcro,· 

y que se desterrase para siempre dc la pràctica 

el uso de las inmuodas rodillas de las cocinas, 

l¡¡s mantas viejas de los animal<'s, los cordeles 

de esparto, y otra porcioo de cosas de esta na­

turaleza, haciendÒ uso en , su Jugar de buenos 

orillos, cintas anchas y. bien tejidas , lienzos 

fuertcs y suaves para los vendajes , estopas fi­
nas y esponjosas, y en fin to'do aquello que en-
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noblezca la profesion y ò.é tono ~ importancia al 
profesor ,cuidando de lavarse en seguida con agua 
lirnpia las manos, pues de este modo se mani­
fiesta el asco personal que tanto debe adornar al 
()perador, y p1r1ede evitarse la comunicacioo de 
alguna enfermedad contagiosa. 

Muchas veces ha sucedido operando en ani· 
maleS- vivos ó rouertos de alguna enfermedad 
carbuncosa , herirse en la piel de las ma_nos ó en 
otra parle, y adquirir por este medio la mis ma 
enfermedad, por lo que se tendra particular 
cuidado de evitarlo, pues la falta de precaucion 
en estos casos ha cond u ci do al sepulcro a algu­
nos operadores. Tambien se cuidara de limpiar 
los instrumentes despucs de concluida una ope· 
racion, tanlo porque no se o¡¡:iclen y se hagan 
inservibles, cuanto porque es uno de los medios 
de comunicar las enfermedadcs dichas ·a otros 
anima les. 

Cualquiera operacion grave ocasiona en la 
parle una irritacion violenta, la que se COJlvierte 
en flegmasia y escita una rcaccion febril que es 
constantemente sintomatica. La ir.ritacion local 
es mas ó mcnos fuerte , se¡;un el grado de irri­
tabilidad de la parle que ha sufrido el contacto 
ó la accion de los iostrumentos, 'I segon la du­
racion y naturalcza ò.c la operacion : es suma­
mentc estremada en los casos dc castracion, es~ 
traccion de los calculos urinarios' la aplicacion 
pel cauterio actual en botones, palas, ràyas, &a. 

Tomo III. ~ · · 
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y la rcaccion febril suele ser tan fuerte que 

quita la vida a los animalcs rccicn opcrados. 
La rcaccion febril se maniliesta con mas ó 

mcnos rapidt•z, scgun la irritahilidad dc la parle 
operaria , la estarien, la constitucion del ani­
mal y la naturaleza de la operacion : sus fenó­
menos prcrursores son la inquietud, ansiedad y 
calor mor,dicanlc , fenómenos que se modifican 
dc diversos moJos. Hay ciertas operacion!!S que 
se complican con una irritacion vivísima del ce­
~cbro y sus membranas , resultando el ,·értigo, 

y ot ras veces se <'Sticnil.e al sistema ncrvioso, oca· 
6ionanrlo las para lisis, cspasrnos, &c. La irrita• 

cion local sc convicrtc en una v,erdadera flegma­
sia; la hcriòa tic nc en toda su circunferencia 
una scnsiuilidatl e; traordinaria; sus bordes estan 
tumefal"los, rojos y húmedos, y el centro sero; 

el polso unas veces es grande 1 lleno y duro· , y 
ol ras es in perreptiulc 1 convulsivo, é iotcrmitcnte. 

1 'odos c~tns fencímeoos simpat i cos indican una 
viv1si rna irrita r ien local; algunas veces se cai­
man para a pan~rcr de nuevo con la mis ma 

fue rza ó con mas intension cuando el animal 

esta prÓXÍDIO a SUCIJIIlbÍr, Jo que SC observa en 
la ca~traei<m ron mn<·h;J frcr.ucnria. El momen-
10 <'11 qllc se calma la ficbre sit.tnn;atira <'S tarn· 
hicn . ru<~nclo sc di~miuuye la irritarie n lora! y 
se presenta la supuracinn en los tejidos dividi­
dos: pcro si doraute el curso òe las curas se 

renueva la irritacion ~ bicn ~ea por el contacto 
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del aire ó por cualquicra olra causa , 6 hien que 
se simpatice algun órgano interno' se vuch'e a 
manifestar una nueva reaccion fl!bril que oca­

siona el marasmo de los animales si se hace du­
radera, 

Los rcsultados del método curativo de los 

operados se fundan en el conocimiento de su es­

toda. _Cualquiera que sea la operacion que se ha­

ya ejecutado, si se puede temer una viva irri­

tacion local, se pondra el animal a una dieta 

.riguros:t, que es indispensable en los primeros 

dias que siguen a la operacion' como tambicn 

duranle el curso de la rcaccion febril. El uso 

del agua ile l1arina de cebada, algunos alimcntos 

de facil digestion, lavativas de agua tíbia , el 

pasco. , si el ticrnpo lo permite, bastara para fa. 

cilitar Ja rcgularirlad en la convalecencia des­

pues de pasado el periodo dc la jnflamacion. 

Las cv:fcuaciones saoguíneas pucden ser útiles 

y aun indispensables, y si putiiesen ser localcs 

produeirian n1ejores efcctos. 
Entre los accidentes que puedcn malograr 

el éxito de una operacion, los mas temi Lles son 

Ja hcmorragia , el dolór y las convulsiones: a pe­

sar de Lodas las precauciones po~iLies para ligar 

Jas arterias ahiertas, puede quedarse alguna en 

opcracioncs que hay que dcslruir munhos lc·jidos; 

y en cste caso es roejor l1açer uso de l fue~o pa­

ra evitar este acridcn1e. El dolor su.ele Sl'r ran 

fucrle, que origina sintomas,¡;cncr.aloo ~ ~~ Sl¡¡~ .. 
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tacion del animal es estrcmaila; el sudor se pre~ 

¡en la en toda la estcnsion de la piel, y la fiebre 

sc desenvuelve. Es muy irnporlante indagar la 

verdadera causa del dolor para poderlo evilar; 

algunas veces procedc de la presen('ia de un cuer· 

po estraño, de haber dividido r.ompletamente un 

filele nervinso, de la estancacion del p.us ó dc la 

sangre en I~ herida, de u u apósito mal aplicado, 

y de la compresion de una ligatlura. 

Se ha alabado mucho el uso de los narcóti­

cos cle~pues de las opcrarioncs pai"a calmar los 

dolores; algunos los creen muy ú1iles en esta cir­

cunstancia, pues diccn que moderan el dolor pun~ 

gitivo que incomoda a los a ni males operados, y los 

admiuistran en dosis arr<'gladas para mantener 

un est~do de calma y de tranquilidad hasta que se 

mt•jora el enfcrmo mediante la furmacion del pus 

ó la cesacion de la tensi on iuflarnatoria, 'conse­

cueuria ordi na ria de lodas las grandes operacio­

oes. Los narcóticos y los anti-espasmódicos puc­

den ser útiles dados con circunspeccion en algu­

Jlos casos en, que es esresivo el dolor, y mucbas 

veces puede evitarsc una afcccion' <'spasmódica 

por su uso, particnlarmentc caando hay que he­

rir algnnns t1·jidos fibrosos. 

Las curariones se haran en el invierno de 

'Veintc y cuat ro a vein!e y cuatro hnras, y al­

gunas vecrs a las cuarenta y ocho, e\·Íiando ruan­

to sea pnsible que no imprima el aire, ni el frio. 

Eo tiem,PO de calor dcben hacene ma~ a meou ... 
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do para evitar que el pus detenido pu,.da ram~ 

biar de naluraleza, é irritar nuevamente los te­

jiclos. Para verificar · la curarion, se ira lcYan­

t ando el a pósito, lavando antes con ag ua de mal­

vas ú olro cocimiento de plaolas aromalicas ó 
euslancias tónicas segon lo exijan las cirrunslan­

cias toda la pari<' operada , qui lando las cst o pas 

con las pinzas, cuid ando dc no hacer sangre en 
la supcrfirie de los tejidos corlados para no aira­

sar la ricatrizacion. Luego que se ba lla la parle 

operada aJ deseu hierto, sc I im pia con u na es­

ponja fina, y se apliran los rnedica me ntos y apó­

aitoconvenicntes, repitit!ndolo todo eltiempo que 

fu ese necesario, aurnentando ó suprirulendo al· 

g1.1na cosa segun lo exijan las circunstancias. 

Clasi ficac.'on de las operadp~es. 
Los antiguos las divirlieron e n dieresis, exe..; 

resis ' síntesis y proles is: la dicresis consrsle en 

Ja division de continuirla d de las partes sólidas¡ 

la exeresis en la eslraccioo de los cuerpos cslra­

iios ; la siotesis ·en la reunion ~e las partes di­

'Vididas, y la pro tesis es PI art e de añadir a:l cuer­

po ereri OS objetos mec<ÍnÍCOS q UC SU plan las par­

tes que se h an quitado , ó cnyas funciones no puc­

den desempeñarse. E sta clasificarion han adop­

tado la m ayor parte de a:utorcs, aunque es rnuy 

Ínf'xacta, porquc muchas operaciones no pucden 

r eferirse a ninguna de estas di vi ~iones, y en ol ras 

ep.tran muchas de elias. Otro~ !as han dis~ingu'~ 
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élo en generales, Ó que pueden liacerse en toda s 

· partes, como la estirpacion de algun escirro, y 
en locales 6 que se ejeculan constantemente en 

el mismo órgano , como la estraccion dc la pic-· 

dra de. la vcjiga de la o.rioa : por último, en las 
que se egccutan en partes sanas, como las arn­
pa taciones, las ligaduras de arterias f y en las 
que se hacen en órganos enfermos. 

Los· autores antiguos de tratados de opera ... 

tiooes las descri!Jian siguieodo un órden aoató­

mico! priiJcipiaban en general por las operacio­

nes que se e ge cu tan en el abdomen , y des pues 
pasabao :í las que piden l:,s-enfcrmedadcs de la 

cabeza ; del pecho, de las demas partes del tron­

to y dc los micmbros. Rste tnétodo cl:ísico no 
es muy metódico, pero tieoe alguoas venta jas, 

pues evita repetir èn difcreotes clascs una mis­
ma operacion que es neccsaria en diferentcs ca· 

sos haçi¿ndolo muy senrillo, y podria adoptar .. 
se sin nin¡;un inconveuiente esencial. 

La clasificacion del profesor Richerand es a 
nuestro pa recer la mas sencilla, y por consiguien­

te la mt>jor; por lo que la hemos adoptado en 
este tratado. E ste profcsor establece tres clascs 

de oper;,.ciones: 1 .a el ase; operaciones que carn· 

bian el: .estado de las propiedades vitales en lo~ 

individuos en quicnes se egecutan y forman el 

dominio de la pequeña cirujía, ó de la cirujia• 

ausiliar : en este género se comprenden la acu­

¡>untura , Ía sangría, laS ventooias secas ó escari"! 
- -· - - - -



tlcadas, las sanguijuelas, las frit>gas, los epip~s~ 

ticos de cualquiera especie, como las cantaridas, 

las moxas , los sedal es, &c. : 2 .a el ase, com pren· 

de esta las opcracionrs que se dirigen :i reme­

diar un dcsqrden mecaoico, en las q••e §Crian 

ineficaces la dieta y los medicamrntus: esta el ase 

forma muchos géncros: 1.
0 reunir las partes di­

vididas: 2.0 dividir las partes rcut~ida~: 3.0 vo~­

Ter a SU lugar las parleS scp:~raÒaS ; 4.0 l'Vacuar 

los liquidos derrama dos: 5.0 resta!Jicre r lns C(ln­

ductos obstruidos. 6. 0 estracr los ruerpos t'slraños 

venidos de afuera ó fonnados en lo interior de 

los órganos. 
Finalmente, en la 3.a clase se romprenclen 

las operaciones que sirvcn para separar una par­

te por hallarsc estinguidas sus propicòadcs vi­

tales, y dt'struicla su organiz.afi•,n; lo tplc sue­

lc po ocr en ricsgo la vi ria de los anima les: pcr­

tenccen :Í C~ta terrera claSC las am (lll facioneS I la 

estirparion dc los órganos gangrcnados , desorga­

nizaòos por una gran contusion, ranrcros.•s 6 

que padcccn otros males que se rcsistcn a la ac, 

cion de los mcdicamentos. 

En esta clasifiraèion se estableccn las clascs 

segun el objeto que se lleva en la oper~rion y 

los órdenes segun el modo de operat•: la divcr­

sidad en las paries en que se opera, las difereo­

cias de las enfermcdades que hacen neccsaria la 

operacion sin·en para distioguir sus varios gé..., 

neros Y. sus diferenles especie~, 



rne los apositos en geniral. 

Sc entiende por ap6sito ó aparato el conjun..; 
to de todo lo necesario para contribuir con los 
medicamentosa la curacion de una enfermedad. 
Las cosas que entran en un apósito son: la esto­
pa 1 el lienr.o , las cintas, el lzilo, la madera erz 
tabli/las y el hierro preparada de diferentes mo. 
dos. La estopa hace en veterinaria el mismo uso 
que las hilas en la medicina 1tumana. Sc cmplea 
seca ó empapada de algun mcdicamento, dan­
dola la forma dc lechinos, torundas, mec/tas, M­
sopos , planchuclas, &c., ccin el objeto de llenar 
el hueco de las heridas profundas. 

Los lechinos son u nos rollos de estopa duros, 
lisos y apretados, de figura regularmcntc oblon­
ga ' y con. un volumen proporcionada a la par­
te donde se aplican: se cmplean para llenar el 
vacío de las heridas, para absorver mar~rias pu­
rulcntas, para comprimir sin fuerza los vasos 
5angufneos con el oòjcto de detencr la hemor­
ragia , y para retener la sustancia medicamen­
tosa que algunas veces se aplica con ellos. Al­
gunas veces se atan con un hilo por media cuan­
do sc introducen en heridas p,rofundas 6 en aque­
)las que estan en las cavidades para poderlos sa- • 
car con facilidad, y equivalen a lo que en me­
,dicina humana se llaman sindones. 

Las torundas son ~na porcion dc filaf!lentol 
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3é estopa colocados paralelamente; y sujetos por 

)as vucltas de un hilo de modo que queden ci­

Jíndricos por uno de sus estremos, y por el otro 

.. sueltos formando una especie de clave!: cuando 

esle estrcmo se redondea de modo que forma una 

especie de caheza, se llama clavo. Las torundas 

sc usan poco en veterinaria, y solo se aplican en 

las herilhrs fistulosas para mantenerlas abiertas 

en su s u perficic, mientras se verifica la reunion 

en el fondo. 
Ilfec!zas. Se da este nombre a una porcion 

de f¡Jamentos de lienzo atados con un hilo a un 

Jledacito de venda ligeramente arrollada y des­

filachilda por los estremos, de un tamaño pro­

porcionada a la aberlura donde debe aplicarse, 

iotroduciéndose por uno dc sus estremos en la 

hcrida para absorver el pus de su fondo, evitar 

su pronta reunion , y facilitar la salida del pus 

por el estrcmo que queda fuera. Las mechas se 

ponen secas ó con algun medicamento. 

Los hisopos son una especie dc pinccl hecho 

con un palo redondo, en cuyo estremo se sujeta 

estopa por medjo de un hilo. Sirven para hu­

medecer las heridas de la boca y posboca con al­

gun medicamcnto dctergente. 

Las planclwelas son unas especies de pla~os 

de estopa, colocados sus filamentos de modo que 

solo forma o un cuer po ap la nado, y rctorcidos 

por un cslremo para que no se deshagan. El es­

peso': de la ~lanchuela es x:_cla!ivo a su uso! S11 

" 

.. 
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·ngura es regularmentc oblonga , pero esta y la 
estcnsioo debco ser proporcionadas a la dc la 

parle donàe se aplican. Se usan las planchuelas 

en las heridas , solas ó crnpapadas dc líquides 

espirituosos ó suslancias balsamicas y con los un­

güentos. 
Los cordonetes sc forman rcuniendo una por-· 

cion dc hcbras dc hilo colocadas a manera de 
cintas, enccraud olas para que forme un solo cuer­

po. Los corrloneles sc usan siemprc que hay que 

ha cer s u I u ras en la pi el, y s u es pe sor deLe ser 
proporrionado. 

Los emp/astos , considerades como partes de 

un apósito , no son otra cosa que pedazps de 

Jienzo mas ó menos aurhos, cuhjerlos por una 

de sus caras con una mal cria aglutinantc, y se 

aplican para la reunion dé lns hordes de una he­

rida simple : en la vt•lerinaria se llama bizma, 
.se ponc de varios motlos, y para òifcrenles usos: 

u oas veres se a plican las sustancias sobre la pi el 

despues de haber corraclo el pelo, y se cubren 

con borra , con el ohjeto dc soslcnerlas cuando 

se apliran en parages donde no se puede hacer 

uso dc otra cosa : otras sc cstienden sobre un 

pedazo de valdes , y se aplica sobre una parle 

fracturada ó disloracla; y otras por último sc cs­

tiende en un peda~o de lienzo ç) venda con el 

ohjelo de centener las demas parles del apósi10, 

sirviendo en estos caso~ como de vendaje con­
tentiva. 
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Las compresas, que algunos las nom bran tam· 

bien cabezales , son unos pedazos de lienzo for­

mando muchos doblercs. El número que se em­

plea, la forma y volumen varia o scgun las di­

fercncias mas 6 menos sensibles que ofrccen las 

enfcrmcdades rclativamcnte :í la curacion que cxi­

gen. El licnzo para las comprcsas no debe ser 

demasiado grucso, ni tcoer costur as, ni bordes as­

pe ros: cuando se ponc una sola, se llama sim­

ple, y si se a plican muchas com pues tas ó gra· 

duadas: es las puedcn ser dc dos modos, gradua­

das iguales, y graduadas desfg!tales.; las prime­

ras son cuantlo sc ponen u nas sobre otras en dis­

minurion , por manera que la primera es pe­

«¡ueña, la srgunda mayor, y asi succsivamente 

basta la última; y las scgundas son cuando se po· 

nen unas sobre ot ras, pero por un solo lado, y 
Jas dan tambien el nombre dc empizarradas. Hay 

algunas comprcsas que tienen up agujero en me­

dio y sé llaman perforadas. Se usan estas ge­

neralmeute cuando se quiere dar salida algun li­

quido ' ó cuanòo hay que introducir alguna ca-
. nula, ó bicn curar una herida sio quitar todo 

el apa rato. 'La figura de las compresas varí a or­

dinariamente segun el sitio donde se aplican' y 

sirven para igu~lar las partes, y de punto de a po• 

yo a los vendages para comprimir mejor las par­

tes blandas. 
Fanones, son u nos pedazos de madera desti~ 

nados a sujcta~ algun aparato Y. ~pstenerlo fuer-

r 
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te men te , dcbcn ser de madera Iigera, dc seis tl 
ocho líncas de espcsor , de una longitud y anchu­

r a proporcionada a la par te don de sc a plica n. 
S e em plea n generalmente eó las frar turas en nú­
m ero de cua t ro ó mas , colocandolos encima dc 
las co rnpresas, y sujeta ndolos con las vendas. 

Tablíllas. Se lla ma n asi unas especies de 
planchas dc m arl cra que sujetan el a pósito en el 
casco cu<tndo se hace el despalme , ó bien se ha· 
lfal\1 di vicl iclas en peda('itos eslrechos de la misma 
longitud , que se aplican del rn istno modo y con 
el mismo objeto. AlguMs prefieren al uso dc las 
t ablillas una chapa dc hierro de la mi~ma fig u­
ra, la que puede usarse siempre que el animal 
esté en quietud }" pise sobre u na s u pér fic ic igrJa l 
y bla nda, pues de lo contrario se tnagulla y rotrt­
prime las par tes sensibles del casco, orasionando 
varios trastornos, en cuyo caso debe prefcri rse 
el uso de las tabl illas. · 

L as ligaduras se forma n de unos pedazos de 
cinta ó de orillo de un largo proporcionada :i las 
vueltas que dc ben da r. S irven a lguoas vccr•s de 
vendajes para rodear y sujctar o na· pa r te abicr­
ta de a ntcma no con una compresa, ata ndose los 
est,remos el uno al olro; pf? r lo regular estan co ­
sidas ó fij as a los vendajes para sostenerlos atando 
Jas UD3S C'()O Jas ot ras 1 Ó bie n fija ndolas a algu­

n a otra lígadura que se haya puesto an tes , puc­
den tambien ser de c11e ro ó cuerda ; pcr o d,• to ­

tlos modos d ebe haccrsc el menos uso que sca 
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posihle y con gran cuidada, particularmente de 
la última , por la facilidad con que se comprimen 

los vasos, y se dcticnc el círculo sanguíneo, oca· 

aionando la asfixia y la ga ngrena de' las partes. 

I.as pendas son u oas tiras de lienzo mucho mas 

!argas que anrbas ' destina das a rodear una par­

te, y son, propiamcnte hablando , el instr~mento 

mas a propósito y mas preferible para fija r un 

apósito. Se consid erau en las vendas un centro 

y a·os estrcmos. Su longitud !Jt!ra proporcionada 

al número de ''ueltas que dcLe dar , y es ncce­

sario que su. ancho sea tal que las vueltas puc­

clan cubrirse las unas a las otras. Los bordes no 
dc ben tener repulgos , para que las vueltas se 

pucdan colorar mcjor y no compriroan el sitio 

cnfer mo. Si la venda es rnuy larga es nccesario 

arrollarla para poderla aplica r con mas comodi· 

dad; cuando solo se arrolla por un est remo se 

di ce venda en un glubo, y si por los dos venda en 

dos clubus, 
~De los vendajes. 

Son unos pcdazos de licnzo cortados en dis­

tintas direrciones, :í. los que se añaden ligadu­

ras ó cabos para suje tarlos y mantcnerlos en los 

sitios donde se apliquen. 
Los venda jcs se divicl en, 1.

0 por ·za mare­

ria de que se llacen; 2.0 pot· su composiciun; 

3.0 por sus usos; y 4.0 por la parle donde' se 

aplican, Aunque los veodaj~s se ha dicho 'lue 
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son de lienzo , sin embargo algunas veces son 
de materias mas sólidas y compactas, corno de 
cu e ro ó de hi erro, los cu ales tienen difercntes usos, 
segun algunos vetcrinarios, pero nosotros pode­
mos asegurar que la mayor parte son perjudi­

ciales , dificilcs de colocar sobre la parle enfer­
ma, y muy costosos, por cuya razon nos pare­
ce que mas bicn pueden servir dc adorno en un 
gabincte que de utilidad en la curarion de las 
enfcrmedades. Por s u composícion sc subdiv'iden en 
~impies y compueslos : los primeros sou aquellos 

que se hacen de una sola pieza , como el de ojo 
simple; y compucstos los que se hacen dè muchas 

piczas ó cabos, como el dc o jo doble, talpa, &c. 
Por sus usos se llaman unitivos los que sir­

ven para aproximar los hordes de una herida y 
facilitar su reunion : espulsivos los que cscitan la 
salida de las materias purulentas detenidas en 
las heridas sinuosas : co.mpresivos los que se usao 
en las roturas de los vasos para ev iLar las he­
morra¡;ias: contentivos los <]UC éontiencn los mc­
dicamentos y los aparatos neccsarios, ó bien 
mantiencn una parle en sa situacion natural, 
como en las lujaciones. 

Por la parle do11de se aplican sc llamao ven­

da} es de la cruz, del casco, &c. 

Hay otra porcion òe cosas, que aunque no 
correspondcn a fos apósitos y vend·ajes, facifiran 
sin embargo el poder harer mejor una operacion, 

¡ujetando a los animales por mas ó menos tiem"'! 
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po' todo lo coal es relativa a la situation que 

el animal guarda al operar. Caando los anima­

les se opcran de pic se hace uso del acial y tra­

bas: el acial es un pcdazo de madera n'lllY co­

nocido de todos , mas ó menos largo y grueso, 

con.t.Ïn agujero en la punta, donde sc introduce 

un cordel retorcido y fuerte , dandole varias 

vueltas: otras vece5 sc forma de dos pedazos tor­

neados unidos por dos estremos con una es­

pecie de gozne., y en la punta dc otro estremo 

uri cordel que despues de cogido el labio entre 

los dos, gira sobre una muesca del o tro est remo, 

y queda sujeto : tamb.icn los hay de un pedazo 

torneado redondo, mas grueso en medio que en 

los estremos, en cuyo sitio se coloca un cordel 

fuerle lo mismo que en el primero, se introduce 

entre sus vuelras el labio, y se retuerce lo su-

1iciente' 1ijandolo despucs a la cabezada con una 

cucrda que debe tencr en un estremo. Estos dos 

úllimos son preferibles al primcro por la facili­

dad con que se sostienen sin necesidad de em­

picar un hombre en estc mccanismo. Los acia­

lcs se ponen con el objeto de causar un dolor 

en los labios ú orejas, y distraer al animal del 

que se lc ocasiona por la operacioo , a Ln de 

hacer esta con mas comodidad. 
Las trabas son dos anillos de cu e ro, ó u na 

.madeja dc algodon , que sc colocan en las cuar- ' 

tillas ·dc los animalcs para mantener unidos los 

miembros, y P.o~ medio de una cucrda larga 
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que se introducc por sorlijas dc hierro, se sujeta 
al animal de modo que no pueda tirar cozcs ni 
manoljlzos. Algunas veces se ponen solo en las 
ma nos ó en los pies, y se ha ce uso de las dc 
algodon, todo lo cual es relativa al modo como 
debe sujetarse al animal. Cuando solo dcLe le­
vantarse un miembro para operar en él , se su­
jetan los dcmas por- medio de las trabas , y el 
que debe ser operada sc sujeta con anil/os de 
cañamo flojo, que son unas cuerdas dc tres cuar­
tas de largo , unidas por uno de sus estremos, 
de Jo · que resulta una lazada al ponerla, que CO• 

Jocada en la cuartilla , sirve para sujetar con 
mas comodidad y menos esposicion al animal. 

Para echar los animales a tierra es necesa­
rio cuerda , trabones , y ptalalonga. La cuerda 
debe tener de lar¡;a de ocho a diez varas y de 
un grueso proporcionada' debc ser dc cañamo 
fuerlc, y sirve para introducirla por los Ira bo­
nes y tirar el animal a tierra. Los trabones son 
unos pedazos circulares de cuero en forma de 
apillos guarnecidos por dentro d_e pelote y ba­
dana , en cuya parle esterna tienen una sortija 
de hicrro para introducir la cuerda y sujc tar al 
animal , de modo que tirando por los dos es­
tremos dc ést~, caiga el animal sin gran violen· 
cia. Cada uno de estos trabones se pone en el pic 
ó mano que lc pertenezea, y sc procura que las 
&ort i jas queden acia afuera' despu es sc pasan los 
tiiSlrcJno¡ de la cuerda ~o~ la.s s~rtijas de las tra~ 
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Las de las manos y de los pies , el ono de los 
estremos se vuelve a pasar por los anillos del 
lado opuesto' de modo que pase a la parle an­
terior; c1aando sc balla en esta aptitud dos ayu­
dantcs ' toman los estremos dc la cuerda, o tro 
sujeta la cabeza del animal, y otro se coloca a la 
espalda dd lado opuesto que debe cacr; en esta 
situacion se tira de la cucrda para aproximar 
los miembros, y cuaodo los cascos estan juntos, 
el mozo situado en la csp¡¡lda lo empuja para 
CJUe caiga; luego CJUe esta en tierra, el que su­
jeta la cabeza la mantiene con firmeza colocan­
dose encima del coello y poniendo debajo una 
manta en varios dobleces para evitar que se con­
tunda. Hay muchas operariones en que es nece­
aario sacar uno de los miembros para d ejar al dcs­
cohiertG la parle que va a ser operada ; en cste 
caso si es el miemhro posterior , se pasa d asa 
que debc formar el anillo ó la anilla de la plata­
longa (que es una cuerda ,]e cañamo de cua­
tro dedos de ancha y de ocho ó diez varas .de 
larga) por la cuartilla, ui o tro estremo por de­
hajo del coello para qne Tuelva a la cuartilla, 
1e saca el miembro de la traba y se lleva sobre 
el antebrazo atanclola sobre t!ste dando vuellas 
en figura de uu 8. Si en un miembro anterior. 
se ponc el asa de la platalonga en la cuartilla., 
se quita el traL"n y se trae sobre la caña del 
miernbro posterior, donde se ata del mismo mo-
clo que en el caso anterior. . - · 

Tomo IU. 3 
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Hay ademat mnchos ·modos de sujetar Iol 

anima les; unas veces se encolau, y otras se me­

ten en el potro, pP ro como este instrumento es 
mu y costoso y no todos pueden tenerlo , es pre­

ciso se valgan de los medios mas a"propósito tan­
to para la comodidad del operador, cuanto por 

e.-itar que el animal se lastime ó desgracie' cn-

-teramentl', como sucede por lo cornuo por faltar 

los instrumentos que quedau descritos. 
Los apósit~s y vcndajes en particular los 

'describiremos en las operaciones y enfermedades 

a que correspondan por parecernos mas conve~ 
11iente esta colocacion, 

OPERACIONES DE LA PRIMERA CLASE~ 

1Je la acupuntura. • ·~ 

Se nombra acupuntura de acus (aguja) a una 

operacion que consiste en introducir metódica­

ruente una aguja muy fina de un meta! cual­

quiera en una de las partes del c;uerpo. 
Esta operacion desconocida dc los médicos 

grÏPgns Y arabes, • parece ser originaria de fa 
Corea , drsde donde ha sido introdurida en la 

China y el Ja pon, formando con las moxas casi 

toda su medicina. Se la atribuyen efcctos tan 

maravillosos, que de be ad mirar de hecho el poco 

'rédito CJ.Ile ha gozado en Europa , y particular• 
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mente en Francia , donde su uso propuesto por 

DRjardin , Vicg d• Azyr y otros pàr.ccia deLer 

seguirse con algunas ventajas. 
¿ Debcmòs creer nosotros que la acupuntura 

abandonada como otras muchas operar.iones, no 

ba debido su mal éxilo mas que a la pora per­

severancia de los médicos y veterinarios que han 

querido naturalizarla en · Europa? ¿Se habria 

hecho uso de ella en circunstanrias en que no 

esta indicada? ¿Se la puedcn atribuir los efectos · 

casi milagrosos que parece haber producido en­

tre las rua nos de algu nos prarticos ? ¿O es pre­

ciso- miraria al contrario cÒmo uno dé estos agen­

tes que de ben sn celebridad al ca pficho de la 

moda , la que no deja de egercer tambien ·un 

cierto imperio en la medicina·? En fiJI , no hay 

entre estos dos estrcmos un justo medio donde 

se encuentre la verdad. Esta curstion, que ocupa 

hoy no solamente a los profcsorcs de medicina, 

sino tambieo al vulgo, es dc un ;¡)lo interes 

para los veterinarios, entre cuyas manos podra 

ser un medio quirúrgica , tanto mas heróico 

cuanto que ellos no tcndran neresidad de llevar 

tantas precauciones y reserva en su aplicarinn. 

La oprraciou de que se tra ta no ha sid o ro­

nocida en Europa basta hace siglo y mcdio; es 

empleada por los japoot•s ro no gran¡ número de 

enfermedades, y en particular en las soporosas, 

la epilepsía, ià oftalmia, el oértigu y ot ras n•u­

chas lesiones analogas. Sc sirvcn de ella tawLiea 
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contra los cólicos, la diarrea, la disenteria, para 
combatir el tétanos , las afecciones reumaticas y 

sotosas, las enfermedades verminosas, la cata­
rata incipiente , el ir¡farto de los testfculos , &c. 

El lugar donde se deben introducir las aga­
jas varia segon el asieoto del dolor, y no es ne­
cesario, como lo pretcnden los japones, implan­
tarlas en tal ó cu al parle, sino que regularmen­
te se colocao en el punt~ dolorosa , esccpto en 
las nevralgias , y en algurws parages donde hay 
un grueso oervio ó vaso considerable. Es pre­
ciso evitar esto cuanto sea posible, pues aon­
que so piradura, lo mismo que la de las víscera. 
mas imporlantes, no parece ser seguida de acci­
dentes graves seguo pruebao los esperimentos de 
Mr. Bretooneau·, Velpeau y otros que han atra­
vesado el estómago 1 el corazon , los pulmones, 
Jas paredes de las arterias y el cerebro mismo; 
sin ernbarg~ 1 nos parece que esto es dcmasjado 
exagerado. · 

La longitud de las agujas varia segon los 
casos y la profundidad que debeo llevar. Su fi­
nora debe ser proporcionada a la delicadeza de 
los .órganos que han de atravesar, y segun que 
su efcclo es mas 6 meoos prouto se las deja im­
plantadas mas ó 11Jenos tiemp(). Asi e¡¡ que Mr. 
'Cloq u et la;¡ I,J.a dejado una , dos, tres, cuat ro ú 
ocbo horas y auo alguoos dias. En algonos ca.sos 
se las fija por un ticmpo indeterminada, y sola­
mente $e reouevao cada tres 6 cuatro dias. 
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Es indiCerente servirse de agojas de oro, de 

plata, de platina, 6 de acero; estas últimas son 
preferibles a causa de poder dejarlas estremada­
mente fi nas, sin que por esto se hagan flexibles. 
Se tiene cuidado de proveerlas lle un mangoito 
6 de un boton de cera en su estremidad gruesa1 
a fio de que no penelren en el interior del cuer· 
po como se ba verificado algunas veces. 

Estando todo bien preparado y elcgido el 
Jugar en que debe practicarse la operacion , se 
.procede a ella estirando la piel' se clava la aga­
ja perpendicularmente, despues con alguna obli­
cuidad, ejecutando un movimiento rotatorio. El 
doÍ~r que ocasiona la iotroduccion de la agoja es 
algunas veces nulo, rara vez vivo, y casi siem-. 
pre cesa inmediatamente; sin embargo , cuan­
do las agujas han sido multiplicadas , clava~as 
profundamente y han quedado implantadas por 
mucho tiempo, se pronuncia. aquel con demasiada 
vehemencia. 

Los ensayos recientes de Mr. Cloquet y Re­
eamier , de los que algunos han sido becbos pú­
hlicameote, las ohservaciones a vista de Mr. Ba­
lli y algunos éxitos felices obtenidos anterior-

. ntentc por Mr. Sarlandiere y Bretonneau, tio 
perrniten dudar de la eficacia de este medio en 
un número basta o te grande de afecciones, y son 
suficientes sin duda para escitar nuevas espe­
riencias sobre un punto tan importante de ci""! 
rojía. 1 
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Las opioiones estan divididas sobre el modo 

de accioo de las agujas, y de los casos en que 
se las de bc aplicar, y de aquellos en que su uso . 
puede ser seguida de alguoos sucesos. 

Vicg d• Azyr. pieosa que la acupuntura· obra 
como las mo:us , el fuego, y los vejigatorios , y 
que no tieoe sobre estos medios mas que la ven­
ta ja de cscitar nna derivacion mas directa y 

eficaz. 
Mr. Berlioz crec que la aguja no obra como 

un rcvulsivo, pues que ella tiene un resultalio 
"taoto mejor cuanto su iotroduccion es st'guida 
de menor dolor. Esta, dice, no es mas que un 
esrimulante de los nervios, a los cuales comu~ 
ni ca on priori pio de que e$taban privados por 
el dolor; tambieo propone cargar las agujas de 
fluido eléctrico para hacer s11 accion mas e­

nérgica. 
Mr. Cloquet adopta una opinion diametraJ­

mente opuesta: el dolor, dice, no es mas que el 
resultado de la acumulacion del fluido eléctrico, 
y la acupuntura le bace cesar ó lo disminuye 
porque la aguja sustrae la electricidad. 

Cuando la a¡;uja esta clavada en la parte, la 
piel se hiucha al rededor y no tarda en presentar 
una areola rojiza; si entonces. se toca la estre­
midad de la aguja tcnicndo cuidado de hume­
decer antes los pulpejos de los dedos, se siente 
una cnnmocion eléctrica, -y el animal anuncia 
tener picazones moy vivos y rayos de dolor que 
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parlen de la ponta de la agoja. Aitade ademas 
que las agujas dan al electrómetl'o muestras sen­
sibles de electricidad, y que s u oxidacion es una 
condicioo indispensable para la produccioo de 
estos fenómenos. Esta oxidacion es taoto mas 
fuerte cuanto mas, larga ba sido la mansion de 
la aguja y mas sensible la parte de donde se 
estrac. 

Mr. Sarlandiere sedecide contra esta opinion, 
y se adhiere a la de Berlioz; sostiene, que lejos 
de substraer el fluido eléctrico, es preciso acu­
ntularle en la parte enferma en mas ó menos 
cantidad segon la intensidad del mal. 

Este fluido no obra mas que por la 'onmo­
cion que determina , conmocioA que se propaga 
a lo largo de los ramos nerviosos mucbo mejor 
que si la descarga cléctrica se vcrificase en Ja 
superficie de la piel. 

Cuando la electricidad se introduce en el 
cuerpo sin choque ni conmocion o9 produce efec­
to curativo. 

Una conmocion no basta frecuentemente, 
es preciso renovaria, y asimismo es necesario 
cambiar la aguja de sitio despues de haberla de­
jado de cinco a diez minutos. 

En tal variedad de opiniones es dificil to• 
mar par.te. 

No se puede' adoptar esclusivamente la es­
plicacion de Cloquet, pues esta aprobado que 
los fenómenos eléctricos ~e dese~vuelven todas 

' 
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las ver.es que &e clava un hilo metaliro en una 
parte cualquiera del ruerpo, siernpre que la es­
tremidad libre esté en contacto con uu cuerpo 
húmedo. La oxidacion no es tampoco una con­
dicion indispensable para. que esta operacion sea 
seguida de succsos, pues que se obtienen los 
mismo; eft!ctos, empleando en ella agujas de oro, 
platina ó plata, metalt·s qrJe no se oxidan ja mas. 

La otra esplicacion es aun menos admisible, 
poes que se obtienen muy buenos efectos sin 
electrizar las agujas, y la mayor parle de los 
que la han empleada con veutaja se han ser­
vido simplemenle de agujas de acero sin otro 
a para to. 

Puede ser, y es Jo mas juidoso, admitir Ja 
opioion de Vicg d' Azyr, y mirar la acupun­
tura como un medio derivativo mas seguro y 
menos doloroso que la moxa, pero que obra del , 
mismo modo. 

De coalquiera modo que se espliqoe este 
eferto sus resultados pareceo ser igualmente fa­
vorables en la ma yor part e de casos. Se la ha 
empleado con buenos sucesos en las cefalalgias, 
las plcurodinias, los dolores intestinales uterí­
nos. En 6n, este medio ha sido sobre todo ven­
ta joso en las afecciones reuma ticas y gotosas, te­
nie nd o cuidado, como en toda s las dem as cnfer­
meclades , de no emplearle sino despues de ha­
ber combatido la inflamacioo y haber disipado 1 
todos l.os sintomas fehrilcs. · 
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I~a mayor parte de las observaciones prac­

tic~das estan a favor de la acupuntura ' y todas 
l levan el sello de la verdad !.,mas era necesario 
un número mayor de herbos y siicesos mas nu­
merosos para decidir de una operacion desde­
ñada basta el dia , de la que se ha bablado poco 
ó nacla durante siglo y ruedio, y que algunos 
praclicos exhuman .boy para presentaria como 
una especie de panacea universal. Mas· con todo, ~ 
como la ciruiía veterinaria podria sacar de ella 
un gran 'socorro, si realizaba las esperanzas que 
de ella se han coocebido, y como es muy facil 
emplcarla sobre los animales y apreciaria pron­
lamente , hemos creido conveniente daria a co­
nocer entre los vetcrinarios y albéitares, invi­
tandoles a que la prartiquen en todos aquellos 
casos que la juzguen indicada. Nosotros confe­
samos no haber hecho aun esta operacion, pero 
en coalquiera de los casos que la creamos opor­
tuna , la practicaremos para mejor observar sus 

efectos. 
En la escucla veterinaria de Alfor en Fran­

cia se ha empleada sobre una marrana para­
lítica , y no ha producido efecto alguno; pero 
àcbcmos advcrlir que no ha sido repetida ni se 
pcrsislió en ello. 
. Mr. Bouley , médico veterinario, en vista 

de las muchas opiniones que hay acerca de esta 
operacion, tenicndo presente que en medi-cina 
es nccesario no presumir nada , y que a la espe-
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rieocia sola rertenece el derecbo ~e decidir de un ageote terapéutico, ~reyó convenien te hacer ,alguoos eosayos antes de formar juicio alguno sobre los efectos que puede producir la acupun­
tura en los caballos, y nosotros cree mos tambien .manifestarlos para que pueda decidirse mejor en vista de elias. 

Primer ensayo. U na yegua . baya, de raza uormanda, de edad de diez años, es taba coja hacia un año del miembro anterior derecho , el -c:ual no ofrecia al esterior lesion alguna notable; la claudicacioo era iotermitente, y toda conda­..c:ia a creer que la cojera dependia de un reuma­tismo de los múscolos de la espalda. En esta sa­.posicion se introdujero~;~ seis agujas de cuatro, c:inco y seis palgadas en los músculos escapo­lares por delante y por detras de la espina del homo-plato, permanecieroo puestas por espacio .de cuatro horas y ·no produjeron cambio alguno sensible en el estada del animal. A los dos dias despues otras seis aga jas fueron clavadas por dos horas sobre las partes laterales de la articulacian escapolo-humeral. Estas al parecer produjeron 
una mejoría ' pero fae tan momeotanea que a · las veinte y cuatro haras volvi6 la cojera con la misma intensidad. 
· Segundo ensayo. Una yegua negra, de edad de siete años , padecia hacia cinca meses una 
fat~r:te claudicacian en el miembro posterior iz­
quierdo sin iofartos oi dolares notables. Muchos 
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"eterinarios babian sill o consultados y todos. es­
ta ban de acuerdo que el asiento de la cojera era 
al rededor de la articulacion co&ilo-femoral, sin 
poder decidir no obstante sobre la naturaleza 
del mal. Paredó este raso ser ono de los mas 
a propósito para ensayar la acupuntura. Se im­
plantaron doce agu-jas en los músculos que ro­
dean dicha articulacion, y permauecieron por 
espaCÍCJ de tres horas ; so presenr.ia no produjo 
ningun cambio sensible y la cojera quedó en el 

misrno estada. 
Tercer ensayo. Un caballo de tiro, entera, 

de edad de sicle años, fue atacada de una pa­
ralisis en los miembros posteriores : los medios 
indicados contra esta enfermedad· fueron desde 
luegfl puestos en uso, pero se resisti6 a ell os: 
pareció ser otro de los casos en que d<!bia en­
sayarse la acupuntura, lo que se verifiró im­
plantaniro -npeve a¡;ujas en todo el tr;;yerto de 
los rnúsrulos dorso-lumbares qne perm<!necicron 
por espacio de diez minutos. Otras seis fueron 
introducidas en los músculos de las ancas, don­
de quedaran por espado de cuatro horas. Estas 
operaciones no produjeron carubí<> alguna, y la 
paraplegia persistió en el mismo grado. 

Las agujas de que se sirvi6 este profesor 
eran mucho mas !argas y fuertes que las que se 
emplean en la medicina humana. 

Estamos ,lejos de pretender que estos tres en-­
aayos pucdan bastar ni dar una idea para apr~ 
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tiar en su justo valor un agente terap~utico tal 
como la acupuntura. -Tambien es necesario con­
veocerse que este profesor na tuvo presente que 
Jas dos enfermedades primeras cran crónicas, y 
que con sola una vez practicada esta operacion 
era muy dificil corregir desórdenes tan conside­
rables. Lo mismo puede decirse de la tercera. 

·i. Hay acaso un veterioario que pueda jactarse 
de haber combatido una paralisis en veinte y 
cuatro horas auoque haya empleado todos los 
recursos que la medicina proporciona en estos 
casos? Es necesario desrooocer la naturaleza de 
esta eofermcdad para declamar (como lo hace) 
contra esta opêracion por ao haber tenido nin­
gun resultado , cuando el profesor meoos ins­
truido debe observar que la operacion no fue 
reiterada , y de coosiguieote en enfermedades 
cróoicas, que si empre se resis ten a todos los me­
dios, no podia juzgarse de su bueno ni mal ~xito. 

La observacion que copia mos es de Mr. Clichi 
y nos dara una idea mas exacta de los efectos de 
esta operacion. :Pi ce este profesor: "aunque esta 
operacion sea introducida nuevamente en la me­
dicina veterioaria, de~e ser conocida de todos los 
que se ocupan en los progresos de la ciencia. El 
poco crédito que ha gozado cuando fuc natura­
Jizada en Francia , depende sin duda de la poca 
perseveraocia ,que ha habido en su uso, pues 
no basta acupuotarar una, dos, tres y cuatro 
veces, &c. sin baen éxito para sacar la conse-

' 
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cuentia de que la acupuntura es on medio te­
rapéutico poco útil., Yo cs1oy casi seguro de lo 
contrario , porque creo que persistiendo en su 
ejecucion se obtendria iodudablerneote un resul~ 
tado favorable si se practica en circunstanr.ia~ 
convenientes, como se vera en la o~servacion si· 
guiente , en la que la mejoría no fue notada sino 
a )a última Operacion. (I) 

El animal, objeto de esta observacion , era 
un caballo entero , de ejercicio de tiro , de un 

temperamento musculosa, fuerte y muy enér­
gico , de edad de cinco años. Este caballo hacia 
quim·e ó diez y seis meses que padecia una f u ert e 
claudicacioo dc la estremidad izq11ierda anterior 
que le obliga ba, por decirlo asi , a marchar so­

b~e las ot':~ tres estremidades ; tal era el dolor 
que sufria siempre que apoyaba sobre el suelo; 
accidente que lc sobrevino de un fuerte resbalon 
que dió tcnien.do el miembro dirigida acia ade-
lante. · 

Antes de practicar la operacion, la estremi­
dad eoferma no estaba inflamada ; cuando se la 
examinaba no da ba el animal muestras de sen-'-

(1) A,unque el hecho que presentamos parece 
no conducirnos a una udlidad conooida por estar 
aisladc:>, nos ha parecido de bastante interes tan to 
por su buen éxito, cuanto para que los que se dedi­
quen en lo sucesiyo a hacer algun ensayo, puedan 
calcular en los casos que esta indicada, y practi­
car metódicamentc la opcracion. 
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aibilidad, el calor era uniforme en todo el micm• 
tiro y estaba en relacion con_ las dema s . partes 
del cuerpo; en repr1so el miembro estaba coloça­
do a cia adelante, y el a poyo era penosa: cuando 
se le bacia trotar' siempre que apoyaba en el 
alielo con el micmbro enfl.!rmo , se hdllaba próxi­
mo a caer. Si se le obliga ba a recular, el miem­
bro era entonces arrastrada de dela11te atras. La 
cojera desde su invasion basta el memento del 
exà'men babia sido siempre la misma , ya en el 
dè~canso, ya en el ligero f>gercicio que se le hizo 
liacer alguna vez en la labor. 

S'egun este examen todo me hizo presumir 
que la cojera de)lèrldia principalmente de una 

Jesíoó crónica ae los músculos eslensores del an­
tebrazo ( 1), acòmpañada de un dolor de los de­
mas músculos adherides al rededor de Ja es­
palda. 

En esta 'suposicion propuse al propiètario 
la. acupuntura, y no dudó un rnomento en que 
se hiciese, pues se habian apuraòo ya tndos lo& 
recursos del arte y aun los del charlatanismo. 

(1} El autor de esta observacion nr s deja ea 
una iocertidumbre completa llcerca de la naturale­
za de Ja enfermedad, pues es bien-sabido que los 
músculos padecen diferentes afecciones ya agudas, 
ya cr6niccis, muy desemejantes entre si. Nos p re­
ce seguo su histori3 debia ser alguna diastasis ó es­
tension de los tejidos fibrosos de la 'articulaêion ·con 
todo el caracter de cron.ic1dad; 
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Primeraoperacioo dia 24de setiemhre:se im­

plantaron al rededor de la articulacion esl'apulo- • 
humeral a doce líneas de profandidad se'is agu­
jas: el animal no da ba muestras de dolor si no• en 
el momento de la perforacion de Ja p'iel , mien­
tras que la de los músculos no producia senti­
miento alguno. Las agujas permanecieron pues­
tas cuatro horas. 

Dia :~5, se dobló la cantidad a diez y ocho 
lineas de profundidad en el mismo sitio ; el do­
lor fue el mismo , una hora despues de su in­
troduccion el animal estaba triste y tenia la ca­
beza baja ; si se Je tocaba la espalda demostra­
ba una viva sensibilidad , y rehusó el corner. Se 
retiraron las agujas a las ocho horas ' y a la me­
dia hora comió y hehió lo qae tenia· de cos­
tum.bre. 

El 2 7 se introdujeron dicz y ocho agujas, y 
se distribuyeron en diferentes partes de la es­
palda, sin que se notase nada de particular des­
p!Jes de docc boras de pcrmaoencia. 

E l 1.
0 de octuhrè se bizo pasear al caballo, 

y la cojera era absolutameote la mi sm a que an­
tes de la operacion. Treiota agojas foerou im­
plantada& iodistintamente de diez y ocho a vein­
ie líneas de profunélidad en los mdsculos -esca­
polares y al redetlor de la espalda ; Jas agujaa 
quedaron puest~s vein'te y cuatro horas. En cada 
una de las piraduras se formó una pequèña io­
flamadon circunscripta, de forma y gruesó ·de-
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una avellaha, sin líaber notado ninguna altera­

cian a las veinte y cuatro horas. 
El 7 se implantaran treinta y ocho agujas, 

dc diez y ocho a veinte líneas de profundidad 
en los mismos parages que el 1.0

 de octubre, 

quedando puestas veinte y seis horas. El animal 

demostraba un vivo dolor al tiempo de so io­
troduccion. En el transrurso del dja paderió lige· 

ros dol ores cóliros, rebusó el pienso , pe ro estos 

síotomas desaparecieroo en el momeoto dc re­

tirar las agujas. 
El t3 sc examinó el caballo y pareció estar 

tan enfermo como el primer dia ; pero dcseao­
do la persisteocia dc la operacion , se im plan­

taren cua renta agujas , de doce a d iez y or ho 
líneas de profundid-ad ' qne se retiraron a las 

treiota horas; la seosibilidad era la misma que 

el dia siete, y los pequeños tu mores formado& 

por las picaduras eran mcnores. · 
El 23 no se notó ningun cambio eu la co­

jera, se implantaran ca torce agujas de dos pul­

gadas y media de profundidacl , distribuidas 

cuatro en la parte superior de la espalda, y las · 

otras diez en el espesor de. fos músrulos situados 

~ lo largo del borde posterior del homoplato, 
otras cioco de doce 3 diez y ocho lineas fueron 

davadas sin orden en los músculos escapolares. 

Durante esta operacion el animal esperimentaba 

dolores atroces y se qoejaba mucho 1 priocipal­

mente duraQte la implantacion de las catorcll 
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primeras agujas; manifcstó tamhien aigunas con­

tracciones musculares bastante sensibles. Estas 

agujas no quedaron implantadas mas que siete 
horas, y la contraccion de los músculos las hizo 

salir, a causa de los ruoyimientos desordenados 
que. hacia el ca ballo para dcsembara-1.arse de las 

moscas. Cuatro horas despucs dc baber retirada 

las agujas, la sensibilidad era todavía muy viva 
cuando se comprimia o los sitios acupunturados. 

El I3 de noviembre se hallaba en el mismo 

esta do que el 2 3 de octubre, y se le clavaran 

treinta agujas -veinte y dos pulg-adas y media de 

pt;ofundidad, y Jas restantes de doce a diez y 
ocho líneas en los mismos parages que las últi­

mas. U na media hora des pues de la operacion 

el animal estaba trÍste, inquieto y no qucria 

corner ; este estado duró dos horas, despues dc 

las coales récobró su alegria ordi·naria. I.as agll­
jas se retiraran ve in te hora; despues · de Sl! im-
pla ntacion. · 

A los cuatro dias la mcjoria era bien sensi-

. ble , !a marcha mas faci!, y la claudica~ion 01e- . 
nos fuerte. 

A los seis dias el animal pareció estar me­

ior' y sc le implantaran diez y ocho agujas a 

treinta líneas de profwn~idad ' y otras doce a 
dicz y ocbo lineas en los mismos parages que 
la precelfente·ooperacion; quedaron i mplantadas 

por veinJe y cuat ro horas' y se volvieron a pre. 
aentar los tumorcitQ.W, 

Tomo III. 4 
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El I 7 sé .pase6 el ca ballo, y estaba mucho 

mejor que el i 3. 
El 24 la cura era aún menos sensible que 

el 1 7, se implantaran veinte y ·or ho agujas ca­
torce a lrcit,ta lineas 'de profundidad' y las res­
tantes de doce a diez y ocho ; quedaran puestas 
"Veinte y cuatro horas. Duraote esta operacion 
el dolor era un poco mas vivo que la última vez. 

El 1 o~de diciembre el animal no cojeaba 
al paso ~ y al trote se percibia toda via una ligera 
daudic'a-cion. Este mismo dia sc introdujeron 
treinta agujas de veinte y cuatro <i treinta li­
neas de profundidad, rcpartiéndoJas .al rcdedor 
.de la articulacion escapulo-humeral, en los mús­
c:ulolò de la cspalda, en los de la circunfcrencia 
del homoplafo, y en los estensores del brazo. Du­
ran te esta <~peracion ~emostraba el animal mu­
c:hos dolo res, perd ió el apetito, q u cria morder, 
y se quejaba a meoudo. ·A los dos dias se re1i­
raron las agujas. 

El 2 1 el ca ballo no cojeaba ni al paso ni 
al tmle, y solo habia alguna tor pe :ta en el miem­
bro; sin embargo, se le implantaron por última 
.nz cuarenta y seis agujas, veinte y tres de ellaa 
a trdnta líoeas de profundidad , y las dl,!mU 
a veinte, y observé lo mismo que el 10. 

El 1 o de enero el ca ballo estaha radical,. 
mente cu.rado, y continua ba , sus .. trahajos or.,. 
èlinarios sin esperimentar la menor fatiga Di can• 
sancio en el wlembro enfe.oRo. 
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De la sangrfa. 
Es una operacion quirúrgica , que consiste en 

procurar por medio de \Ínslrumentos partícula­
l'eS la evacoar.ion de una cierla can'tidad de sa o­
gre de un vaso cualquiera, ya sea con· un objc­
to terapéutico , bien para hacer algun ensayo, ó 
cua nd o se trata de· procurar el desar rollo de al­
guoas eofermedades. 

Como la saogre esta contenida en unos con· 
ductos ramosos llamados convenciooalmeote va­
sos, y es necc;;ario por lo tan to abrir alguno de 
estos para determinar la salida de aquella, se ha 
dado a la sangria el nombre genérico de Angio­
tvmia, que quiere dccir segon so etimologia (yo 
corto vaso); pe ro esta voz se aplica mas com un· 
mente a la disecoion de los vasos de un cuerpo 
organizado. Sio embargo, para mejor inteligen­
.cia, segun la especie de vaso sobre que se prac• 
tica la sangria , se le ha dado el nombre de ar­
terio-tomia si se abre una arteria ; flebo-tomia 
si una vena, y artuio -ftebo-AJmia cuaodo una 
arteria y vena a la vcz. 

La arterio-tomia se puede practicar en el 
caballo sobre las arterias temporales, ó en las 
laterales de los ·miemhros locomotores siruadas 
entre la caña y la cuartilla ; pero no debe• u­
sarse. en la practica veterinaria en atenrion a la 
gran dificultad é imposíbilidad .qoe se presenta 
para conten er Ja )lemorragia por la seperacion cle 
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los bordes dc la inc¡s¡on , ó p;r el aparato de 
coml!resion que rara vez puede colocarsc en es­
tos sitíos, siguiéndose de '!qui daños conside'­

rables. 
La flebo-tomia 6 abert\Jra de una vena cons· 

tituye la sangria propiamenle dicha; pudicra es­
presarse con la voz flebo-tomia el mecanisnao de 
la opcracion, que consiste en l<r incision de la ve· 
Da,, y conservar la palahra sangria para espre­
sar la salida de la sangre que es ~l ¡·esultado de 
la operacion , 'entendiéndose lo mismo con rcla­
cion a las demas; pero de cualquicr modo que 
sea, la jleho- tomia es la que generalmente se usa 
en todos los animales domésticos. Se practica en 
diferentes venas segun la especie de animal, sicp­
clo mas frecuent"C el verificarlo de las yugulare& 

estern as. 
La arterio-jleho-tomia, ó sea cuando se in":" 

cidcn simultaneamen1e los vasos arteriales y ve­
nosos, es algunas v.eces i·nevitable, como cuan­
oo se quicre sangrar tle pa rages en que no se 
pueden elegir los vasos; v. g-r. del paladar y del . 
casco ; se practica como la flebo-tomia para pro­
curar la salida òe cierta cant-iJiad de sangrc :en­
tl'.e lo.s antiguos se abusó mucho de esta ope­
racion , poniéndola en practka en cualquiera 
par(e d.elcu.erpo que present-ase,¡;us vasos aparen­

tes~ y al~ u nas veces a~-n Cliando estos no sc co· 
nonesen ; ·.pe ro en el dHI est e; modo de sa,ngrar 

esta muy poco pucsto en uso, y por lo regular 
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en el caballo no se efectúa mas qae en' el pala-

dar, en la lengua , en la cola, en la puota del 

casco, ó sobre los tumores cuando se hacen es­

carilicaciones. En el ganado !anar, y de ce rda 

en las orejas y cola. Las sangrías tópicas pueden ~ 
tenerse por u oas verdaderas arteria -flcbo-tomias. 

La sangria puede distinguirse en general cuan­

do se incidc un vaso gruéso , y en ~local ruaodo 

en los capilares. La general es la que solarnen­

tc puedc dividirse en arteriotomia y flebotomia; 

se har.e uso de êsta con mas frecnencia, bien sea 

porq.ue hallandose las venas mas superficialcs q•te 

las arterias, estan mas aparentes y pueden in­

cidirse mejor, ó ya por la cantidad de sangre 

que puede sacarse de estas en un tiempo dado, 

por la facilid-ad en contener Ja hemorragia, &:c. 

Por es to el profesor se propone verificar! o, lo que 

no seria igual en las arterias por su profundi­

dad y rapidez del movimiento de la sangre en 

elias; y por último, porqlte la pérdida de una 

porcion de sangre venosa no es tan perjudicial 

como dc la arterial. 
Sangría general. La sangria general, sangria 

propiamentc dicha, flebotomia, es opcracion qua 

se practica tan general, y auo abusivamcnte, 

que es cjecutada mucbas veces por labradores, 

chalanes, &c., en el mayor número de casos in­

consideradamente: no es a la vcrdad' una t•peracion 

dificil ni cstraordinaria; sin embargo, se quic­

re much~ cuidiido ! cier~í! habilidad y algun~ 
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reglas; mal hecha' puP.de dar Jugar a ·acci"clen­
tes capaces de comprometer la vida de los aní­
males; ejccu!ada por una mano torpe, es ca­
paz de matar una porcion de individuos _que go­
zaban buena salud, y que seguramente huhie­
ran podido todavía prestar !argas servicios. Pero 
antes de hablar de las precauciones que exige 
•Ja flebotomia, nos ocuparemos .de los instrumen­
tos, ayudante y medios por los cuales se ejecuta. 

lnstrumer;tos propt'os para ejecutar. la 
sangría. 

Tres clascs .Jle instrumentos quirúrgicos se 
emplean para sangrar los animales , que son: el 
fleme;la lanceta y el bisturí p ecalpelo segun 
el vaso que se propone abri~. ,... 

El Oeme es casi el única de estos instrumen~ 
tos que esta puesto en practica; sc hace uso de él 
esclusivamente siempre que el vaso que se ha de 
abrir es voluminosa, aparente y que no esta si­
tuada sobre una superficie sólída y resistente; 
asi se . emplea por nuestros albéitares· para la 
sangrlà de las yugulares, de las venas subcula­
tJeas del brazo y antebrazo, de la parle plana del 
muslo y torax de los mono·datilos y del huey. 
Est e insrru•nento es hastante conocido, y cree· 
mos superflao y aun fastidioso hacer de el una 
descripcioo muy curiosa : basta dccir que consta 
de dos partes, que ~on la~ hojas.y el e~tuche: lae 
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hojas estan per(ectamente cerra llas en :u}uel; son· 
en número por lo comun de dos ó tres tama­

ños diferentes i el mayor se emplea para la saA .... 
gria del buey; el mediano' para la del caballa, y 
el menor para la de los put ros: a~i se eligira la 

boja con relacional calibre del vasa què se tra­
te de incidir. 

En cuanto al estuchc , que todo el mundo 
conoce su forma y usos, es comunmente de un 

me tal cualquiera, y algunas veces de asta ,.mar­

fil ó concha. Para servirse del fleme se debe ba· 
cer que la caña dc la hoja forme un angulo obtuso 

' con el estucbe i los dos últimos dedos de la ma· 

no que tic ne el instrumento, sirven de ponto de 

apoyo, ejerciendo una compresiou en la dirercion 

de la--ve·!la so6ciente para detener el circulo ó 
paso de 1;,¡ sa ogre por ella: en la mano <'poes_, 

ta Se ten·dra un palo corto y ligero, con el cual 
se dua un golpe hacia la èstremidad de la caña 

ó tallo de la boja en el sitio donde esta esté tija • 
.Aiguno~practicos golpt'llncon la mano de plano, 

lo que poede ser ventajoso cuando· la hoja del 

flerne es !lluy aguda , a ~n~ue no esté obran• 

do en un buey ó en alguò caballo moy gordo en. 

que los vasos eslen atiuy profundos: en tal caso 
se debe elegir la boja mas larga, procurando dar­

el golpe relativo a la dureza de los tegumeotos 
· y la profundidad de los vasos , evítando siempre· 

el profu11dizar tanto, que se atra\'Ïese el vaso 

~ue se trata de ~icar. Casi todos los mariscal~ 
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«lan el gol pe con el mango del martillejo de her• 
rar. El Beme es sumamente ventajoso, pues con 
esteínstrumento se sorprende al animal y aun 
el vaso mismo 1 cu yo método a un es mas útil 
cuando el caballo es muy vivo. 

La laoceta es muy parecida a la que se em­
plea en la cirujía humana par.a escarificar los 
tu mores y abrir los abscesos: sirve ord inariamen­
te para sangrar los animales pequeños, como 
el perro_,, el gato, el carnero y los pa ja ros: tam­
bien se hace uso de ella en el caballo y buey 
para ll~rir venas pequeñas, superficiales, ó que 
:serpean' bien sea al rede'dor de las arterías y a 
Jas que la punta ó corte del flcme dificilmente 
podria herirlas , ó sea sobre una base dura y 
resistente, como un hueso que no pcrmitc :i la 
vena deslizarse al tiempo que va :i penetraria: 
si en este última caso se hace uso del fleme, aun­
que sea con rcwrtc (a la alemana) que :i la vcr­
clad no presenta muchas venta jas sobre los dc­
mas , poo e al operador en disposicion dl!'l" partir. 
el vaso 'de parle a parle por el pequeño dia­
metro de est« y su poca movilidad, lo cua! pre­
scnra varios ioconvcnicntes; en primer lug¡,r 
porquc comprimiendo el vaso, la sa ogre sale por 
Jas dos aLcrruras, y puedc salieodo por la que 
no correspondc a la dc la piel, ocasionar lo que 
5C llama tromba. Otro accidente q1Je no es muy 
ra ro, consistc en que la punta del insrru mroto 
tortante ¡JUede implan~é!rse en la base sólida ó 
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en un hneso hiriendo su tejido y el periostio: 
en este caso es frecuente que la punta àel ins­
trumento se rom pa, y quede engastada en la 
:mstanria hnrsosa , producicndo en aquel sitio 
una causa de inflamacion, su puracion y au o ca­
ries de la parle herida. 

La lanreta debe tenerse abierLa de modo que 
la hoja forme con las pinz.as de las cachas reu ni­
das un :í.nglilo

1 
mas ó me nos obtuso, cogicndo la 

boja con el pulgar é índice , y los dedos restau­
tes sirviendo de punto de apoyo. 

El bisturí derccho y el escalpelo sirven al­
gunas veces para reem plazar vcntajosameute a 
Ja lanceta; en este caso se cubre de eslopas la ho­
ja, dejando solament e descubierta la longitqd que 
el profesor juzgue sufi-cienle para hacer la ope­
racion ' que se propone. ~I bisturí es de un uso 
rómodo para diversas escarificaciones, para la 
sangria del casco, y para hender las orejas del 

ca rne ro, ce rd o, &c. ' 
En el dia entre los veterinarios españoles no 

se usa mas que la lanceta, instrumento que de­
he preferirse :í. los demas por la finura con que 
se hace la operacion. Cua Iq uiera que· sea el ins­
trumento. de que se ha de hacer uso, dehe es­
tar bien acerado, limpio y cortante, y no dehe 
·jarnas emplearse sin estar cierto de que est:í. en 
bucn estado, asi como tambien debe limpiarse 
perfectament~ tan pronto como se acabe de ha~ 
cer Ja opcracion • 

. -



Precauciones que dehen tenerst presentes 
para la flebotom~·a. 

La operacion de la flebotomia reclama las 
precauciones siguientes : la primera es c.olocarse 
y asimismo al animal en una claridad convenien­
te. Cuando .no haya un motivo que pucda per­
judicar, se saca el animal en donde se le vea con 
toda perfeccion ; pero si es invierno y bace mu­
c:ho frio ó lluevc, 6 bien si el estado del animal 
DO permÍte que se lc sa que, se de be a lo menos 
aproximarle a la puerta de la cuadra ó de una 
•cntana , colocandolo de modo que la luz dé 
perfectamente sobre el lado de que se debe san- · 
grar, pues faltando este requisi to ha y la esposi. • 
cioo de errar la vena , particularmente si no es 
de gran calibre. 

Si el local es oscuro , ó hay una necesidad 
·de sangrar por la tarde 6 noche , se necesita 
hacer uso de luces artificiales para percibir del 
mismo modo el vaso. En seguida se debe poner 
al animal en disposicion que el profesor c¡uede 
cubierto de todo peligro. Los medios de sujetarlo 
&on · sencillos : se de ja · al animal de pi e, a no ser 
que sea. uno dc raza pequll'ña, a los que por Sll 

vivacidad é indocilidad sc hace necesario echarlos 
a tierra :el perro se encuentra en esle caso; per.o 
los animales corpulentos se sujctan, &i es u.n ca ba­

tio _el 'lUC Se VA éÍ _sangrar t por mcdio de Jo bri~ 
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don ó ronzal, y si se dcfiende se te pondra el 
acial , se le levanla un pie ó mano, segon el si­
tio de la vena que se trate abrir , se le tapa el 
ojo pertcneciente al lado de dicha vena, parti­
cularmenCe si ésta esta inmediata a la cabeza; 
de lo contrario las maniobras del operador po­
driao espantar al animal, en cuyo caso tendria 
que desistir de la operaéioo: si esta se hace en 
una vaca ó buey, un ayudaote tieoe al animal 
por los cuernos, ó bien coge un asta con una 
mano , y con la otra levanta la punta de la 
nariz, metiendo el dedo ptigar, índice· y medio 
por éstas: dichbs ayudaotcs puedcn al rnismo 
ticmpo sujetar el coarto porterior dc modo que 
no le permitao moverlo, cuya operacioo es 
muy a propósito. Si se trata de sangrar en los 
lados de la parle inferior del vientre suelen re­
cular, se ~rrojan con vivacidad de cestado ó acia 
delante, men.ean la cabcza con mucha frccuen­
cia, y bacen otros mil movimieotos que_ deben 
evitarse. 

La prudencia acooseja. que bieo lejos de mal­
lratarlos, lo que no sirve mas que para escamar-' 
los, se les alhagoe. Si se tiran acia atras se les 
colocara de modo que la gropa esté a·poyada con~ 
tra una pared: si se abandonau a otras acciones 
desorden~das se les debeo poner aoteo)eras , 'y 
conducirlos a un Jugar oscuro, ó sujetarlos con 
el acial , ó bien usar de otros medios que no los 

irrite mas •. Convierie no espantarlos por medid 

• 
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lte un concurso nnmeroso de espectadores , y no 
debe olvidarse sobre todo de emplear'las caricias. 
Estos son los medios mas eficaces para tenerlos 
tranquilos. 

Supoogamos ya al operador provisto de todo 
Jo oeccsario, cÒmo es• el fie me ó lanceta, &1 palo 
para dar el golpe sobre el dorso de la· boja del 
fleme , si acasò emplca este instrumento y no 
preficrc dar con la mano, alguoos alfileres que 
teogao la cabeza gruesa , el tallo fuerte, y la 
punta muy bien afilada; un¡¡ compresa, una ven­
da y una aguja ordin\ ria. Si se va a sangrar un 
perro , carnero ó ccrdo , los instrumeotos uece­
sarios para sujetarlos bien, si hay aotecedcntes 
de ser inquieto ó rebelde, un cubo con agua 
fresca, un vaso cualquiera para recoger la saò­
gre que saiga, y las tijeras para corlar el pelo 
en el sitio donde se va ·a sangrar. 

Cuando se hace uso de la lanceta no es ne­
cesaria otra cosa que los ohjetos propios para cer~ 
rar la pequeña heritla ó incision, con el fio de 
detener la salida dc la sangrc: para este efecto 
cualquiera que sea el iostrtJmeoto que se haya 
elegido para hacer la operacioo , se practica la 
sutura entortillada en muchos casos , y en otros 
un:l ligera compresion para aproximar los dos 
labios de la solucion de continuidad. 

Para la sutura entortillada se ncresita el al­
filer de que ya se ha hablado, seda , hilo fuertc 
p casero , ó, cerdas 4e la crin del animal ! que 
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es lo mas frecuente. Para poner esta ligadura se 
hace un oudo , pasanclo dos veces el un cabo de 

la ligadura pqr la misma vuclta ó asa, se ata 

el nudo Bo jo detras de los dos cabos salieoles del 

alfiler, y no sc ajusta sio tener una certeza de 
habersc cogido toda la cisura, y en seguida se. 
cortan los cabos dc la ligadura con las tijel'as: 

es muy importanle DO tirar dc la piel acia fuera 

al tiempo de hacer· la sutura ; al contrario , de­

he hacersc una compresioo con las yemas de 

los dedos. · 
Eo los domas casos la compresa y la venda 

sirvcn para formar la compresioo , y la aguja eo­

hcbrada para coser el estremo dc la venda y sos­
tcocr el aparato. -

No se tiene la costumbre de recoger en uria 

vasija la ~angre que se estrac , y por lo cornuo 
se deja caer en tierra , por lo que no pucde co­

nocerse la cantidad de sangre que se trata dc sa~ 

car, lo que seria de mucho interes: recogién­

dola no solamente se tendria esta ventaja, sino 

que tambicn se podria h.Hgar de la cualidad de 

la sangre, examinandola algun tiempo despues 

de la sangria, y concebir una indicacion mas 6 
menos apr,oximativa para su rcpeticion. 

No basta saber distinguir bien los vasos y 
tonocer su situacion ; és necesario adcmas fijar 
la atencion en las partes circunvecinas para pro­

curar no ofenderlas. Estan do determ inado el 

Yaso que se ba de picar! iÏ b-a y alguna du da dç 
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IU SÍ(IJ3CÏOD y direccion se vencera por media 

del tacto , se com pr i me con el dedo la vena en el 

aitio inmediato al que se ha de inridir, bacien­

do la comprcsion dc abajo arriba en la direccion 

del curso sanguíneo ; bien pronto la vena se hin­

cha ' y se pcrciben especies de undulaciones sen­

sibles a la vista ' y sobre !odo al lacto ' pro­
ducidas por la sangrc que contiene. Este método 

sencilto es muy preferible al baccr pasear los 

animales por cierto tiernpo, como romunmente 

~e ve entre los albéitares con el objcto de acele­

rar la circulacion , y poner los vasos mas per­

r.eptibles y volumiosos. Si la vena picada no es 

dc un dia metro ó calibre considerable, la he­

morragia sc dctienc bicn pronto espontaneamen­

t~ , y no se pudiera obtener de la flebotomia 

el cfeeto dese:rdo si se limita solamente a picar 

la vena ; por lo cua) en casi todos los casos en 

que es ncccsario obtener cierta cantidad de san· 

gre, es menester haccr un punto de comprcsion 

entrc .el corazon y el sitio del vaso que se ha pi­

cado ' con el objeto de .obligar a éste a formar 

~na especie de arco 'y que la sangr:e saiga por 

la cisura. En otro tiempo se hacia uso para esto 

de una cuerda, con la que se ceñia y apretaba 

el cuello cuando sangraban de la yugular, cuyo 

método aun .esta en uso entre personas poco in­

teligeotes para sangrar al caballo; pero de be 

proscribirse a causa dc los graves accidentes que 

fueden venir en su con~ccllentia. &ta cuerda se 
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c:iiïe con bastante opresion ~I coello, y se opone 
al curso natural de la sangre por las dos venas. 
Este obstaculo , que no puede mcnos de opri­
mir al mismo tiempo los ramos venosos colate~ 
raies, hace que la sangre que de retorno baja 
del cereJ>ro encueotre una cantidad de fl~idoa 
detenidos en los conductos por ~onde deLc pasar 
mas ó mcnos considcrablè , segon las circuns­
tancias , 6 bien sea seguo el grado de opresioo, 
lo cuat si no produce malos efectos en todos los 
caballos, no por eso. dcjan de verse muchos en 
los coales nosatros hemos oLservado qqe al ma­
mento de apretarles la ligadura ~an caido aco­
metidos de una fuerte apoplcgía , dc la que han 
vuclto tan luego como se ha cortado la cuerda. 
Tambicn pucde al mismo tiempo . de dar el gol pe 
para hacer la inrision, cspantarse el animal, es­
capar del pala frene ro, y huir con el vaso abierto 
y la cuc rda pues ta, continuar la sali da de sangre. 
facilitado~ por la presion y solicitada por el mo­
vimiento, y el animal caer debilitada por la 
efusion consider3ble de sangre, y aun muerto, 
lo que ha sucedido algunas veces. Por última, 
el efecto de esta ligadura, que por lo general 
no sirve mas que para esp3ntar al animal y ha­
cerle mas rcbelde y dificil dc entregarse a la dis~ 
p!lsiciou del mariscal , • es ademas el de compri­
mir la traquiarteria sobre el esófago, cuya di­
reccion es -p9r delante de las vértebras cervicales, 
lo cua! pl,le~e ,ofoc~r al auimal y asfiúarlo. l?~ç 
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lo r.omun no hay ya veterinarios que se sirvan 
de la cuerda; todos hacen por debajo dè la in­
cision una compresion conveniente con los últi­
mos dcaos de la mano que tiene el fleme, ó la 
opuc.sla a la lanceta. 

Es inutil advertir que debe sangrarse al 
animal en ayunas, a no ser que esté amen"llza­
do de un gran daño y exija el hacerlo inmedia­
tameote; y aun es muy útil cuando hay tiem­
po de eleccion acortarfe dos ó tres horas antes 
y despues de la operacion el pienso de granos 6 
cualquicca otra comida escitante. 

'Del procedimiento operatorio en general. 

La punta 6 la boja del íleme, ,qoe debe ser, 
segon se ha dicho, proporcionada al diamctro d el 
vaso y a la deosidad y espesor de la piel , no 
d che aplicarse sobre esta antes de dar el golpc, 
sino. ·que es necesario colocarla a una pequeña 
distancia; de lo,contrario por poco cosquilloso 
ó tímida que sea el animal se percibe un es­
tremecimicnto ó vibracion obtusa en el pani­
culo carnosa ( músculo s~bcutaneo), y ia in­
quietud qt.~e agita al animal lc hace efectuar 
movimienlos suficientes para que el operador no \ 
pique el ''aso y baga lo que se di ce una · sangria 
b lanca. La hoja del flernc se dirigira de modo 
que el vaso se hiera con ohlicuidad ; entonccs la 
~bertura 911e resulta. se ra ma)' or; la saogre sal~ 
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Clra con mas facilidad, y no habra que temer 

el que se infiltre entre el vaso y la piel , for­

mando tumor al rededor de la incision , &c. 

Si la ahertura se hace paralela a la dircccion 

del canal, solamente se cortan las fibras transver­

sales, y el ,·aso :i poco tiempo vuelve a su es­

tt~do natural, la sangre no, encontrando una sa­

lida mo y lihre seguira la mayor. par te su curs~ 

natural. Por otro lado , si la abertura se )'¡ace 

transversal , la sangre no, saldr.a jamas con tanta 

facilidad. El operador poco instruido podra es­

ponerse a co~ la vena en dos porciones, acon­

tecimiento que 5eria menos. mato si rerurrÍe.iC. 

inmediatameute a ligarla r,por la parte superior;, 

pero no poede esperarse esto de un hombre poco 

instruido, particularmentesiendo la circuooancia 

tan espantosa. Ha y uga regla para ptacti¡;ar la 

opcracion de Ja flebotomia, que consiste en ha­

cer la incision del vaso .de una estension igual 

i la .de la piel : si fa abertura del va so es ,mucho 

mas .p.equeña que la de los tegumentos, la san­

~re saJdda con dificultad, y se infiltraria en el 

tejido celular ; por esto.,es conveniente abrir lar­

gamente la vena y tener para ello un fleme cu­

ya punta sea de poca longitud , como a~i~ismo 

dirigir esta con oblicuidad , segun la di,,eccioll 

del vaso , y no perpendicular :i él. , i ~.;, · 

Muchas veces sucede que aunque la abtrtura 

~ea suficie,Qte y hecha en I~ direccion que deb4. 

tener , la 5angre sale coq. di6cultad · ó arra•~ 

Tomo III. S 

_./ . 
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trada , y no en arco ; e~ este caso es conveniente 

desobstruir la cisura con la cabeza de un alfilcr 

(ó un esrilete) ó promover la masticacioo del 

animal (cuando la sangria es de Ja yugular), me. 
tiéndole los dedos ú otra cosa a propósito en la 

boca, y sobre las barras, por cuyo medio se res­
aablPre Ja direuioo entre Ja· abertura de la ve~a 
y Ja rlr>l cul is. Cuando se ha ce la operacion dc la 

yu~olar en algu nos ca ha llos que contraen fuer­
temrnte )os !'TllJsculos del coello de un modo que 

de tienen la pfusioo dc la sangre, lo que. vulgar­

menle sc cspresa dioiendo que el aTJÍbJa1 detieoc 

Ja. sao¡¡;re , se facilita da evacuacion descada po­
Dient! o al animal en movimiento. 

HPcha .la sangria se ·separao los dedos que 

ejerr ia;n la compresioo en la vena para solicitar 

la salirla de sangre 1 y por. lo comlln esta cesa de 

salir esponlaneamentc ; pero como ·es factible 
vuclva a safir desput•s- por los movimie'ntos irJe­

vitables que haga el animal, debe necesariamente 

proceilerse a rerrar la cisura aproximando sus 

pequt•ños bordes, y para -este efecto se' hace· hien 

sea la sutura entortillada de que ya se ba hecho 
mencion , cuaodo se practica de la yugular·, ó de 

algun tronco venoso de algun calibre , ya sea la 

apiícafióo de una piedra ancha recien partida so­

bre la inçision , manteniendo la opresion por al~ 
gun tièrnpo. Si se h'ace de una vena meJJos con­

sifleraLie, rasi siempre hemos tenido mejor éxito 

-para sostener Ja¡ aangria&,- pa~ticularmente dt 
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las Yenas subcotaneas, toracicas y abdomitÏales, 
por la oprc~ion circular hec~ta. por medio de las 
comprcsas y la venda, y; algunas veces por el 

emplaslo aglutinante , si se hace en los animalet 
de pequ!!ña alzada en los miembros locomotores. 

Hay algunos caballos muy vivos que con el 
golpc clel flcme se soLrecogen é irritan de tal 
soerle, que se 1\ace imposible el acercarlos para 
coger la sangría , ó hien que se cscamari tínli­
dameote del operador, a}.udantes y asistenlei 
cuando se introduce la punt'a del al filer, rehusan­
dose absolutamente a todos los esfuerzos que se 
haccn para ccrrar la herida por medio da la su­
tura entortillada , en ruyo caso para evitar-lo se 
señala el sitio del ~aso sobre que se va a picar, 
cortando el pelo con u nas tijeras; y antes de 

hacer la iocision se tiene cuidado de tirar li¡;e­
ramente de lado la pid ; en seguiria se hace la 

operacion , y cuaodo ha salido la caotidad de 
sa ogre que el profcsor se propone, se deja de 
mantener la piel , que se habia retirado late­
ralmente, en cuyo caso volviendo esta a su si­

tuarion natur~l cicrra la abertura, y no hay que 
temer la cfu-sion de sangre: en algun caso en qr1e 
cst e medio fuese insuficiente, no queda otro par­
tido que ponel' una compresa con agua saturada 
de sal , y sostenerlal por medio de un vt>ndaje; 

En este caso es necesario no perder dc vista al 
animal, y hacer uso dc todos los medios cotJve­

nientes para que el apar.a.to no se desordene ; ' 
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sê pneae tambien aplicar sobre la picadura por 
debajo de Ja compresa el agarico , el pedo de 
lobo, ú ot ras sustancias .astringentes. Por último, 
deben preverse todos los accidentes que pucdeo 

' leguir a ona sansda, aunque esté hecha perfec-
tamente y segon arte, teniendo cuidado de que 
el vaso esté perfectamente cerrado ; observar si 
han aprctado mucho ó mur. poco las cerdas que 
dcbcn abrazar el alfiler , y~antcner los dos Ja. 
bios cic la berida : servirse de un fleme ó lanceta 
por.o conduccnte, ó si se ha visto obligado a dar 
muchos golpes en la misma picadura , lo que 

' importa evitar, ó de hacer mucha~ picaduras en 
pnntos aproximados , si no ha .tenido cuidado de 
lavar la parle con una esponja de agua fria , ó 
mezdada si es necesario con vinagre: si nc> ha 
t:uidaclo dc que se ate al animal de un modo que 
se le impicla absolutamcnte el que se frote con 
las partes inmediatas , y la prccaucion de soste­
Jletlo seguo las circunstancias por medio de un 
ph¡uete. 

Yenas de donde se sangra. 

La flebotomia se practica de Jas venas mu 
aparentes y superfiriales , segon ya hemos anun­
ciadn en nu cst ras primeras consideraciones sobre 
la sao~ria. En los animales domésticos de gran­
dc alzada , como en los monodactilos , y en la 
especie hucyuna se sangra de las yugulares cs­

!ernas ~ de la cutanea Àel brazo ó vena de llil 
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rl!mos , (fe la del antebrazo , de la subeutlnea élef 
torax y del abdomen , de la de la pieroa , ó sa ... 
fena , de la§ venas laterales de la cua.r_!illa , y al· 
~uoas veces del paladar y del casco ; pero lo mas 
com on es sangrar\ de .,Jas yugulares esternas por. 
su posicion y volumen. 

Se puede sangrar el ganado lanar de las yu~ 
guiares, de las maxilares , y de las subcutaneas 
de los miembros; siendo algo dificil la sangria 
de la primera vena en' este ganado ' ·y siempre 
dehe prtferirse la de la maxilar esterna. 

En los-cerdos se corta el estremo de la cola­
•e hiende la oreja , 6 se pican las veoas de es~ 
tas ó auriculares. 

Eo el perro y gato de las subcotaneas del 
antebrazo, de las piernas , y ·aun de las yuga~ 
lares. ' 

Fioalmente, en los wlatiles se sang ra en la 
cara interna de las alas, cerca de la articula"! 
c:ion del carpo con el metacarpo. 

rprocedimienlo de la operacion en particu..o 
lar en las diferentes especies de anima/es. 

En el caballo. Venas yugulares esternas. Las 
yugulares eslernas son dos gruesas venas situadas 
una a cada lado del cuello ' que corresponden a 
las arterias cefalicas, y se distinguen en dcrecha 
é izquierda; suben anterior y lateralmente a lo lar~ 
go del i ntervalo que hay entre las vértehras cer­
vicales y la cara poster!o~ de I! !ri~uea!.>: formag 
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en uno y otro lado un tronco bastante volhminoso 
y aparente, por lo que se abré conJ<Jr.ilidad con 
Ja boja del fleme 6 lanceta ; esta¡ voelven una 
parte de la sangre de la cabeza : para ahór al- . 
gona de elias es necesario obligar a la sangra 
a dilatarse en un punto por .media de u'na com­
presion hecha con los dedos, del modo que mas 
arti.ba queda espuesto: para hacer esta compre­
sion , suponiendo que se va a sangrar de la yu­
gular del lado d<:rech.o , lo que es mas general 
-y cómodo , se apoya UllO de los dcdos 4e la mano 
derecha sobre el tronco sinoco. clonde se siente el 

"Auido que golpea y choca, aplicando la otra ma­
no sobre la vena : asi es como puede verse per­

.fec tamente el vasa, comprimiéndolo para que 
:IJ; q,eJeoga la saogrc y no haya esposicion de no 
haccr' la sangria picando a no lado de la vena, 

.ó s~a el atravesa!l ,a c~ta !!e parte a parte. E s­
tando ya ~içn reconocida la yugular, la mano 
derecha a~mada de la lanceta abierta, tomada 
acia su parle media de las cachas con el indice, 
pu)g~r, f rtr.~edio ·, el punto d.e UOÍOI~ de. la boja 
y .lA Ç<4Çha no apoyara en ninguna parte de · la 
mano; c.on los Qtros dedos libres se bare una 
opresion en la y ugolar a 6U sal ida del pec ho, y 
~e va subiendo )' empujaodo la sangre basta 
tres ó cuatro pulgadas por hajo de la bifurca­
éloo de esta vena , lo que la hace hin.char ·segun 
se ha dic~o ; des pues , m~oteniendo fijes los dedos, 
que comprimen aun con mas firmcza para con-
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tener y sojet:tr l:t sangre y el vaso, se aproxima 
Ja hoja de Ja lanceta, lcniendo çuidado de que 
su punta nunca toque a los t.egumentos, se cnge 
con la mano dereclta 1 como queda dicho 1 y se 
bare Ja pit:adura en la parle media de la vena, 
en un:t .diret:r.i(rn oblirua de abajo arriba 1 eni- • 
dando que la lnrision no sea muy pequeña , para 
que Ja slwgría no se aporisme ; se retira el ins­
trumPñto en la misma dirercioo , corlando la 
piel do la .parle superior; se saca este, y sale 
un chorrd de sa ogre , que se dctiene cuando cesa 
la rompresíon de la vena; para favorercr Ja sa-
lida de cSlP líquído se voelve a hacer una com­
presion sosteoida dehajo de la abertara , y se le 
haren mover las mandíbulas al animal , teniéo-
dole cualquier cosa metida en la boca. Despues 
C}Ue se crea haber salido bastante cantídad de 
sangre se quita la compresíon , y el líqnido si-
gue su curso ordioario ; no obstante , es muy 
prudente el cerrar la abertura por medio del al-
filer y la mecha de crio ú otra lígadnra de qn« 
ya se ha hecho mencíon , teniendo cuidado al 
colocar el alfiler de ajustar bieo los labios de la 
pequeña berida , coger lo menos posible de la 
piel y no alteraria ' a fio de no irritar Ja par-
te y hacerla el asíento de, alguna Iesioo acci­
dental que pudíera ser funesta ; en sego ida se la-
'Vara con una esponja empapada en agua salada 
ó mezclada con vinagre. 

Para la flebotomia de la yugnlar izqnierda 
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se ha ce la operacion del mismo modo, con I à 
diferencia que)a mano izquierda del artista es la 

que tiene el instrumento y ejcrce la pon~ion, 

entre tanto que con la derecha hace Ja compre­

sion. 
Esta operacitm cxige mas que t1inguna otra 

el que el veterinario sea amhidcxlro , puesto que 

las maniobras de que acabamos de hahlar dehen 

ejecutarse tan lo con una mano como con la ot ra. 
Puede haber necesidad de repetir la sangria 

una 6 mas veces en las primeras veinte y cualro 

ho ras : en este cas~ se reunen mcnos exactamente 

los la bios de la cisura, se interpone a estos una 

sustanci<~ grasienla que esté rancia para evitar 

la aglutinacion inmediata, y se aprieta menos 

la mecha de cerdas, &c. Es muy raro que te­

niendo esta precaucion. , poniendo el vaso Ileno 

por los rncdios indicados, la sangre no saiga de 

nuevo por la abertura al punto que se baga un 
lige:-o esfuerzo para separar sos hordes ; cornuo.._ 

mente se acostumbra , despues de quitar el alfi­

ler ' a pinchar dc nuevo sobre la misma cisura 

con mcnos fuerza que al principio para hacer la 
s_angrfa ; pero es necesario evitar el picar mu· 

chas veces , y es mejor , si no se puedc baccr 
asi , repetir la sangria , practicando la operacion 

sobre la yugull!_r del otro lado. 
Algunos caballos tienen las yugulares moy 

delgadas y p<•co perceptibles, é importa éfcamo­

Jar toda la sangre posihle en el punto que se ha dè 
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:¡brir, lo qu~ se consigue cortando bien é1 pelo 
de la parte donde de be sangrarse, y haciendo la 
compresion mctódicamente para manifestar me­
jor t:l vaso. Asi se levaRta on poco la cabeza, se 
-vuelve el cuello por el lado opuesto , se provoca 
el movimieoto de las mandíbulas, se hace su­
bir la sangre con rnucho cuidada~ y se hace la 
presion posible. Si a pesar de todo esto el vaso 
sc hace inperccptiblc , es necesario estar muy ­
instruido para determinar su sitoacioo y abrir­
lo, y si no se manificsta , de he mas bien picarse 
otra vena , tal como la sub-cutanea toracica ó 
la safena. 

No se esta en el caso de verificar esto cuan'-
do una de las yugulares se encuentra en este es-' 
tado , pues querla el recurso de la otra , como 
en la c1rcunstancia en que la yugular izquierda 
3e ba destruido en el sitio de la sangria por efec-

. to dc un trombo 6 de una lesion grave sobreve­
nida de resultas de una flebotomia anterior ; pero 
cuando las dos yugnlares se ballau en el mismo 
caso, y hay una necesidad de sangrar de una de 
elias, se de be, para operar, hinchar las vena s por 
medio de la ligadura , poniendo en practica el 
método siguiente para evitar )os maJos efectos 
que de otro modo pudieran resultar. Despues 
dé haber tornado las otras precauciones, y sobre 
todo la de haccr subir la sangre todo lo posihle, 
se "l:oloca sobre la yugular que pvarecc .mas a 
propósito y en el sitio de la ligadora, que en 
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este caso debe ser un poco aha , una bola muy 
fuerte , para que la cuerda pueda pasar por en­
cima sio escapar, y poco voluminosa para que 
pueda apoyar sobre el tronro vcnoso sin qiie se 
lo impidan Jas partes circunvècinas; se colocan 
al otro lado del coello dos ó tres pelotas , la una 
hajo de la otra en la parte inferior de la yugofar 
que no se quiere comprimir, y se aprieta la li­
gadura, taoto sobre estos tres puntos cuanto 
sobre la parte superior dèl cuello: iJe esta suerte 
una de las yugolares no .queda interesada por 
la compresion, 'y la que debe abrirse queda mas 
fuertemente comprimida que lo que se pudi~ra ha· 
cer por otro cualquiera procedimiento. En el ma­
yor número de cahallos corpulentos, enteros y 
muy gordos, como los de tiro y los ca ba llos padre1 
que tienen. el cuello muy grueso, dificultan la 
cjecucion de la sangria. En este caso el taclo 
mas que la vista deben guiar al vetcrinario ; y 
cuanao ningun e.Q~yo Índica Ja situacion del 
v<Jso, es raro que estando este coovenientrmente 

·comprimida y el dedo ap.licado con cuidado sobre 
su traye¡:to' baciendo al mismo ticmpo ejecutar a 
la saogre movimientos uodulatorios, no se des- · 
cubran los puntos sobre que existe la yogular. 
La columna de líquido que la ocupa se hiorha 
entooces , y se percihe debajo del dedo que Ja 
oprime transmitirle las impresiones que resultan 
de volver la s3ogl'e de abajo arriba. La costom­
bre sola p11ede 4ar ~~ taclo esta fio ur a que alia-
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na los obst~culos y permite hacer una sangria• 
que a primera vista p;¡recc inpracticable en ra­
zoo de la dificultad de distinguir perfecta10en~e 

el vaso. 
Hay al~unos caballos flacos en los coales las 

yugulares estan mu y movibles ; esta circunstan­
cia exige que se tenga una lanceta con la hoja 

corta ' para que los dedos destinados a sostener 
el vaso lleno se coloquen mas cerca del sitio en 

IIJUe se va a sangraro Cuando la yugular ha es- o 
ta do muchas veces pil'ada, se forman en aqoel sitio 
una porcion de cicafrices que hacen una desigual­
dad uastarte aparente: los ignorantes elijcn mu­
chas veres~volur;tariamente este sitio para picar, 
con el ob¡cto de adquirir el rrédito que hayan 
pcrdido si alguna vPZ no han acertado con la vena; 

pero el 'ferdadero profesor conoce que debe apar­
tarsr de este bÍIÍo, y casi siempre tiene cuidado 

de picar por enr.ima. 
Si algunas veces el no salir la sangre depen­

de de que el operador ha errada el vaso por 
no haber de antemano reconocido exactarnente 
su si I uacion, ot ras es efecto de la mucha pro­
fundidad de la vena, de su gran movilidad , 6 
de los movimientos del ani_mal que hacen des­
ordenar la mano y que -el instrumento se separe 

de s u d irt>ccion. Cuando des pues de picar la vena 
DO sale el cborro de sangre, au o cuando SC com­

prima fuertemente ó sc usen otros medios para 

mantenerla llena , es necesario examinar esta 
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con mucha atencion: algunas nces est& situado 
el vaso profundamente , y se deja sentir en el 
foco de la picadura; en est e caso se de be de DUC· 

vo colocar la hoja de la lanceta en la misma pi­
cadura, y baccr de dos veces lo que debia ba~ 
cerse de una. Si consiste en que la vena en ra­
zoo de su movilidad ha buido de la accion de la 
Janceta, convic.ne repetir la picadura introdu· 
ciendo la boja en la misma direccion, procurando 
improvisar la vena. Habiendo faltada la sangría 
Ja primera' vez, es muchas veces preferible el 
hacer una incision a la inmediaciori ' pues me­
diando un nuevo examc~ puede descubrirse me­
jor la situacion de la vena. Por lo general no 
falta la sangria sino muy rara vez cuando DO se 
pica, como suele decirse , a la ventura , cuanilo 
no se apoya en los tejidos la boja de la lanceta 
basta estar bien penetrada' de la situacion del 
vaso en el sitio que debe incidirse, y cuando se 
han tornado todas las precauciones necesarias pa­
ra fijarlo y llenarlo. 

Para sangrar de la suhcutanea del hrazo se 
emplea tambien la lanceta. Estando el caballo 
sujeto como para hacerlo de la yugular, se bace 
levantar y llevar un 'poco acia a tras la mano 
opuesta del Jado de donde se trata de harer la 
operaciou, se coloca a la altura dc la espalda, se 
hace la compresion del vaso por la partc supe­
rior a la que se ha de 'picar con los dcdos que 
quedao libres de la mano optlesta a la de la lao· 
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cela , se i'rota la parle con Ja otra mano; y cuan­
do la vena se pcrcibc con pcrfeccion se aproxima . 
Ja ho ja un poco oblícuamente' d irigi4ndola acia 
abajo, y de dentro afuera, haciendo la picadura 
del mismo modo que en el caso anterior, dejan­
do salir la cantidad de sangre que se crea con­
venicote, y se detiene la sangria del mismo modo • 

. De la subrutanea del ant.e-brazo se sangra 
con el fleme tan bien como con la lanceta : si se 

verifi.ra con esla , el proccdimiento es igual que 
en el caso precedent e. Si es con el fleme, esta nd o 
el animal sujeto Sl'gun se acaba de decir, la ma­
no opuesta levantada , el operador se coloca en 
Ja parle anterior de la cara interna de la parle 

wbre que va a sangrar; apoya los dedos de la 
m~no que tiene el instrumento sobre el vaso , al 

par de cste y por la parle superior é interna del 
antebrazo, deteniendo por este medio el curso 

de la sangre por él; con la ol ra mano se frota el 
vaso y toda la parte inferior del miembro, ~u­
biendo la friccion basta el sitio de la intercep­
tacion :, estando el vaso bien reconocido y per.­
fectamenle lleno , se toma un palo en la mano 

derecha , se apunta con el .fleme en la parte en 
donde se va a sangrar, y 5e da un gol pe con 
e1 palo sobre él suficiente para abrir la vena, 
cogiendo del mismo modo la sangria despues 

cle haber dejado salir la suficiente cantidad de 
u ogre. 

En la' sub-cutatiea toracica ¡e ·hace asimi! .. 
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mo uso iodistintamente dc la lanceta ó del Re­
me ; para practicaria con mas facilidad se lc­
vanta y lleva un poco :iria adelante la eslre­
midad dcllado que se quiere sangrar, cuidando . 
de or¡ doblaria mucho, porque la vena es tan to mas 
voluminosa, cuaolo mas próxima esta a la parte 
anterior. Cuaodo no esta aparente, es ncccsario 
recurrir a la compresion, del mismo modo que en 
la flebotomia del brazo y antehrazo, pero si este 
método es insufiriente para hinchar la vena en el 
grado oonveoiente , se ciñe el cuerpo del ani­
mal por dehajo de ' la cor va con una venda de 
dos ó tres dedos de ancha y la suficienle longi­
tud ' que sc estienda a la parle inferior dd to­
rax directamente al sitio en que las cinchas de 
la silla estan ordinariamente situadas , $C dan 
una ó dos vueltas con esta venda, s¡; aprieta lo 
posible y sc fija por un nudo sobre el dorso. Se 
daran asimismo algunas fricciones sobre la vena 
para determinar el aflujò de sangre sobre aquel 

·punto. Su ponien do que se adopta el fie rne , se 
coloca el operador enfrente de la estremidad an­
terior, al lado de donde se va a sangrar con la 
espalda vuelta acia la cabeza del animal , ó fren­
te del abdómen con la espalda vueha acia la 
cola segun el lado. 4eterminado para hacer la 
operacion , y la parle en que se encuenlre en 
mas comodidad.' Cualquiera qu~ sca el lado 
qoe se prefiera, se coloca el palo para sangral" 
<lebajo del bruo q11o lie emplea con. el fleme~ 
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se aproxima el corte de la hoja sobre el vaso 
evitando el tocar los tegurncntos, se da el gol­

pe, y el instrumento se retira prontarnente sin 
cambiar la direccion : hahiendo salido la canti-

. dad de sangre suficiente, segun el estada del 
an{mal , se quita la ligadura , si se ha pucsto en 

practica este recu~so ó cesa la compresion si 
esta se ha verifica do con los dedos, deteniendo 
Ja sangria como en los casos anteriores. Si se 
adopta la lanceta , se servira del método esta­
blecido en la flebotomia del antebrazo~ La sub­
cutanea abdominal es una vena muy estensa que 
serpea por debajo de la p~cl èn las paredes infe­
riorcs del abdomen' sililada a cierta distancia de 
Ja linea media de estas mismas paredes. En Ja¡ 

yegu~s que crian esta esta vena muy descnvuel­
ta 1 y se puede picar obteniendo la sangre que 

&e necesite sin el recurso de cornpresion algu­
na; pero siempre que es neresario egecutar esta 
se prefiere generalmente hacer uso de los dedos 
libres de la mano que tierie el fleme , antes que 

recurrir a la compresioo por medio de la ven­
da. Dcspues se procede como en la sangria de la 
¡ub-cutanea toracica 1 y el operador no se ca­
Joca jamas· detras , es decir , con las espaldas 

vueltas ~cia la cola del rabailo , porque es mu 
cómodo colocarse . al lado opuesto ' ó ' anterior, 
pues es necesario hajarse , y algunas veces re­

plegarse acia al abdomen , segun el sitio en donde 

se quiere san~rar. Guando esta vena es poco vo~ 
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Juminosa debe darse la prefetencia a la lanceta. 

Cuando se cree poder harer uso del lleme es me­

nester que este t.-nga una hoja mas pc.queña que 

en el ordinario. Mas adelante veremos cuan im­

portanles y preciosas son las sangrías de la 

sub-cutanea abdominal, por el partido ventajo­

so que se puede sacar de elias , supliendo a las 

sanguij11clas , cvyo uso es muy dispendiosa pa-

ra usarlas con frecuencia. ~ 

Para hacer la sangria de la suh-cutanea an­

terior de la cara interna de la pierna ó safena, 

es necesario levantar d pie del lado opuesto al 

que se va a operar, cogiéndolo como para hcr­

rar. acia adentro ó acia afuera ' pero es prefe­

rible esta última postura por no estar en tan­

to peligro a que el animal lc gol pec: en esta 

vena se pudiera adoptar el fleme por ser bas­

tante voluminosa; 'sin embargo, la inmcdiacion 

al hueso en donde la punta del instrumenlo pu­

diera clavarse y aun romperse, debe tenerse 

presente en muchos casos para dar la prcferen· 

cia a la lanceta. De cualquier modo que sca, 

si se trata de hacerla con el fleme, se toma est e 

con Ja mano izquierda , si se va a sangrar del 

lado izquierdo , y con Ja derecha si del otro: 

no se necesita venda para comprimir el vaso, y 
es suficiente hacerla con los dedos sobrantes de 

coger el fleme , y en seguida se opera , sea con 

este ó con Janceta, segon se ha dicho al bablat: 

.te la sangria del anlebrazo~ 
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La sangria dc las partes la terales d~ Ja cua¡: .. 

! illa esta por to general rilll.y poco pucl\l~ en 
uso; no obslaole par.a hacerla, un a.y uò,a!)Le le­
)'ao ta el micrnbro que se quicre operat:, se cor-
1a muy hicn el p~lo dc la parle lateral cslerna 
d e estc sitio , y dircctamente sobre el vasq que se 
eleva del casco y serpea hajo .de la p.iei , sè pon e 
una ligadur¡¡ en Ja parte media de la çaña , s~ 
ata SIJ . lendp.n muy separada, se colora Uf!a al­
moltad,illa pe_queña a c~da lado de ,e.ste ' dir,ec­
tameotc sobre los vasos laterales : puesta la li­
_gadu ra de esta suertc, se consiguc hac~r una 
hucoa .compresion que im pide el ct,lrso :de l.¡¡.san. 
ogre por el esprcsado vas o ; se fleje en s.eguida 
la cstrcmidad , y _sc dcja en el suelo por u~ po­
_co de tiempo, durante el cua! se p_rcpara I~ 
laoccta , y se ponc entre los labios para l t:ne r­
}a mas~ mano. En seguida sc hace le~an tar el 

1
¡lie dc nuevo, el ay ucl ;tn te q ne lo verifica lo e o­
ge. con las dos manos por el si tio de la ligadu,­
ra , el vetcrinario cogc la ·c5tremiòad del pie con 
J a mano izquicrda , y con la otra coge Ja lanqc­
t a y pica la vena con las precauci<>nes ya indi­
cadas, t enicndo~par t icul ar cuidado de no intro­
_òucir la lance ta tant o qu ç ofen.la l a~ partes suh,­
yacenlcs ; an tes de harcr la oper:~rioo sc pueòe 

,sumcrgi r el pic en agua calicnt c , por cuy;o mc­
dia sc. dcsenvuelve mejor Ja rircularion , el vaso 
.se hare mas aparente y la saogría ·mas f;íril : he­
~ha la sa ngria , es ~!!cir, habicndo s_alido la san;-

'Tomo III. 6 · 
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!re suGcienle se quita la ligadura, y se dan dos 

pon los de sutura sobre la pi el, ó se ponen com­

presas sujctadas con una venda &c. 

' Para sangrar del paladar se han senido por 

mucho tiempo dc un cucrno dc gamuza ( espe­

cie dc. cabra montes) con la que penetraban 

por via de dislaceracion la membrana palatina, 

que es esencialmente vasculosa; pero es muy fre. 

c:uente el ver resultar accidentes flíhcstos por el 

uso dc dic ho instrumento: a la dislaêeracion consi· 

derable sobrevienen hcmorragias considerables, 

difíciles de cooten'cr ; y se ha visto algunas ve· 

ces la bóveda hoesosa ofendirla hasta el pun­

to de cariarse en el sitio en que la punta 

del rucrno habia hecho sus esfuerzos &c. Asi, 

somos de opinion que este medio, usado par­

ticularmentc entre los franceses , dehc proscri­

birse, corr¡o asimismo el clavo dc que cicrtos 

mariscales haren uso de preferencia y del hierro 

en forma de S con puntas romas. El uso dc la 

lanceta ~e resorle ó lanceta romun ' ó hien sea 

el bisturí corvo bicn afilaòo, son los instrumen· 

tos mas a propósito ' y que dcben preferirse a 
los ()cmas para practicar esta opcracion. La Jan­

cela !I e rcsortc no esta pucsta en uso: pa ra ha­

cer uso del bisturi corvo sc saca la boja de ài­

cho instrumento òel mango' se ahre como la 

, cuarta parle de un circulo, se c9gc ron el pul­

sar ti ínclicc de la mano dcrecha a tres líneas de 

1iu punta , el tercei-o y cuarto dcdo apoyado e.n 
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el resto dc la hoja , y el pequeño colocado del 
)ado del pulgar, quedando el resto del mango 
fucra de la mano, en la dircccion del deòo pc­
queño y anular, Se manda al ~yudante encarga­
do de tener el animal, coger las riendas del bri­

don çon ~a mano izquierda, y que con la dcre­
cha sostenga la estremidad de Ja lengua fuera de 
la boca : el profesor coge con la mano que ·no 

esta ocupada con el bisturí el estremo du la na­
riz , levantandola con alguna fuerza para abrir 
la boca , pasando por este sitio la mano armada 
del instrumento, se dirigc cste por su punta al 
quinto sulco del paladar ' ernpezando a contar 
desdc Jas pinzas ó palas , y sc in!t·oduce al rcde­
dor de dos lí neas, dilatando la incision hasta el 
tercer surco. E stando incidirlas las arrugas trans. 
vcrsalmente en su parle media, se retira el ins­
trumento y se suelta la nariz : en seguida deja 
el ayudante la lengua , y queda la operacion he­
cha. Dcspucs de hauer sa liclo la canticlad de 
saugrc sulicicnte, por lo regular se dctiene por 
sí misma ; pero si no sucediera asi, queda el re­
curso clc aplicar una esponja cmpapada en al-

' guna sustancia astringcnte que habra cuidada 
dc sostcncr sobre la hcrirla; y en caso que cste 
método aun fuese iosuficicnte, sc pulverizara 
u¡1 clavi to de hilas con el aga rico, el que sc sos· 
tendra sobre la 11artc basta que la hcmorragia se 
haya conlenido totalmente , que algu nas Vl·ces 

es bastante .rehelde, y no cede a ninguna de es-
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tos meflios, y solo se corrige por medio dc la 
compresio n fuerte y constante, como vercmos en 
las hcr iJas dc la arteria palatina. 

La sangria dc las !umbres del casco es muy 

sencilla en su operacioo, y nos parece ser inútil 
entrar e n muchos pormenores. Esta es m as bicn 
una . incision 6 hcr ida que una verdadera flt!ho­
tomia, porque no se .pica el vaso , y si solo se 
cercena la superficie planta r del casco acia su 
punta lo suficiente para salir la sangre , es de­
cir' profandizando hasla llegar a la parle viva 
en es te siti o; sin embargo , se puede tambicn 
introducir un bisturí recto entre el tej uclo y la 
t a pa. Se dcticne la cfusion de, sangrc por medio 
de eslopas y una tablilla, las que se ajustan y 
sostienen por medi o de una herradura con ''e­
nien te , qu.e se tendra preparada de antema­
IJO, y los clavos suficien t~s para metcrlos por 
l os rnismos ag11gcros para evitar la conmocion 
que producirian en todo el pie los golpcs da ­
dos con d martillejo .ilc herra r. Por esta misma 
considcracion , aconscja Chabert, aplicar an tes 
dc la operarion una hcrradura escolada por el 

b orde posterior de sus !umbres ' a fio dc dciar 
al clcscu bierto I ~ parle anterior dd casrc, lo cual 
facilita el poder operar dcspues dc pucsta la 
h crradura y dc curar la hcrida, sin ncresidad 
dc lcvan tar la herraclura cada vez q••e sea nc­
ccsar) o, quitar el apósito. De C'ualquicr modo 

~li!~ sca , es s;empre ú! ~l el evitar golpcar el cas-
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co, y doblar solamentc las puntas dc los clavos 

sobre la tapa. Por último, la sangría del casco 

es una lesion que se hacc en las partes blanclas 

de esle sitio, y por consccucncia una nueva en­

fermcdad añailida a la que ha dado Juga r a 
hacer la opcracion, y esta no es una dc las me­

nores consideraciones que dehen tenerse pre-

sen tes. ' 
Para sangrar dc una de. las venas rauioas, 

b3stante desarrolladas , sobre todo en la infla­

macion de la lengua , y colocadas una a cada 

lado de cste órgano ' un ayudaote puesto a la 

cabeza del caballo , al lado opuesto al que esta 

col oca do el que va a ha cer ta . opcracioo ' t ien e 

con una mano la nariz de! animal, dcspucs de 

l1aberlc puesto el acial , si se rree necesario, y 
con la otra mano lc hacc abrir la boca, apoyao­

do con bastante fuerza el dedo índice y mcdio ' 

sobre l~s b.arras. 
El operador asicndo al mismo ticmpo la lcn­

gua con la mano izquierda , si quierc operar 

de la ranina del mismo lado, saca la estrcmidad 

flotante fucra de la boca , la v udvc un poco de 

abajo arriba con el objeto de poner la vena del 

lado al descubicno, fija el pulgar dc la mano que 

tienc la lcngua sobre la vena u o poc o mas ar­

riba del frenillo para dctencr la sangre, hacer 

descnvolvcr el vaso y sugctarle; en seguida se 

pi.:a el vaso, y la sangrc sale al instan le. 

<:uando Ja con1presion del pulgar es ~oy, 
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~rande, se detiene algunas veces- ~ poco ticmpo; 
pera este accidente se remedia dim1iorlyendo la 
com prcsion . gradualmentc, La sangria se dctie~ 
ne por sí misma cuando se suelta la lcngua , y 
esta vuclve_a s u colocacion ordinaria: si hay ne­
c:esidad de proceder en seguida a picar la del 
Jado opuesto 1 ó cuando el profcso1· tcnga pol' 
conveniente se hara Jo misrno. 

tas venas sacras estan una a cada la<lo de 
la parle! lateral del' tronco de la cola en la li~ 
nea que dem~rca la parle cubietta dc cctdas dc 
la restante dc la piel desprovista de elias, Para 
abrír esta del lado derecho sc ha(.c sujetar al 
animal, para lo rual, y para mayor scguridad, 
se bace levantar el pie izq~lÍcrdo, 6 bien se tra~ 
ba dc las eslrJ!midatles posteriores, conducicndo 
un poco la izquicrda acia el rclltro de gravedad, 

H a bit:li,do c<>rtado -el pelo que cttbre el va­
so a dos .ó tres d~:dos del origen del tronco' se 
ponc una ligadura en el principio de este , se ha• 
cc a un ayudaote que sosteoga la cola esteudi­
da , se cose el vaso , y en seguida se colo.ca so• 
hre él la hoja de la lanceta , y se hace la in .. 
cisi on. 

Dcspues de haber salido la suticientc canti­
dad dc sangrc , se suelta la ligadura, se reu nen 
Jos labios de la solurion de continuidad ' se po­
nc una com presa con vari os dohleceS 1 y se su­
gcta con una venda, cuya estrcmidad se fi ja por 
última ~ dando unos puntos con una aguja de 
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coser : í las seis ú ocho horas despues se puede 
quitar el aparalo. 

ETJ la especie del buey. 

Al ganado bueyuno s~ le sangra dc las mismas 

parteS-): en las mismas vena' que a los rabaJios; 

pcro no esta lan puesta en uso la flc~o-tomia 

del paladar, raninas, veoas sacras y dd casco. 

Casi siempre se prefiere la de las yugt1làres y 

subcutaneas abdomioales: algunas veces , aun­

que mas raro, de la sub-cutanca torarica y 

del plano de las piernas; bien que 1'-sub-rut:i­

nea toracica de los didartilos es mucho mas pe­

qucña , y lllenos pronuociacla q·ue t!n los mooo­

dactilos rclativamenle al diamelro òe la sub­

culanca abdominal que es muy considerable. El 

procedimieulo de lodas estas fll· botomias es igual 

al «.!,UC se ha determinada en el raballo: solamcn­

tc ruando sc sangra de la yugular se òcbe ha­

cer uso de la cuerda , para harc r hinchar la 

vena, porque aunque la yugular es muy ancha, 

el cutis tiene un cspesòr considerable , y el gol­

pe que dcbc darsc con el palo sobre el Acme, 

es mas elicaz con el socorro dc la ligadura , ade­

mas que el cspcsor dc un cuello tan musculoso 

permitc el uso dc la cuerda sin producir dañ() 

alguno al individuo. 
En gcnerallas vcnas superficialcs dc las par· 

tes infcriorcs del abdómen estan mucho mas des­

envue\tas en los rumianles de graode a lzada que 
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en lo5 monodatilos, estandolo mas en las va~as 
que crian; por lo cua! los hoycros el ït;cn por lo 
regular esta vena para practicar la flebo-tomia: 
JJO es nece"sario hacer uso de' ligadura , y bast~ 
comprimir' la vena con· uno ó muchos ded.os de 
Ja mano que ticne el Seme, instrumento pre­
fedble :í la lanceta, ien atencion al volumen del 
nso, y al mucho espesor de la piel: el mC:todo 
operatnrio es, con corta diferencia, el mismo 
que Se" ha Índicado para abrir }a VCOa sob­
CUléÍ'nea toracica dél caballo. 

En la especie del carnera. 
Se sangra el ganado !anar de las yúgulares, 

' de las maxilares , de las sub-culancas de los 
miemLros, algunas veces de la cofa y del pic, 
y con inucha gflnera lidad de la cabeza en ·las ve­
ñas angulal'es que pasan por• encima de l o~ hue­
S"os de est e norr1bre , ·lla ma das lambíen por los 

I 

anat6micos, verlas lagrimales~ · 
Para sangrar dc la yngular, un ayudanté 

sojeta la res co lre sus piernas, apo}ando la 
,grupa e'r1 el angula de una parcd para impc­
airla recular ' sostcniéndo levaotada la cabeza. 
Estando bien esquilada la lana en el lrayécto 
dc la vena acia la partc media del cucllo, se 
procura llcoólr la vena con el auxilio dc una 
lígarlura colocada en la parle inferior del rue­
llo : despucs se opera corno eó el caballo rnrr un 
~cme ó lanceta, cuy.a hoja sca pro~orcionad-a 



al calibre à el vaso: se det ien e -la sangrla .... asi­
mismo con el al!ilcr , con la dift!rPnria que se 
hace uso de hcbras de hilo en defecto de las 

crines. 
Las vcnas maxilares son una divisioo de las 

yu~ulares que serpcntca n hajo de la pi el que cub re 
el hucso dd mismo nombr~: para abrir una de 
elias , y obtcoer la efusion de sangre , se ponc 
una ligadura como en la flebo-tomia precedente, 
y se abre el \'aso con la lanccta en el sitio en 
q11e se presente mas aparente , se quita la ]iga­
dura , y se detiene la sangre com? en el caso 

anterior. 
Cuando se trata .de practicar la flebo-tomia 

de la sub-cutanea de un.p de los miembros lo­
comotores, sc crha al animal encima de una me­
sa ó sobre una cama de cstiércol , paja &c., 
col oca ndole dc la do para aperarlo ; un ayuòan­
te tieoe cslcodido y firme el miembro a que se 
va a hacer , se corta la tana que cubre la vena, 
se pone por encima del punto que se va a abrir 
y a alguna distancia una ligadura, se sujeta el 
vaso que sc ha pucslo por este procedim ien to hio­
chado, sirviéndose para cllo del pul gar ó índi­
c-e de la mano, que no ha de ha~er la opcracion, 
y en seguida sc introduce la lanceta. Hecba la 
evacuacibn dc sa'ngre sc quita la Jigadura , y se 
dctieoe la salida de la sangre por cualquicra de 
los medios i~dicados en el caballo para dete­
nerla en esle mismo sitio, 

' 
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Pà ra sa rar ·ta sang re de la cola , por lo re· 

guiar, sr corla la última vértebra codgca; .todo 
lo rclativo a esta operacion se espone en la am. 
pnlacion dc la cola; si ~>e hiciera la flebo-tomia 
en esta esperie de las venas sacras , no daria su­
llcicnle rantidad de sangre, 

La ~angría puede practicarse en diferentes 
partes del pie del carnero y su e\pcrie ; pero 
en cs ic sitio no hay sino tres pequeñas venas 
esterinres, y la- ,sang.re que se purliera obtener 
d c elias seria en tan rorta cantidaò qu~ es pre­
ferible san11,rar dc ntras partes. Otro tanto se 
pu cde derir de la sangria de las nrejas: las ve­
nas en estas son tan pequeñas y ramosas que no 
se pncile abrir mas que muchas reuniòas, por 
medio de una herida que se hace iocid ien do la 
oreja, y gnlpeandola despues por cnrima para 
dêterminar la sal ida dc sangre, por lo que estc 
procedimiento es defectuosa , y no se puedc re­
Jletir. Tampoco trac ventajas el hacer la sangria 
de las venas de la frentc. 

Daubenlon ha pucslo alg.unos inconvcnicnles 
a cada una de estas flebo-tomias , y ha encon­
trada otro modo de ,sangrar al ganado lanar que 
Ie parece preferible a los de mas, el que es mai 
faci! de hacer, y trae menos inconvenientes. E sta 
sangria, dice, se bare por debajo dc la carrillada, 

) I ' ' ~· ' I . d I en e stllo corresponutente a a ratz e a cuar .. 
ta muela, que es mas gruesa qui! toilas, asi co­
mo su raiz, El espacio que ocupa esta bien mar~ . . 
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t;rdo fiOl' nn tub~rculo bastantc salienJe, que se 

nota en la cara esterna y acia la parte iuferior 
del hueco de la mandíbula posterior, por lo que 

se hace bastante sensible.al tarto. Este tubércu­

Jo sirve de norte para encontrar la vena angu­

lar que pasa por debajo ; esta vena se es ticnde 

despucs por el borde inferior dc ,la ma nd ibula 

posterior, cerca de sn angulo basta debajo del 

tubérculo t que esta en el sitio de la raiz de 
Ja coarta muela; des pues la vena se encorva y 
prolonga basta el agujero orbitaria anterior. Pa­

ra hacer la sangria de la carri llera, el pastor 

comi.enza ppr poner. entre sus dientes la lanceta 

abicrra , en seguida coloca el carnera ú oveja 
entre sus pieroas, sujetandole con ellas; pone 

su rodilla izquierda un poco mas avanzada que 

~a derccha, pasa la mano Í7J<Iuierda sobre la ca­

Lcza dd animal, y coge la mandíbula posterior 
de suerte que sus dedos sc cncuentran sobre el 
brazo derecho de esta mandíbula , cerca de su 

eslfemidacl posterior para comprimir la vena 
angular que pasa po~ est e sit i o , y hacerla hin­

char. El pastor toca con la otra mano la carri­

llera derccha del animal , en el sitio que casi es­
ta a igual- distancia del ojo que de la boca: alli 

sc encuentr:a el tubérculo que de be guiarlc , ba­
jo del que se siente la vena angular hinchada. En-

/ tonces coge con la mano derecha Ja lanccta que 
tiene en la bora y hace la aberlura para la san­

gria de abajo arriba a medio traves de dcdo por 
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hajo del medio de la eminenc1a que Ie sirve de 
guia. Estc método tiene et~! re otras ventajas, la 
dc poderla hacer un hombre solo, 110 deslruyc 
la Jana como la dc la yugular y sub-rutancas de 
los miembros, no causa ·herida como la dc la 
col11 , que de ja el hucso al descuhicrlo, y en la 
fleuo-tomia del pie sucede que la porqueria ú 
otro cuerpo cualquiera eslraño pueden entrar en 
l11 sr1l ucion de contiouidad, y c-ausar una irrita­
cian en ella. 

. 
En el perro y gato; 

En estos animales 'Ja flebo-tomia puedc 
practicarse en todas las venas en donde sc sao­
gr:~n las otras espr•cies, particularmente el ga­
nado bnar , escepluando las maxilares. El mé­

todo operatorio no presenta diferencia alguna. 
Sin e1ubargo, corno la sub-cutan~Thi los miem~ 
hros parcce mas cómoda y mejor dispuesta, hay 
alguna razon para preferiria. Se practica la flebo­
tomia de uno de los miembros postcriores me­
jor que de los anterioras, dos pulgadas por en­

cima del corbejon en un pcrro de talla mediana, 
coya distancia disminuye ó aumenta scgun la 
alzada del animal. 

Se corta prirnero el pelo de la parte que se 
va a picar, se hacc sobre la vena -una fucrte 
com presion con el pulgar é índ ice dc la ma­

no izquicrda' ó uien una ligadura' dicz y ocho 

a vcinte y dos líncas por encim.a sc tiene la Jan., 
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ceta entre el pulgar é indice de la mano dere­

cha, sc introduce un poco ohlicuamenlc en el 

vaso, scgun su dia metro, y sc retira. Habiendo 

dado la cantidad dc sangrc que se desea , se de­

tiene con un aglutioante , despues de hahcr re­

unida los hordes de la cisura, ó cpn una com­

presa y ona venda. El cmplasto aglutinante no 

es siernpre indispensable cuando se emplea la 

compresa. El animal pudiera élesgarrar el apa­

rato con los dientes si no se tienc la precaucion 

de. ponerlc on bozal. Dos puntos de sutura con 

una aguja recta y un hilo scncillo 6 seda son 

preferibles a todos estos medios. 

En el cerdo • . 

Se sabc que en estc anim~l estan las yu~ 
guiares Tüuy surnergidas en una cantidad de gra­

sa, tan to mas considerable , cuanto mas grueso 

esia , cstando por otra parle cubjcrlas de una 

pic! rouy espesa. Toda especie ile comprcsion y. 
aun !a J;~adura en el origen del cuello r:o pro­

ducen cfccto alguno rclativamcntc a presen­

tar. aparentes estas ve nas par.a hacerse .accesi­

hlcs al instrumento con que se cgccpta la flebo­

tomia j por lo mismo hay mucba difirnltarl , a 
no ser en los ccrdos muy Oacos , ó por rucjQr 

dcci11 , . casi a1rofiados. 
, No es pues por· esto el sitio mas a propó­

sito par.a sangra r a esta especie de animales de 

las yu~ulares! hay Otras V_70as mas a parentes Jf 
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desenvueltas, como son las que se encuentran 
colocadas én la cara interna de las ore jas, y en­
tre estas son mas perceptibles las correspondien-

41 tes al lado de la frente que al opnestQ. Para ha­
cer la operacion se I e ponc el bozal, un a yu­
dante tiene la cabeza , se levanta la oreja vol­
viéndola acia la nuca , se oprime la vena cer­
ca de la cuenca , se detiene la sangre para hin­
charla , y se procede a picaria con la lanceta. 
En seguida se cleja el animal, y la sangria se 
dctiene por sí mism_a. Sc puedc tambien san­
grar de las venas sub-cutaneas dc los micmbros, 
procediendo para cllo como en el ganado !anar. 
Por último, los ganadcros se contentan para 
sangrar con cortar una parle dc la oreja ó de 
Ja cola, en cuyo caso la sangria es tanto mas 
abundante, cuanto que estos órgaoos son cor­
tados mas inmediatamcntc a su origen. 

Gohicr, que ha hecho muchos cnsayos sobre· 
la sangria dc los cerdos , sc ha conveocido de 
que éÍ pesar cie no estar a pà rentes las vena s ce.., 
falicas y sa fe oas, se puede con mucha facilidad 
sangrar dc elias, tenicndo un cooocimicnto dc 
la posicion y trayecto de estas venas. Se dcbe 
picar la vena con la lanceta un poco oblicua­
D)ente como en las de mas sangrías, tenien do cui­
da do de introducir alguna porcioo dc lanceta 
mas que en los dernas animales en que los va­
aos estan mas supcrficiales: añade este profcsor, 
11i con el primer golpe dc lanceta no se obticnc la 
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sangria, sc repite un segundo, y si fuese necé­
sario un tcrcero ; pcro csto es r aro cuando se 
poscc bicn el si tio del vaso y el animal esta 
hien sujcto. La 'S.angrc sale formando un chorró 
bastantc abundante, proporcionada al calibre del 
vaso. Lucgo que se ha sacado la cantidad de san-
gre que se crea nccésaria, se detiene su salida "" 
por medio del alfiler y hcbras de hilo forman-
do la sutura entortillada. 

En los voldtiles: Segon hemos dicho se san4 

gra de la cara interna dc.: las alas, cerca dc la 
articulacion del carpo con' el metacarpo. Estan­
do el animal sujeto sobre el dorso , se estiende 
el a la que se va a operar' se quitan las piu­
mas que cubren el vaso, se coloca una ligadura 
en la parle superior del car po, sedeja el ala por 
algun tiempo para da r:_ lugar a llenarse el vaso, 
dcspucs se coge y se ahrc la vena con la lanceta. 
D cspucs dc salir la sangre sc quita la ligad u­
ra , y se cicrra la cisura por medió de uno ó dos 
pnnlús con una aguja dc coser muy delgada, y, 
enhebrada en hilo proporcionada. Se puede tam­
bien sangrar de la y ugular, a pesar dc que es muy 
r odadiza en los pajaros. P ara estc efecto se ar­
rancan las plumas que cubren esta vena , se la 
fi ja superior · é inferiormcnte con el índice y 
pulgar dc la mano i1.q uierda , y con la derecha, 
en la que cstara la lanceta , sc nhre Ja vena . 
Despues dc haber salido la sangre q11 e se dcsce 
se coge la sangría como la prcccden te. -

\ 
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Consecuençias accidentales que puede tener. 
la sangría. 

( 

Siendo la sangria de la yugular la mas pues­
ta en ·uso, la hemos elegido para manifestar 
los accidentes que puedcn sobrevenir a la flebo­
tomia. Estos accidentes son : el trombo la fís­
tula , la piclldura de las arterias, la abcrtura 

· cle la traquia , la intromision del aire en el va­

IlO abierto, la asfixia y la apoplegía, la hernor­
ragia y la picadura del hueso. · Cuando por tor­
pcza ó ignorancia se .ha picada aparecen cste­

riormeote u nas especies de nu dos sobre la y~­
gular; siguiendo la antigua rutina de poncr la 

cuc rda, ha y con mucha frecucncia la espos1C10n 
dc dar Jugar a la for~aCÍOO d¿ UIJ3 f{stula CO 

el sirio de la picadura, este accidente puede ser 

· _ln.as cornuo cuando la flebotomia se practica 
cerca de las p¡¡rótidas, se 3fJCrcibc una clevacioo 
mas ó menos dura, en forma de culo .de pollo, 

y un pcqueño punto rojo por do~dc, se rcsuda 
la scrosid:Jd, ó sc aseguta mejor por medio de 
Ja sonda, que se introduce derecha, mene:índo­
Ja en seguida acia el cuello, tenicndo cui<.l;~do dc 
JIO ofendor los tegid os al verificaria : asi sc sondea 

• solarucntc en toc!~ la cslension dt!l tumor, y no sc 
pasa de este, en cuyo caso pudicr¡¡ sobrcvc~ 
nir una hcmorragia dificil de contcner. Sc abre 

en .seguida et tu mor en la dircccion del vaso, 
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se examina la serosidad y los productos exhala~ 
torios que han podido dar sòs paredes ioternas 
irritadas: se pasa por los hordes de la piel dos 
ó tres cordones dcstinados a sostener ull peque­

. ño apar a to proporcionada , des pues de lo cuat 
se introducen nnos lechinos empapados en di­
gestiva simple, sostcnidos por otros lechinos se­
cos colocados dcbajo, y sujetos por los cordo­
nes. Se dcsenvuelvcn algunos granos celulo-vas­
culares, I~ supnracion se establece, IQ heri~a se 
vuelve de un rojo dc huen caracter, y se dis­
minuyc poco a poco la caolidad de hilos ' esto­
pa &c., y cuando la cicatrizacion se aumenta se 
la favorecc su primiendo est e cuer po y apro­
ximaodo las paredes Sll'puranles, de suerte qae · 
se procure la union y la aglutinacio-n. Este mé­
todo es preferible al de aplicar botones de f~.te­
go sobre el tumor, los que no dilatan jamas lo 
suficiente la herida 1 y IlO tienden mas que a 
destruir la piel , la que siempre es muy necesa­
rio conservar. Tambien sc ha propuesto pasar un 
"$edal, es decir, poner la agoja destinada para 
ello iotroducida hasta el fondo de la aberlura, 
en donde si en te rcsistencia, ha cer una contra­
abertura sobre la pic! en este punto, dejando en 
el trayecto que recorre •a aguja una cinta de hi­
li> gruesa , la cuat estara colocada ó iotrÓduci­
da por el ojo q~e forma. la aguja en su cabeza, 
cuya cinta podra unt;~rse con un ungüent() su­
purativa. Este procedimienlo puetle ser mas fa-

Tomg III. 7 
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ci! dc egecutar, pero exige una cnracion mas 
larga. Es constantemente mas ventajoso abrir el 
tumor con un instrumei\IO cortante, y no tar­
dando en hacerlo se abrnia, y se evita muchas 
'Veces la hinchazon ulterior de las paredes de la 
yugular , que pucde algunas veces prolnng:~r$e 
basta la vifurcacion, lo cua! escita una inOam~­
cion mas ó meoos intensa en las parles vrr i'l ~s, 
y un tumor inAamatorio que no deja de :~gra l.Jnr 
los accidentes. Aòemas en un caso de e~t:l n;~­
turaleza puede obliterarse la yugular, destruir­
sc en s u par te en ferma, y despues no hay una 
posibilidad de sangrar de aquet lado. 

Puede picarse la arteria carótida cuando -san­
grando de la yugrJiar se atraviesan las paredes 
de este . vaso de parte a parte. Este caso desgra­
cia do ó funesto , se corríge del modo que pro­
pondremos en las heridas de los vasos, en don de' 
esponemos todas l.ls coosideraciooes acerca de 
este 3(:cidente, por lo que no debemos repetir!<> 
en este sitio. 

T .. a ,abertura simultanca de la yugular y de la 
traquiarteria es un accidente mny raro, que su­
cede muchas veces a manos ignorantcs y mal 
dirigidas. Si no se trata de remediar prnnta­
meute, amcnaza la sofocacion por la sangre q.ne 
sc introduce en el canal por doncle pasa el oi­
re. Pncdc, como se dçja ver,. resultar un in· 
convcniente grave , que no seria faci! evitar sin 
aisl;¡r por un intermedio de estopa la vena de 
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Ja traguia , y ligar en se¡:;ui1la el l'aso~ 

La intromision del aire en la vena es un ac­
cidente del que se ignora la causa , y que poe· 
de suceder a la sangria mcjor hecba. F cl izmcn· 
te es muy raro : esto succde en el momcnlo en 
que se pellizcan los la bios de la peq ueña sol u­
ci on dc rontinuidad para poner el al filer; coan­
do se síente en la vena una especie de ruido es 
indicio cierto de la introduccion del aire en el 
conducta. Si e l fluido atmosférico entra en cier­
ta cantidad, sc ve bien pronlo al animal atordí­
do, temblar , bambolearse, caer y aorr percr.cr. 
Al momenlo que se percibe el ruido que for­
man las gorgoritas , dete rminada por la agita­
cian del aire en el liquido, es muy útil vol ver 
a abrir la vena ' J dejar salir bastanle ran­
tidad de sangre. Si el animal ya se habia presen­
tada con movimientos convolsivos ronyiene de­
jar salir sang re basta que ya se note ona debi­
lidad considerable , debiendo sangrar de nocvo 
si el aturdimienlo se rc:>pite; ronvendria asi mis­
tno abrir la otra yugular, si la sangre salia con 
bastante fuerza por la primera. 

La asfixia Y· la apoplcgía puedco. fener Iu­
gar cuando se cmplca la cucrda en la partc in­
ferior del cuallo para llcnar la yogolar , y se 
aprieta de tal. modo que el animal rae romo he­
rido de un rayo. E ste accidente resolta de una 

. verdadera estraogularion, orasionaila por la com· 
prcsioil muy fucrte , que impide el .Paso del ai-. ' 
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re y detiene el curso de Ja sangre , compriw 
miendo simultaneamente los troncos sanguineos 
y el conducta traquial. En el dia ilo se hace por 
muchos profesorès uso de esta ligadura , y ·solo 
se comprime el vaso con los dedos de la mano 
libre por debajo de ·donde sc ha de picar el vaso. 

La hemorragia es un accidente bastantc fre­
cuente_, sea que dependa de la flebo-tomia , ó 
·que el animal la ocasione, frotandose y quitan­
dose el alfiler. Cuando el alfiler no esta puesto 
en medio de la picadura , ó cuando el m_ecbon 
cle crin no s~ enlaza ó ajusta como es regular, 
Ja sangre no tarda en estrabasarse , el animal co­
locado en su pesebre principia a com er, con cu­
yos movimientos activa la circulacion, y en ca­
so de no resultar una hemorragia , a lo menos 
se forma un trombo. Es faci! concebir el medio 
de evitar este accidente. Luego que se ha cerra­
. do la cisara ( 6 lo que se dice estar cogida la san­
'gría) conviene hacer otra vez sobre el vasó una 
ligera presion de abajo arriba para hacer ege­
c:utar una ó dos undulaciones a la sangre ' las 
coales, si pasan bien del sitio de la sangria , in­
dican que esta última esta bien cerrada. Ade­
mas se puede por precaucion ir de tiempo en 
tiempo a ver el animal a su pesebre. 

De la sangria local. 

. Las sangrías locales 6 capilares son gencral­
èlenté arterio-flebo-tomias superficiales , a Ie 
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menos cuando se las ohtiene por medio de saa.; 
guijuelas , escarificaciones ó ventosas escarifica­
das. Olvidada por mucho tiempo en la cirujía 
nterinaria , muy poco empleada en el dia , ne­
cesita toda la atcncion de los profesores. No se­
ria sufi~iente recomendarla, sin ensayar los di ... 
versos casos en que pnede estar indicada. 

Hay muchos modos de hacerla , tales son 
las sanguijuelas , escarificaciones , ventosas esca­
rificadas , la lanccta y el fleme. 

Sanguijt.~ela_s. 

Paeden prender en todas Ja¡- partes del ctter­
po ; sin embargo, hay algunos sitios en que la 
piel es tan dura y espesa :que no se adhiere 
~na sino con gran dificultad , y muchas de elias 
no prendcn , de suertc que no se consignen los 
efectos que se espcraban de su aplicacion. Loa 
parages mas propios son aqaellos en que los te,.. 
gumentos estan mas desnudos de· pelo$ , ó la& re­
giones en donde la piel tiene menos espesor , mas 
delicadeza , y que opone menos resisténcia , en 
cuyas partes se adhieren con mas facilidad. Se 
de ben esquilar perfectamen te las partes sobre que 
se traten aplicar , despues lavar estas mismas 
parles con el ohjeto de limpiarlas de to4as las 
sustancias que pudieran hacer huir a dichos aní­
males. Para hacerlas prender m<~s facilmente se 
les pone un cebo particular , se frota la piel pa­
ra atraer a lli Ja aangre , se cobre de leche aola 
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ó azucaraàa , ó bicn de un poco dc sangre. Es 

bueno tam!Jien tencr estos aní males acuaticos fue­

ra del agua una ó dos horas ' antes de haccr uso 

dc ell is 1 con el objt!ló de disponerlos para que 

agarren mrjor, pues el tenerlos en ayunas pa­

r ece prcfpio para esr itarles el apetito. Algunos 

dan cotno on niétodo ~llfal'ible •para que pifJoen 

las sang,iijuclas e( sumer girlas en cerbeza muy 

fuerte y amarga algunos instaotes anlt'S de apli­

earlas: segun esto, parecc lJUe el corlo tiempo 

que 'estan e o .es te I iq ui do les proporciona un 

hambre cousiderable, hasta el punto de hacer­

las mordcr en el primer sitio-que toca a su ca­
be¿a. EI medlo mas generaiJrienlc empleadp pa­

ra colocarlas consisle en poncTias en un cuLilete 

cle vidtio , el que se vuelca , a plicando SU· bosa 

a Ja parle del 4lOÍUlaJ preparada de antcmano: 

de este modo no hay que temer el que se esca­

pen; prtro. algunas dc elias se quedan pegadas al 

foudo del vasa, de donde es necesario obligar­

las a dcspreuderse y hacerlas hajar a la parle. 

P ur otro laclo este proceqimiento no es el mejor 

COÇJ respecto a los animales de grande aJzada, 

en los que es necesal'io obrar sobre grandes su­

perficit:s, en razon del mueho numero de san­

·guijuclas que exige si,J mucha estaiJJra. Hay otro 

proredimiento que ronsiste en poner las sangui­

juelas eo rucdio de una compresa grursa j de 

uua estensiun apropiada, humedecida en agua ti­

hia y aplicarsc en di¡¡ha forma so~re la pic! 
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pues ta al dcscuhierto ó l!sq uilada, colocando las 

manos convcnil!ntcmente para impedir que se 
separen. Sostenidas- asi en còntacto con los tt>gu­

mcntus, y somctidas a un calor suave, asi co­

mo a una ligcra compresion , nos parece .que de­
ben adherirsc i:on mas facilidad. ·Cu¡¡ndo se de­

ban aplica1· en las fauces, en la superficie inferior 

del torax ó del abdomen, sc podra hacer' el en­

sayo de recogerlas en un cubilcte en donde se 

Laya puesto agua tíbia, y scra posible que que­
ricndo huir del liquido cali:enle tratasen de ad­

herirse mas pronto. Lcblanc ha indicado un 

método aun mas exacto: esle consiste en tomar 
un tubo de ho ja de lata , cuyo diamctro es ·re­
lativo al sitio en que es te autor lo aplicaba, que 

tra a las sienes ó por encima dc los ojos en ca­
so de una oftalmia¡ pero Se pudicra dar a Cite 

instrumento un diametro y longitud proporcio­
nados al ·númcro de saoguijuelas, y eslension del 

sitio que estas òcben cubrir. Este tubo, segon la 

descripcion que da de él Leblanc , esta aguge­

rcado en toda su s~pcrficie, con el objeto dc que 
el airl! c1uc circuoda a las saoguijuelas se rcnue­
ve, y que el producto de la prespiracioQ cu tanca 

no les impiòa el prcndl!r. El iostrumerrto esta 
provisto de un embolo que ajusta exaclamcnte 

a s11 dia metro. Se retira ó saca el em boio para 

iutroducir una cantidad de saoguijuclas , se apli· 
c.a una estrcmidad del tubo sobre la pic) , y el 

pistcu cicr ra la otra cst.remitlad, en seguida ·Se 
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em puja este' y se obliga a las sanguijuel:ls ~ 

•proximarse a la piel : cuando las introducidas 

-en dicho tubo se ban fijado se va haciendo la 

misma operacion coo las restantes. Este proce­

.dimieoto es sobre todo ventajoso cuando se apli­

cao estos pequcños a ni males en su perficies re du· 

.cidas , sit.ios estrechos y profundos. 
Hay un ohstaculo granJe para hacer uso dc Jas 

sanguijuelai en anit"!_! ales de gran de alzada, cua n. 

do liO se esta próximo al sitio en que abundan, 

que es la mucba cantidad que sc necesita, y el 

precio tan subido en que se mantienen con mo­

tivo del uso ,escesivo que se bacc de elias en la 

especie humana. Este es tanto peor cuanto que 

aplicadas en pequeño número no solo son inú­

tiles siuo perjudiciales , pues agraban mas el es­

tada patológico, ocasionando un aflujo mayor de 

sangre sobre¡la parle afectada, maxime si esta 

se balla en un estada inflamatorio bastante in­
tenso, en cuyo caso la aplicacion insuficieotc de 

las sanguijuclas hace mas rapidos los progresos 

dc la enfermcdad. Si en Ja especie humana se 

aplican quince a veinte p~ra una pleuritis, gas­

tritis aguda &:c. para sofocar , por decirlo asi, 

Ja .flegmasia , en la misma circunstancia en · el 
caballo ó huey seria necesario para una sola vcz 

.setenta ú ochcnta. 
Estas se oponen tanto mas a fijarse; cuan­

to mas inB.amadas se hallan las partes a que se 

aplican; por lo que algunas veces es útil para 
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IODseguii'lo comentar por la aplicacion de una 

tataplasma que reblanclc7.ca la picl. No sucede 

asi tuando estan indir.adas las sangrías locales 

por encima de los cascos, ó en las paPtes infe­

riores de los miembros de la .locomocion; basta 

entonces introducir los animales en cltarcos ó a 
las orillas de estanques en donde abunden las 

5anguijuelas, pues .no esta.n mucho tiempo sin 

tener las partes sumergidas guarnecidas de cicr­

to número de estos animales acuaticos: para no 

abusar de esta facifidad DO conviene dejar a los 

animales espuestos a las mordeduras de un cre­

cido número de sanguijuelas, y sí proporcionar 

su número a la cantidad de sangre que s~ trata 

estraer; por lo mismo se debe de tiempo en 

tiempo sacar al animal, y luego que saq u e apli­

cada s la cantidad que_ sea compatible a la grave­

dad de la enfermedad , no se vuelve a in-. . 
troducir. 

Seria muy interesante', si no hubiera algun 

medio para disminuir el comun uso de sangui­

juelas en la practica veterinaria , buscar una 

vesta ja que ciertamente seria interesantc • .¡ Por 

qué no se debia cnsayar, como lo ha hecho Y a.l­

di en el bombre con. buenos sucesos, su aplica­

cion sobre una membrana mucosa , que con· me· 

nos número dan una cantidad mas crecida de 

sang re que aplicadas sobre la pi el ? Es te método 

de emision sanguíoea local , que basta ahora no 

se ha introducido en la cirujía veterinaria, p11-
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diera presentar algunas veniajas haciéndose su­
perior .i tod,,s los o tros medi os, para di sipar la 

iuflamacioo de la conjuntiva en la oftalmia: se 
obtcudria asimismo u.na buena mcdicacion apli­
candolas a la rncmbra ita nasal y dc la boca eu 
casos dc iuflamacion; p cro habria que temer en 
lus anirnales dc pequeña alz.ada que se las Ira­
gasen ó fucscn arra.tradas ;i .Ja glotis en el acto 
de l.a inspi rar inn, y que rcsultascn los accidé o­
tes que sou tau frccueufcs, y qi1e ponen en pe­
ligro , por la hctuorragia , la viJ;¡ de los aní­

males. Sc procura tamLien bacer agarrar al­
guuas a la cutrad'a del recto' para combatir la 

euteritis dise ntérica ' y a' la e~trada de 'la vagi­
na pàra la ct:stitis , metritis , &:c. , pero es pro­
Lablè qUe csto seria m enos 'títil. 

U na tez preudidas las sang ui juelas se lai n _; 
chan de bogre y caco elias llJÏsmas cuaodo es­
tan Lien ileo<~s. Para prolongar la accion y eco­
no.nizar el oúmao, sé puedc, cuando estan tan 
llenas, cortarlas la punta de la cola equ unas 

tigeras. Ha y alguoas que ca en a pen as se· las toca, 
sobre Iodo cuando se ha esperada mucho para 
cortarlas; Jlero toJas Ílo se- encucotran · en este 
caso, y Jas llUC l)llC1I a n diviJidas continúan e.s­
trayendo Sangre C{UC VÍI:rten por la heritJa a pro­
porcÍOIJ que .se van llenando. Por cHe 1ueclio sc 
obtir.uc una cvacuarir;n mu y ab un dau te '}Uc uo 
p 1dri~ veriStarsc por ol ro alguoo. 

' Eu lo.:; animal es d c gr~ndc a lzado1 es o.ece-
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sario sostener y hacer mas abundante la salida 
de sangre que sale por las pic~duras ó pequeñas 
lleridas que quetlao a la caida de las sanguijue­
la$. Esto se consigue lavando muchas veces de 
seguida las partes con agua caliente' a fio de 
dcshacer los cuajarooes ò.e sangre, y dejar al 
dcscubierlo las pcqueñas hcridas hechas en los va­
$OS mismos. Cuando la parle lo pcrmitc se puede 
espooer al vapor de agua birvicndo, ó cubrir­
la con una cataplasma ewoliente, bumedicién­
dola con frecuencia con agua caliente. Seria 
tambicn útil aplicar ventosas sobre las picadu­
ras, con cuyo medio se aumenlaria mucho la 

$alida dc sangrc. 
Pocas veces se puede temer una hemorra¡;ia 

considerable consecueole a la caida de las sau­
guijuelas; pcro si alguna veL se presentase ( lo 
que debc preverse), se puede recurrir a las lo­
ciones frias y estípticas' al agarico ' yesca' y a 
com presas gruesas bieu apretadas contra la pi el 
por al¡;unas cintas; y por últiwo , si esto no 
fuese suficicnle , a la cauterizacion , sea cou los 
escaróticos ó con el hierro caodeote. 

¿Se debcn aplicar , con prefcreuria las san­
huijuelas sobre la misma parle inflamada, al 
redcdor , ó sobre un tejido contiuuo, ó soLrc 
un punto mas ó me nos dista o te de es te mismu 
tejido ? Sobre la misma perte inflamada es veu­
ta josa su aplicacion cuaodo sc puedeu fijar uu 
número cansidcrable , porque entonccs disminu~ 
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ye la in[]amadoo ; pcro se a u menta en el case 
cootr31'io por el aflujo de sangre , segnn hrmos 
y a indicada: los· fcnómenos de la inflamacion se 
aumentan en proporcion del aflujo , y puede 
ocasionar una flegmasia de mas entidad. La apli- · 
cacion de las sanguijuelas al rededor de la par­
te inflamada sobre el mismo tejido enfermo, 
ticne todas las venta.jas que el preccdeote sia 
temcr los inconvcoientcs citados, pero el tcjido 
eofermo puede estaria en toda su estensioo , y 
por lo ·fanta si se quierc huir de los efectos de 
Ja aplicacion anterior , es lo mas prudente ele­
gir el tcjido continuo al inflamada, haciendo la 
aplicacion lo mas cerca posible al asiento del mal. 

· Au o se pudieran dccir muchas cosas sobre la 
aplicacion de las sanguijuelas; pero este modo de 
evacuar sangrc esta aun poco puesto en uso en 
Ja practica veterioaria, y conviene esperar ... a que 
se general ice, y observar todos los efectos par:a 
poder hablar con acicrto de las ventajas de su 
aplicacion. 

CoosiderandQ aquí· las sanguijuelas segun la 
emision sanguínea local que elias procura o, solo 
llevamos la mira de introducir en el arte de vc­
terinaria una practica útil , de la que se perci­
ben claramcnte las ventajas posiblcs, aprecia­
das ya con justícia por muchos veterinarios , y 
ojala sucediese con todos. 

J..,os antagonistas de la doctrina fisiológica, 
vicndo eslas coosideraciones emanadas de la me-
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dic.ina humana' 1 aplicadas a la de los anima les, 

podran, pueda ser, dcmandarnos si nos consti­

tuimos en proponer ~u aplicaciun :i los anima­

les de grande alzada con el objeto clc hacer san­

grfas lorales ; podran asimismo poner la dificul­

tad de hacer adherir en dondc sc quicra estos 

animales acuaticos, y la pcqueña cantidad de 

sangre que puede resullar dc su aplicacion rela­

tivamente a la corpulencia de los individuos i 

quienes sc aplican. ¿ Porquc un agentc tcrapéu­

tico bien reconocido en ciertos casos sea dc una 

-ejecucion òificil , y no prodlJzca todos los 'efec­

tes que debian esperarse segon el modo de ser­

virse tde él, hay una razon para proscribirlo? 

¿No es mas prudente dedicarse a buscar los 

mcdios de emplearlo mejor, y perfeccionar con 

mejor éxito los procedimientos ya conocidos, mo­

dificandolos ó discurriendo los mas preferibles? 

Efectivamente, si la aplicacion de las sangorjuc­

las no pucde llenar el objeto que se desca para 

evacuar bastante cantidad dc sangre, el escari­

ficador , descripto en el articulo ventosas escari­

ficadas , es mu y suficient e para vencer es te in­

com·eniente, y obtener por un medio muy sen­

cillo y mcnos costosa el efccto indicado en las 

sagarías tópicas. 

En cuanto a las escarificacioncs y las vento­

sas, como nos hemos propuesto hacer un capi­

tulo aparte en que se hable de elias en parli­

- cular, nos rcmitiremos :i dic ho capitulo (escari-
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lir:.~ciont>s y vcntosas), rlnnòe ~~ podra ver err 
qué sitios, y c11alcs son los medios de procurar 
estas ~angrias locales. 

Por último , hemos indicailo ei fleme y la 
lanccta romo instrumentos, si no los mas pro­
pins , a lo menos en algunos casos, susreptibles 
rl~'! servir para practicar picaduras sobre pequc­
ííos vasos su perficiales, y para provocar cortas 
emisiones de saogre que se rcducen a saogrías 
Ior ales. 

De la sangría considerada como medicinal. 

Bajo este punto de vista no puede mirar~e 
como un medio indifercnte; ella se constituye 
al~unas veces a ser un agente terapéutico herói· 
ro cuando se sabe usar con método, pero 
vulgarmente se usa muchas veces sin discerni­
miento alguno. 

Es muy eficaz siempre que conviene dismi­
nuir la accion vital que e:r.iste en las flogosis; es 
el mas podcroso antiflogístir.o , y esta muy ave­
rig•Jada su utilidad en las inflamacioncs y he· 
morragias; sin embargo, si se hacen cvacuacio­
nes abundantes de saogre despues que la infla­
macion ha cesado, ó en una inOamacion poco 
intensa en individuns débiles, estenuados, ó dc 
mala constiturion, sc abusa de este remrdio cnér· 
~ico en dichos casos, que es lo que siempre se 
debe procurar evitar. En lo& casos en que la san-
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~r{a f!Sla evidrntemente indirada, ;,qu~ .otro me­
dio hay mas pronlo, enérgiro y sa lutlahiP ? fA•S 
efectos dc la san~ria ~on : 1.

0 di~nduui r la can­
tidad de sangre que se ha•e una cau ~a ~r,·unòa­

ria, muy poderosa para arrccentar el dolor y la 
irritacion local' a01Jycndo con abundanria a las 
partes ya estimulad:ts: 2.0 volve r este líquido 
mas seroso, y suspcnilcr la roncurn•ncia dc los 
materialrs nutritivos que sirven para rPparar­
la: se ha observada que aquel rs tanto mas no­
civo a los cír¡:;anos Írrit ;¡e] os' rnanto mas mnlé­
culas asimilativas contiene: 3.0 y últirno, re­
lajar toòo el org.1nismo, disminuir la estimnla­
cion de las principales v(sceras, hacer las simpa­
tías m enos acli vas, y prevenir ó evitar el des­
~nvolvimiento, en parte, de los acridentes graves 
de que son la fuente mas esenrial. 

Cualesquiera que sean las venta jas de la san­
gría, jamas se debe ejecutar sin motÍ\·o y ob­
jeto; es necesario primerarnente ver si esta ó no 

indicada, y en caso de estarlo ' · si bay alguna 
contraindicacion que pueda oponerse a su eje­
cucion. 

La sangrfa esta indicada siempre que cicr­
tas preilisposiriones en las que aun no se encuen­
tra el animal enfermo, y que los fenómenos de 
la enfcrrnedad que esta amenazado de , manifes­
tarse, son el resultada de la superahundancia Qe 
sangre sobre uno ó m11chos puntos del orga­
nisme. Es lo no sc puecle conocer si no e xami nan-
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tlo el estado del ·anímal , y asegurandose de lo¡ 
signos ó síntomas que presenta. El color muy 
ro jo de las membranas mucosas aparentes, la 
elevacion de la temperatura del cuerpo ; la He-

. nura de los vasos sub-cutaneos mas superficia­
les y manifieslos, qoe sc hacen mas volumino­
sos, demarcados y perceptibles que en el estado 
habitual; el calor del aire espirado, la magnitud, 
òureza , plenitucl, y frecuencia del pnlso; el es­
tado de tcnsion ó vibracion de la arteria que es 
mas rodadiza al tacto , y muda de Jugar a poca 
impulsioo que se baga sobre ella, son los ca­
ractéres generales que indican la necesidad de 
Ja saogría; pero estos caractéres no se encuen-

. tran siempre reunidos, ni son por lo comun 
igualmente apreciables;, poP ejemplo', a-lgunas ve­
ces la ·elevacion de la temperatura del cnerpo no 
es perjudicial, el pulso puede muy bieo no ser 
magno ni duro ; entonces la arteria no esta 
voluminosa, ni sus polsacioaes tan proDoncía­
das. D cben tencrsc presentes todas estas cosas y 
haber mucha circunspeccioo para la aplicacion 
dc la sangría general , y P.referir las locales, so­
bre todo en los rumiantes, los cuales en razoo 
de su ronstitucion blanda y lrnfatica , la fleg­
masia de un tc-jido 6 no órgano poede con fre­
CUI' ncia COmpJicarsc rOD una debiJidad general 
y una disminurion de las propieda:des Yitales. La 
tos con dolor del torax , 'Y la aceleracion de Ja 
respiracioo , exi¡eo ca¡i siempre la san"ría , iO• 
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bre toda si el puJso es febril y ofrece resistencia 
al dedo que lo espiara. 

I,a sangría esta contraindicada cuando fai­
tan los caracléres prescritos, cuando el pulso es 
débil, Lla nd o, irregular, desigual, acompañado 
de postracion en el animal , sudores, &c. .Esta 
asimismo contraindicada cuaodo se presenla una 
circunstancia anulando las consecuencias de las 
condiciones que parecen reclamaria. Asi es que 
en el mayor número de las enfermedades' erup­
tivas que estan acompañadas dc f.legmasías cu- · 
tancas, ó dc la manifc-stacion de granos, lumores 
ó vcjiguillas, aunque los fenóriienos inflamato­
rios csten declarados, estos no indican una nece­
sidad dc la sangda, porque la misma erupcion 
es el resultada dc un trabajo particular que la 
naturalcza opera acia el esterior, cuyo trabajo de­
be producir resultados satisfactorios, Con rclacion 
a esto último no hay mas que un corto número 
de casos verdaderes en que la sangria pudiera 
presentar algunas ventajas ; al contrario., el ma­
yor número de ' 'eces es perjudiciàl , y da lugar 
a accidentes mas ó menos graves. Si se pracr ica 
antes dc Ja enrpcion , a no ser que la manifes­
tacioo de esta no se verifique por el resultada 
inOamatorio que sca considerable , ya no se bace 
dieha crupcion, y sale rnal ó incompleta. Si se 
sangra cuaoòo la erupcion se ha rnaoifeslado, 
puedc desaparecer y producir una melastasis so­
bre un órgano mu escncial 7 y esponer al ar.i~ 

Tomo III. 8 
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mal a perecer. Pero en la ju,•entud, no hay una 
contraindicacion a la sangria' r.uanclo por otra 
parle se encuentran las razoncs que obran en 

favor de esta. 
Hay muchos casos en qoe el vulgo cree ven­

ta josa la s~ogría, y que_ sin embargo, se debc 
evitar lo posi ble; como por ejemplo, cuaodo 
los animales han padccido mucho por abstinen­
cias, abandonos 'Ó trahajos penosos .a que estan 
sometiàos; en cuyo Cê\SO., dice , convicne la 
sangria para Tefrescarlos, renovar la sangre, 
y favorccer so ·restab1ecimiento; pero este modo 
de razonar es falso. Cuando .se supone un caba­
llo en mal estado, poco nutrido, mal alimen­
tada ó que esta muy . cansado, si en este es­
tado se sangra .sin una precisa indicacion, se le 
estenúa y agota mas, se le quita inútihnente 
una porcion de sangre que pudiera contribuir a 
reformaria y restablecer sus fuerzas, y se cmpo­
brece mas su naturalcza. Al ·contrario 1 nutrién· 
.èlose mejor el animal y ponit!ndose hajo condi­
ciones mcjor enteodidas, se restituye a la sang re 
los priori pios reparatorios de que est e 'Ou i do 
pudo ba hcr siclo privado . .¿No. es un absurdo 
sangrar los cabal'los padres sio una necesidacl re· 
c:onocida i! espues de la mon ta, es decir, despues 
de abunilantes pérdidas? ¿No es aun mayor ab­
¡¡urdo el sangrar para .disponerlos ya sea a la 
monta, ó a ejercicios violentos como las carre­
ras! ·&c.? Ha y muchos distritos en que estan 
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puestas en uso las sangrias peri6dicas, en 1aa 
cuales los labradores hacen sangrar todos los -
aiios por la primavera sus caballerías , y algu­
nas veces la repilen por el otoño , con el Jin de 
rcfrescarlos y prevenir ciertas enfermedades. No­
sotros no aprobamos estas sangrías de preven­
cion 1 sobre todo cuando los a ni maies no estan 
acostumbrados' y disfrutan bucna salud, y no la 
admitimos sino con relacion a la necesidad en 
íjUe sc encuentrcn, dcspreciandola en todos los 
dcmas casos en que solo la prescribe la ignoran­
cia del vulgo 6 de algunos profesores pqcotins­
truidos. Asi como es nociva par¡a los q.ue no es­
tan acostumbrados, lo es el quitaria de .una vez 
a los habituades a ella ' pues ya esta la natu­
raleza acoslumbrada a esta pérdida y trabajo' y 
de su abolicion total resultarian grandes perjui­
cios como lo demuestra la esperiencia. Se pucde 
evitar este inconvenicnle haciendo perder poco 
apoco la costumbre, y disminnyendo en cada 
sangria la cantidad dc sangre que se estrac ,.has­
ta su.primirla deltodo. 

Se pueden sacar de los órganos .de la diges• 
1ion algunas indicacioncs rclativas :í la sangria, 
dcpendientcs principalmentc del estado de la 
lengua 'poco consultado en los aoimales, del gra-
do dc irritarien del cstórnago, y las diferent es 
partes del tu bo intestinal. I..a lengua sE-ra, roja 
por s us bordes, y punta hlanra ó morena en s ~~> • 
medio, habicnd.o al mismo tiempo ied, indicau 
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un estado de irritacion general gastro-intestinal 
mas ó menos intensa, que es muchas veces nc­
cesario cornbatir por las sangrías gr.ncrales ó lo­
cales. La post racion, pequeñez y concen tracion 
del pul~o que acompañan algunas veces a cstc 

e stado, no contrainllican siempre la cjecucion 
dc la sangrià, porque la debilidad en este caso 
es r elativa , y entonces la sangria au menta las 
fuerzas en vez de abatirlas, clisminuyendo la in­
flamacion q~:~ e ocasionaba una reparticion cles­

jgual por hallarsc éxahadas en el punto inOa­
m;¡do ; 'pcro en esle caso e~ necesario haceda 

en ~I p1incipio de las enfer~edadcs, pur.s pa­
sado mucho tiempo aumentan la postracion. En­
tre los sín tomas clependientes de las secrcciones, 
los de la or inaria merecen -una atencion parti­
cular para la .a plicaèion de la sangria. Las ori­
nas claras, abunda ut-es y :u:uosas contraindican, 

en general las emisioocs sanguineas; pero na 

succde asi cuando las orinas son aceitosas , rojas 
ó encendidas y en pequ.cña cantidad; pues en ton­
ecs , por lo general , indican h.aber un estatlo 

inO:nnatorio. Pueslo que toda inflamacion no 
puede de un modo 11,1as segura s~r wmhatida que 
por medi o de las sangrías generales ó local es, cuan­
do 'nO se espera a Ja é'poca -dc Ja desors anizacÍOf\ 
d el órgano ii1Aamado; elias spn muy eficaces al 
principio y durante los progresos de las infla­

macioues aç,udas. 
La flcLotomia general ei preferible s iempro 
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qtre se neccsite substraer en poco tiempn una 

cantidad de sangre considerable 1 y es útil re­

currir a ella antes de hacer uso de las locales. Se 

dcbc preferir principiar por las primeras en las 

irritariones t! inOamacioncs muy intens~s y agu­

das para disminuir y calmar los sfntomas y ac~ 
cidcntcs gener;¡lcs. Las sangrías locales estan in­

dicadas en las flegmasías como reacciones simpa­

ticas apreciables, cuando los síntomas generales 

q•Jc las acompañan son poco intensos; sobre to­

do convienen en las inOamacioncs que tienen sa 

asiento en un punto ú órg:mo próximo a la pid. 

Es nccesario añadir que la saogría esta con­

traindicada en el momcnto en que el estórnago 

esté lleno, en cuyo tiernpo aun no esta herha la 

digestion de los alimcnlos contenidos en él. San­

grando en tal circunstancia se determina una in­

diges tion que es sicmpre una complicacion perju­

dicial ; pero en csic caso la contraindiracion es 

momcntanea , y luego que se crea conrluida la 

digestion puede sangrarse sin inconveniente. r 
Es muy importante saber la cantidad de san­

gre que debe sacarse con relacion a la edad , alza­

«la, especie de animal, &c. Esta cantidad no debe 

ser la misma. en todos los casos ni en todos los 

individuos; pero es esencial el sacar bastante, 

pues esta bicn reconocido que una sangria escasa 

es n:as dañosa que útil cuando la iodicarion cxi­

ge hacerla larga. La sangria debc ser tanto lfl3· 

yor cuanto que la indicacign que la ~.eclama esta 
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mas pronunciaaa' que el animal a quico se hace 
sea dc uoà alzada considerable, dc mas fue_rtc com. 

plexion , mas ad u Ito, y vicc versa. Asi se prac­
tican algunas veces grandes, y otras pequeñas; 
las pequeñas se hacen cuaodo la enfermedad 
_que las reclama esta poco pronunciada ó esta 
muy a,·anzada en su marcha. Asi-es que en _las 
enfcrmedades del pulmon es sobre todo en las 
que dc be ser mas farga, y si o embargo, si estan 
ya en su estado y auo esta indicada la sangria, 

se la dc he hacer pequeña , y repetiria. si la in­
diracion lo exige. Si en esle caso se hiciesen !argas 
é'Vacuariones 1 se agravara la enfermcdad y se 
a presuraria la muerte del en fermo. Las peq ucñas 
y reitera das sangrías, é in media tas u nas a ot ras, 
ptoduren buenos efectos cuando estan indicadas 
las sangrías del sistema capilar , y que no puc­
den pnr un obstaculo particular prarticarse estas 
últimas , y son preferibles desde luego cuando el 
órgaoo inflamada es una membrana serosa l co· 
mo en la pleuritis y peritonitis. Cuar1do eslas 
DO pueden ponerse en practica en otras altera­
ciones morbosas , y no queda otro recurso que 
las sangrías pequefías generales, es siemprc útil 
harerla dc los parages mas iornediatos al sitio 
en que la cnfcrmcdad tieoe su asiento, pues la 
espcricncia ha dernostrado que la evacuacioo dc 
~angrc en las partes mas iomediatas al órgano 

enfcrrno produceo mas ali\'Ïo que las hechas en 
círgaoos lejaoos, 
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Esta distincion en grandes y peqneñas es re~ 

lat iva a la estatura de los animalcs, considera­

das sus di feren tes especies; asi en el perro, en 

quien algunas onzas llacen una sangria larga, en 

el ra ballo y buey se oecesitan estraer dos ó mas 

libra s. 
Es difiril estableccr generalidades satisfacto­

rias, y sobre Iodo que puedan aplicarse con uti­

lidad a casos particulares cuando sc trata de de­

tcrrntnar la cantidad de sangrc que debe sacarse 

dc las venas de Jas difcrcntes especies de anima­

Ics domésticos, y hay una necesidad de atenerse 

a tét·minos medios. Partiendo dc este principio, 

sc pÚeden sacar a un caballo cinca ó seis libras 

de sangre, y algunas veces basta nueve a cliez, 

y aun mas; pcro esto no tiene lugar mas que 

en los indivirluos de mucha ah.adà que estan en 

un estado pletórico , pues el daño es considerable, 

y el peligro por lo mismo e;ninent~ : otras ve­

ces las evacoaciones (sangrías) no pasan de una, 

dos , ó tres libras cuando mas. En los bueyes es 

mas larga; d término media es dc· seis a siete 

libras; en la vaca no se saca tanta gcneralmente, 

por ser mas débil. A la oveja sc sacan de ocho 

a docc onzps ó algo mas ; pero al ganado lanar 

se sangra rara vez, y no hay mas que un pe-. 

qucño número de casos "en que produce en estos 

buenos efcctos, siendo el mayor número de ve­

ecs perjudicial. Esta poca apreciada la cantitlad 

de sang re q ••e se saca al . cc rd o ! esta es variable 
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Sl!gun la.alzada y edad , pero el término medio 
puede ser dc doce a diez y seis onzas. En el 

- perro es mayor la diferencia, pues es ncccsario 
atcnder a la raza y alzada. En los de mediana 
alzada se pueden sacar de sicle a ocbo onzas. 
Por último, cualquiera que sea la esp~cie del 
animal y el estada actual en que sc encucntrc, 
clebe lenersc en consideracion toda lo espucsto. 
Hay alga nos individuos a los que dos , tres ó 
coatro sangrías ordinarias les son neccsari11s para 
abatir la imp_ctuosidacl del movimicnto circula­
torio, pot· ejcmplo, para vol vet• en el pul mon 
atarado de una perineumon!a intensa la pcrmca: 
hilidad de la sangre. Pero cuando sc conoce que 
convendra reiterar la sangria, valc mas hacer la 
primera farga, la scgunda mediana , la tercera 
mas rcducida , y asi sucesivamente si son nece· 
sarias; por lo demas no se seguira el métotlo 

empírica y ciego de los charlatanes que sangran, 
,como ellos diccn, hasta lo blanca , los que como 

por diversion saran sangre algunas veces basta 
que soureviene el síncope. Una evacuacion esce-
6Íva tiene sicmpre resultados funestos. 1~1 a oimal 
en este caso puede ser condenado a la muerte, 

agitado dc movimientos ·convulsivos que sc au­
rncntan al paso que la sangrc se pierde, si no 

· sc evita pronto la cfu~ion de este liquido. Las 
per¡ueñas y repctidas sangrías parciales ofreccn 

> siemprc menos daños si se quierc cslraer una can· ' 
tidad algo cr~cida de s¡mgre, 
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Pudicramos hablar con atencion dc las- dis­

tinciones que se han hecho dc las saogrías en 
espaliatifia, evacuatif!a, depletif!a, preparatoria, 
preservativa, curatif!a, paliati"a , revulsi"a y de­
ri"aliva, pcro no lo hemos h ecbo pot·qne creem os 
que estas òistincioncs no son dc una grande im· 
portancia , sin embargo vamos a dar una idea 
de elias. 

Sc nomlJraba en oiro tiempo a la sangria 
espoliativa porque sc la atribuïa ia propiedad de 
disminuir la parle roja dc la sangre rclativa­
mcnte a la parle blanca viciosa ' dc quitar a la 
sangre las partes deleté rcas ó nocibas, y rcsta­
hlccl! t' el cquilibrio, dcsemhara-zando los vasos de 
la sobre-carga de sangrc ó de los elementos or­
gaoicos de este Ouido , a los que han atribuido 
la mayor actividad ; pcro para llegar a este re­
sultada era neccsario multiplicar las sangrías. 
Estc método en el dia esta abandonada. 

Se ha llamado evacuati11a pm·que so ·primer 
efecto es la cvaruacion , y por cousecucncia la 
disminucion de la cantidad de saogre contenida 
en los vasos. 

Depletí11a en el mismo sentida , porque eva­
cua las ve nas ; pero esta accpcion no esta en uso. 

La sangria es ncccsariamcnte preparator.ia 

siernpre que es practicada en un animal desti~ 
nado ;í sufrir una operacion cualquiera, pues 
por ella se prepara y se ponc en una disposicion 
fa vorablc para los succsos de esta misma operacion. 

' ......... -~ - . . 
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La sangria considerada como preservativa 

mcrece mas atcncion: esta no esta hien entendi· 
da·, y sc practica vulgarmente sin examen algu­
JJO al principio de cualquiera enfermedad, y a un 
antes I)UC es ta se declare, con la intencion dc 
e,vitar el desenvolvimieoto, e,rror que aun entre. 
el vulgo esta admitido, y es con frecuencia mas 

nocivo que útil. Sin embargo, la sangria preser· 
vativa no cabe duda que en muchos casos es muy 
recomendablc, como cuando se traia de evitar 
una congcstion sanguínea ó una hemorragia, 
particularmente en los animaÍes con disposicion 
:í elias. La sangria puedc hacerse profilatica de 
todas las enfermedades inflamatorias , aun dc las 
cpizooticas epidémicas cuando no pucdc hacerse 
la scparacion; pe ro no son útiles para las enfer­
medades que son realmente contagiosas, Esta 
mcdicacion dehilitante no convieoe aun en las · 
cnfermedades epizoóticas epidémicas inOamato­

rias, a no ser que los aoimales tengan una cous­
titucion muy robusta, seao grandes comedores, 

y espuestos a las inOamaciones. Debc proscribirse 
en todos los . a ni males débiles, particularmente 

en los rumiantes , cuya constitucion es natural­
mente blanda y linfatica. 

La sangria' se llama curativa en un gran 
número de casos, particularmcntc en las enfcr­

medades inflamalorias: cste es uno dc los reme· 
dios mas activos y cnérgicos de la terapéutica. Se 

dc he tener e~ consideracion el tiem po oporluno 



'1 S13 
para emplearla, que es siempre al principio de 
]as inflamaciones agudas' y dcbe apresurarse a 
hacerla cuando la enfcrmcdad es mu y grave. 
Seria abusar dc eslc medio 3plicaodole indistinta· 
ment e a todas las fl egmasias, ) a sea al princi­
pio ó bien al lin de estas enf~rmedades ; se com­
prometcria la saluò si se a plica sc del mismo mo­
do en individuos robustos y jóvenes que en los 
de eclad avau zada en las inflarnarioncs cróniras. 

La sangria conviene como medio paliativo 
en las enfermedadcs lla m ada s orga oiea s; en est e 
,caso es uno de los medios mas poderosos para 
detener las drgeneraciones patológicas de los ór-

ganos enfcrmo~. ' 
En cuaoto a las sangrtas derivativas y r.e-

oulsivas diremos lo mismo que cuando hemos 
indicado en varias enfcrmedades medicamentos 

que oLran de este modo. 
Cualquiera qCJC sea el nombre que se dé a 

Ja sangria es sicmpre antiflogística ; como tal es 
a propósito para combatir todas las enfermeda­
des arompañadas dc mucho calor y de irrita­
don. Es lambien el remedio antiesp~smódico re­
lajanle mas eficaz, y convienc siempre que sç 
fjuiera disminuir una irritacion viva sobre un ó~­
gano , ó de ronducir la exaltacion del sistema 
)iofatico ~ su temple natural. Eo .:fin, la sa.ngría 
puedc ronsidcrarse como media cal mante, y por 
lo misrno esl<i 'indicada en todo dolor violento. 
La salida dc sangrc ~rod11ce. la relaja~ion de los 
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tejidos, y con esra sc disminuye el fen&meno 
(dolor), asi es que se observa en las inAamario­
ncs rnuy dolorosas la desaparicion completa por 
medio dc la sangria. 

J.,as sangrias infusorias y transfosorias que 
sc hacian ~on el objeto de. introdu~ir en una ve­
na .o;ustancias mcdicamentosas ó la sangre de 
un indi virluo sa no éÍ o tro enfermo por medio de 

un tu bo dc comunicacion, segon los autores an­
tiguos, no roerecen citarse , pues to do el que 
tcnga algunos conocimienlos anatómico-fisioló­
gicos conoce dcsde lucgo no solo su inutilidad 
sino su mucho perjuicio. 

De Zas çentosas. 

Sc da csic nombre éÍ unas especies de cam­
panitas dc vidrio 6 crislal ' muy parccidas a 
una calabaza de figura de pera. E stc instrumento, 
conocido desde la mas remota antigüedad , ha 
sido empleada en lodos ticmpos como un po­
derosa revulsiva: se aplica su boca sobre la piel 
de cualquiera parte del cu:rpo, y se hace el va­
do , bien sea estrayendo todo el aire contenido 
en la campana por medio de la combustion, 
quemando estopa 6 algodon , ó bien sacandolo 
con una bomba que se adapta a ella . Tan luego 
como csto se verifica se enrojcre la parte , se 
l1iocha por el aAujo dc los líquidos, y la ven­
tosa se adhiere fuerlern cnh! éÍ la piel ; en csle 

cstado !a ~i~l ~e ~~vanta ~or la presencia de lo¡ 
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Jiquidos ' Ja sangre acude acia el sitio dondc se 
aplica, y esta piel conlraida por la presencia del 
aire estcrior es el punto de reunion de una por­

cian de líquidos. 
Se ha crciuo siempre que el fuego era el 

única media de haccr el vacío; pcro ucspues del 
descubrimiento de las m:iquinas neum:iticas han 
adaptada a la ventosa la bomba aspirante ' re­
no\rando el procedimiento y est ray en do to do el 

aire por succion. 
Las ventosas_se dividen en ventosas sin esca­

rificaciones y con elias: las primeras se aplitan 
siempre que se desca activar la cirçulacion capi­
lar en una parle, ó evacuar un liquido sin ser­
virse de instrumentos vulncrantes; y las segon­
das sc ponen al mismo ticmpo de hacer incisio­
nes ó perforaciones en la piel cou el fin de dar . 
salida a un liquido contenido en ella' ó bien a 
la sangr·e, constitu}cndo verdaderas sangrías. Es­
ta operacion se practica colocando la ventosa, y 
a los dos minutos sc inclina acia la parle mas 
declive para recogcr t~da la sangre estraicla ¡ 'en 
seguida sc echa en agua fria , y con agua caliente 
se fomenta la parle para mantcuer abiertas las 
escarificacioJles y colocar otra nue va ·ventosa, re­
pitiendo esta operacion todas las veces que se 
juzgue convcniente , segun la cantidad de sangrc 

que quicra estracrse. 
Si solo se han dc paner las ventosas sin es­

carificaciones, e:> necesario aplicar inmediata-
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mente, despues dc haberlas quitada, un trapo 
caliente en toda la estension, mantenicndo de 
este modo la rubcfaccion basta r.olocar otra nue· 
va ventosa. 

Las escarificaciones se haccn antes ó despues 
de poner las ventosas, y sc ejecutan ordinaria­
mcntc con el bisturí; tambien se hacen pequc­
ñas picaduras é incisiones supcrficiales con la 
punta de una lanccta. 

Los modernos para practicar esta opcracion 
con mas prontitud hacen uso de los escarificadores, 
los cuales tienen grandes ventajas sobre el bis­
turí y Ianceta. Estc instrumento es una cajita de 
cobre cuadrada , que contiene cierto ·número de 
hojas pcqucñas ' parccidas a las de lanccta , mon­
tadas sobre dos 6 tres especies dc cjes, los cua­
les egccutan un movimiento de rotacion por me­
dio de un registro terminada por Ull mango. 
Este registro sc cncaja en los hoyos dc las lance­
tas, y sc arma del misrn'o modo .que un rastri­
Jio de .f usi I , cuyo gatillo esta representada por 
el mango arriba. En el origen de estc mango 
sc cncuentra un dicntc, que al armar el instru­
mento se coloca sobre un sustentaculo termina· 
do orizontahncntc por una chapita . 

. Coa-nd o se ha lla :mnado el escarificador·, y 
esta en disposicion de apoyarse bicn sobre la pic!, 
se aprieta la chapita del sustentaculo, cae el fia­
dor y las lancetillas atraviesan l:t porcion de picl 
sue se encucntra iomediatamcnte aplicada a ca-
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da muesca, lo que sc rgecola por nn movi­

mienio rapida de rotacion , y cast sin causar 

dolor. 
Hay difcrentes clascs de escarificadores, pe­

ro todos tienen un mismo fi o. En veterinaria 

pueden usarsc vcntajosamentc siernpre que haya 

que estraer alguna cantidad de sangre de los va­

sos capilares, abrando en estos casos como san­

grías tópicas' mas nos ,parece preferible al uso 
de las sanguijuelas, por la facilidad con que se ha~ 

ce la operacion y la prontit'"d con que sc con­

signe el oh jet o. 

Cdusticos. 

Se considerau asi unos cuerpos , que pues­

tos en contacto sobre los tejidos vi vos, los al­

terau y . destruyen su textura : tambien reciben 
el nombre de escarúticosy cateréticos, 

Se dividcn los causticos en actuales y poten­

cia/es. Los primeros son los carhones 'encendidos, 

el hierro , cobre &¡;. , y se Ics llama actualcs, 

porque es sensible el principio ó la causa dc su 
actividad que rs el calórico. 

Los cautcrios potencia/es sc llaman asi por· 
que su propiedad permanecc oculta y no exis te 

mas que su potencia, mientras que no encuen­

tran con las circunstancias propias para poner­
làs en movimiento, y mientras no estan en 

co11tacto con alguna parle animal. Es!os cante., 

.. . 
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rios son : el acido arseniosa ó arséniro hlanco, 
la polasa ó la sosa tauslicas, el nitrato de plata 
ó picdra infernal' el amoníaca puro, los acidos 
sulfúrica, nítrica y muriatico., la cal viva , el 
~itrato de mercurio , el muriato sobr-e-oxigena­
do dc mercurio &c. No todos estos causticos tic­
nco igual poder ni dctcrmi nan los mis mos e f ec­
los, pe ro sí pare ce que tic nen una accion mas 
estcnsa sobre las parles vivas ·que sobre las muer­
tas. Para usarlos es ncccsario humedeccr prime­
ra la parle , y sc <~plican (:On un hisopillo si 
son líquidos, y si estan en polvo se cubren los 
trjidos con cllos. . 

En la ciru'jía v~terinaria es preferible el uso 
dc los causticos polcncialcs por la energia con 
que obran y por ser mcnos costosa;. Gerteral­
mcnlc sc aplican con el hierro, haciéndole to­
mar a cste difercntcs figuras; pera las mas co­
munes son las dc pala, boton y punta: los pri- . 
meros sirven para fogueai" en ·rayas longitudi­
nales y tr:~nsversalcs con el fin dc delinear la 
figura que el profesor sc establecc, que por lo 
comun se forma una parrilla en el dorso y lo­
mos , estrella para las cadcras , tablero de da­
mas para los corvejoncs , pic dc gallo. para las 
cst re midades &c. Los botones y las punl:~s sc 
u san para a Lrir ahsccsos en varias partes del 
cucrpo , para ri~rtas cnfrrmcélades de las arti­
cúlaciones, y en fi o , sicn1pre' que se a ncccsa· 
rio ~ue tcnga que ocupar 11oca cstcnsion. 
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r, CuantlQ se hace uso àe las palas para rayar 

una parle es necesar io que las bocas esteu bien 

limadas para q~itar la's cscabrosidades que sue­

Jen tener, y evitar de este modo que pueda he­

rirse la pir•l. Al tie'mpo de aplicar el hierro se 

tendra cuidaJo que esté la parte bien esquilada 

para que el pelo no levantc .lla'ma y " se quemc 

la piel; en seguida sc pasa con mucha suavidad, 

p cro con ligereza, cuidando que las ray as no se 

confundan u nas con otras para que no se destru· 

. ya la pic! , haciénilolas guardar una cierla dis­

tancia. Se pasara el hierro. a menudo por las rayaa 

basta que la piel presente un color dorado, que. se' 

ra la señal de estar suficicntcmentc cautcrizada~ ' 

Luego que esta conduïda "la C\pcracion se fomen­

tara con aguardi.ente ó con arcitc lavado, cui­

dando d~spues de formada la escara iria separan­

òo con mucho cuidado, labando la p:u te con agua ·. 

de malvas. Cuando ya ha caido la escara sc Pcha· 

ran en las rayas a lgunos polvos dcsecantes. Nuo­

ta conviene hacer esta operacion e n el rigor del 

vcrano, pnrquc las mosras y ot ros inser tos in­

c:omodan al animal, y suclen rasrarse ó mor­

~erse, ocasionanlio ·eslragos 'considerables y des· 

tru}eudo todus los legidos, lo que se evitara por 

todos los rned ios posiLies. 

En el fu <'go dc boton y punta se obscrva­

ra.n Jas mÍsmas rcglas en Stl CUI'31'Íon. 

· l-os vetcrinarios fra nccscs a plica o el fu~gG 

por inlcrmedio, es decir; que entre el hicrro 
Tomo III. 9 . 
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encendido y la piel colocan on coerpo capaz de 
conducir èl calórico a la par te viva, y osan 
gencralmeote la cortcza de tocino. E ste método 
tiene la ventaja de no destruir la piel y condu­
c!~ el calórico gradualmente en diferentes épocas, 
segon que sea 6 no necesaria su reiteracion, 
'l.'ambien se aplica el fuego por medio dc las 
moxas , que son un'os cilindros de algodon ó dc 
cualquicra otra sustancia vellosa que se q11cma 
sobre el cutis para producir una ca,nterizacion 
lenta, graduada y mas 6 menos profunda. 

Todas las sustancias capaces de inAamarse y 
de hacerse de este modo el escipíente del caló­
rico pucden servir para la preparacion de las 
moxas. Generalmente se prefieren las de alga­
don : esta sustancia se dispone en cilindràs mas 
ó menos volominosos, de una pulgada de largo, 
rodeados de lienzo y cortados por sus puntas, 
Esquilada la parle en que debe hacerse la apli­
cacion , se cobre con una ancha compresa, hu­
medecida y perforada en su centro, don de de­
be colocarse la moxa ' y destinada a recibir las 
chispas que salta o duran te la operacion: Iu ego 
que esta cnceodido el cilindro se aplica en se­
guida , y se mantiene en su sitio con unas piu­
zas. La comhustion de la moxa se sosticne so­
plando con la. boca, y mucho mcjor con un so­
picte. La operacion se termina acabada la com­
bustion de la materia inflamada; sc quita des­
pues el apósito, y se unta la escara C<'n man-
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teca fresca de cerdo ~ con el objeto- de que esta­
escara caiga con mas facilidad. 

Los veterinarios han hecho poco .uso de es­
te ca~terio, pero en aqoellos casos en que con­
venga concentrar el cafórico gradualmente, 
podra ser preferible al uso del fuego por el 
hierro. 

Friegas. 

Se da este nomqre al acto de frotar la pief, 
ya sea con la mano , con la Jua 6 qm on ro­
llo de esparto , para- aumentar la accion del 
sistema capilar, acelerando el circulo d,e la 
sangre que camina por dicho sistema de vasos, 
haciendo por consiguiente presentarse la rube­
faccion. 

Se dividen en secas y lzúmedas: las prime· 
ras son la simple friccion con la lua ó con el ro· 
Ilo de esparto , y las segundas , cuando ademas 
se añade alguna sustançia espirituosa, como el 
aguardiente, ei" aceite esencial de trementina , el 
alcalí volatíl &c., con el objeto dc au roentar mas 
las propiedades vitales en el sitio donde se dan. 

Las friegas son preferibles a casi todos los 
medicamentos rubefacientes , y deben ponersc 
en uso siempre que quiera suplirse el uso de 
la sangria por contra-indicaria algun accidente 
particular. G éneralmente las fricgas sedan en los 
1niembros 1 pero no bay dilicu\tad en frotar rua l­
quiera de lai partes d~ la eicl,, scgun la indica·' 

\ 
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cion que haya que satisfacer. Para hacer esta 
operacion es indiferente que el ~nimal esté echa­
do ó de pic; si se dan secas se principia a fro­
tar con suavidad al principio, apretando gra­
dualmente basta que se baya calculado que la 
pid se pooe ruhl'facta , cuya· operacion se reite­
rara a menudo. Si las friegas fuescn húmcdas se 
dan con la maoo, pero si se quiere qnc la sus­
tancia espirituosa obre con mas energía y pron­
titud se f rota con una bruza: estas friegas rara 
nz se dan 1en los miembros porque siempre ·se 
aplican sobre alguna parle que padezca alguna 
Je¡ion idiopatica para favorecer su resolucioD, 

r ejigatorios. 

Los vejigatoriosson unas sustancias que apli­
c:adas sobre la piel escitan su sensibilidad, la ru­
befacen y promucven una exhalacion abundante 
de serosidad que se deposita en las vejigas 6 
ampollas que levantan de don de toman el nombre. 

Se considcran como medicamentos vejigato­
rios la corte~a del torvisco, el vinagre radical, 
los polvos de euforbio, las cantaridas, carrale­
jas &c. Entr«: todos estos es preferible la prepara-: 
cion de l.1s canta ri das en forma de uogÜento, la 
cua! recibe el pombre de uncion fuerte, untura 
fuerte y ungUento de cantaridas,, que consíste en 
la tnezcla de la cera, el aceitc cornuo y los pol­
yos de cantaridas. Las demas sustancia~ suelcn 
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(lestruir la pic! y desgraciar la belleza de un 
animal. 

EI uso de estos medicamentos es uno de los 
mas frecu~ntes en el dia porque ha enseñado la 
esperiencia que pueden ohienl!rse por él gran~ 
des ventajas y resuJtados heroicos, El vejigato~ . 
rio es un a~ma preciosa en las manos de un 
buen practico que scpa manejaria con la destreza 
convenien te; la practicà moderna se ha ·enrique~ 
cido con este provecho~o recurso. 

Los ,.ejigatorios s.e aplican con dos objetos: 
uno cuando se quicre que obre como resolutiva 
ó supurativa, y otro cuando. se desca obtener 
una revulsion mas ó menos pronta. En el pri­
mer cas~ se aplica o sobre la parte c_l}fcrma, y 
en el segundo en parages mas ó menos distantes. 
Los ~itios donde se aplicau mas comunmeotc, 
son las partes Ja ter ales dél torax, en las internas 
de los antebrazos y piernas, y en Ías partes la­
teralcs de la region cervical , todo lo cua! es re­
latívo a Ii iodicacion que haya que satisfacersc. 

Para proceder a la aplicacion d~ los vcji7 
~atorios es necesario esquilar de antemano la 
parle donde se han de dar ; en seguida. se fro­
ta con un cuerpo aJgo aspero para auroentar la 
accion de la piel, y sc va j!Stendiendo el un güen­
to con igualdad con los dedos basta que queda 
toda la parle ~ntada. Generalmente obran con 
mucha prontitud, pero algunas veces hay nece­
sidad de repetir!g~ ! Y. Qtra~ cuan~Q 1_~ vida no 
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responde a la accion del estimulo se calientaa 
con planchas de hierro ó con una brasa para que 
obren rnejor. Esto última debe hacerse i:on mu­
cha circunspeccion 1 porque en machas ocasiones 
en que padecc un órgano interno y las propíe­
dadcs de vida se ballau aumentadas en él y 
sustraidas a la pid , suelen rept>tirse con frecuen­
cia : la natoraleza hace un movimiento criti­
co , la vida se equilibra, se aumenta Ja del ór~ 
gano cutaneo, el estimulo reiterada obra co~ 

mucha veberoencia, y se descnvuelven inflama~ 
cioncs enormes, que en muchas ocasiones hacen 
'sucumbir los animales. 

Cuando los vejigatorios han obrada lo sa~ 
fidenlc , sc unta la parle con manteca fresca pa­
Ta qae Ja escàra que formau Se vaya despren­
tJicrfdO, dcspues se lava con agua tíbia · 6 de 
malvas basta que quede perfectamente !impia. 

Sedales. 

Se da este nombre a una tira de lienzo, cio-
' ta ó cordon qae se pasa al traves, de los tc jidos 

sanos 6 cnfctmos para llenar un objeto tera-
péutiro. · · 

Lo~ sed~les se pueden paner en todas las 
-j>!lrtes del 'cuer po: una'S veces se a plica o con el 
objeto de dat· sa lida al pus en las hcridas sinuo­
sas; Olras des pues dc haber abicrto un quiste 
para que el pus ó la· serosidad lenga una libre 
salida ; otras sc pasan en l;ts callosidades y es-

¡· 
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cirros para promover una supuracion mas~ me­
nos abundantc y desvaneccrlas por elias , y alga­
nas por último, se empll!an como medios re­

vulsivos. 
Cuando los sedales estan puestos poco tiem­

po, irritan demasiado la parle, producen una in­
flamacion mas ó menos co.nsiderable que termi­
na por la supuracion, y se consigue el objeto con 
que sc aplican, verificanclo la rcvu lsio~ ; pe ro si 
Ja supllracion continúa, los tejidos se hahitúan al 
estí'mulo, y no producen efecto terapéutico al­
guno; y si su permanencia es du radera ocasio­
nan la debilidad, por lo que sie mpre conviene 
mudarlos de cuando en cuando. · 

El instrumento con que se ponen los seda­
les es una agu ja plana algo encÓrvada , ·mas ó 
menos lal'ga segun la estension que ha de te­
ner el sedal , con una abertura lougitudinal en la 
punta ó en el remate para pasar la cinta , esto­

pa ó lira de lienzo. 
P.ara bacer esta operacion toma un ayu­

dantc un pliegue del cutis , el operador lo toma 
por ellado opueslo en la misma direccion, y con 
un bisturí hace una incision de media pulgada 
Òe longitud C(.l una dircd:ion contraria ' a Ja1 

del 
cutis , dcspues se toma la aguja con la mand dc­
recha, sc introòuce por la incision , cuidando 
q~Je la convexidad dé la agu ja mire a cia los mús­
culos., se va separando la pic\ del tejido cc1u­
lar sub-cutaneo 1 se la ~ace corrcr basta el pwn-
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to que se, la quiere <lar· sal ida, sc toma la aguja 
con la mano izquierda, apoy:iodola de modo que 
cou s\1 punta eleve un • pdco la pid , y se hace 
olra incision igual a la primera para que saiga 
la aguja con facilidad , se introduce la cinta y se 
#ra de la aguja, dejandola puesla y atando sus 
estremos. · 

R egularmente se untan los seda les con uniu· 
ra de canlaridas, con el objeto d.e que estir,uulen 
mas pronto, y durante su permaoencia sé.cui­
dara correrlos a menu~o, re>flitiendo ,la unt ,ura 
si fuese necesario; despu,es, se lava la parle con 

agua de malvas para qu~la.r el pus que queda 
dctenido en la circunferencia de las cisuras. Lue­

go q•re los sedales han J?ermanecido el ti1•mpo 
necesario , segun el ohjC¡to de su indicacion , se 
quitan C(lrtandolos con las tigeras y ;sac.indolos 

por u no de su~ la dos , en rando des pues las he­
ri das como mejor CQnv~nga. 

Aunque los sedales pn~·den pon~rse en .to
1
das 

las partes del c:perpo donde haya piel., sin ,em­
bargo , se prefiercn en muçhos rasos Ja¡¡ latcra­
Jes de la rcgion cervical , la anterior y algo in­
ferior del pecho y las nalgas. 

La opcrarion de, pp.n}!r seda les es muy rom un 

en todos los profcsorcs, pçro es op.era,. ion que 
e~i¡;e un, çxacto conocin~eutq de la pi!rle ana­
tómic;a don de se a plic;m , l?orque se observa en 
murhos casos, que Pf\r falta de esle conocimien­
to, por; .tener poca d~st;~z,a . y por no dirigir hieo 
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Ja aguja suele atravesarse una aponevrose , un 
ten don , ó un m tísrulo, ocasionando inf:lamacio­
nes considerables , dalores muy agudos , algu­
nas veces convulsiones, y no pocas espasmos 
pardales 6 generales, accidentes, que como se 
dcja conoccr, pucden hacer perecer al animal. 
Ha y a dem as ol ros medi os que·se u san en la prac­
tica que equivaleu a los sedales 'estos son : I.

0 on 
pedazo dc sucla; 2.

0 rañones de plumas, y 3.0 

las raires del eléborg. Los primeros se introdu­
cen dc ba jo de la pi el dcsp!JeS de haber practica­
do una abertura proporcionada a la circunfe­
rencia de la suela , y reciben el nombre de es-. 
pejuelos; los segundos se aplican del mismo mo­
do, y se dejan pueslos todo el tiemP.o necc­
sario, y los terceros se hacen incisiones Inélf ó, 
mcnos profundas, y se introdocc~ debajo dc la 
pid. E stos medios no són preferibles a los seda­
les, y tam bien reciben el nombre de abocantes. 

OPERACIONES DE LA SÉGUNDA CLA.SE. 

~ [ 

1 ... 'De las suturas. 

Son qp.eraciones que tiencn por objeto apro­
ximar los. bordes dc la piel en las hcridas recien­
t~s po•· m~d i o dc u na c¿stura , basta. que el tra­
hajo ()r¡;a'nico haya com plètado la ~eunion. l,os 
antiguos distinguian las suLuras en sccas .r_ ~an- , 
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'IJI'ÍEmta3 : las pr i mer as consistian en la aplica­
èion dc los emplaslos as lutinanles' y las segun­
clas en el uso de los hilos y agujas. E:.ta última 
es úoicarnentc la que sc usa en la practica ,.y 
la que mercce el nombre de sutura. 

Las sulul'as pucden tener otro objcto que 
' el de.la reunion in mediata de u·na herida; a ve­

ces se emplean para cerrar toda salida a las ma­
terias liquidas ó blandas , ó bien para precaver 
la mudanza de situacion de algun órgano, en 
cu yos casos se desca obtencr la reunion de las 
partes d ivididas. 

Las suluras tienen nombres particularcs se­
gun el modo de hacerlas. 

Sutura entrecortada. Sc llama asi porque ca­
da punlò esta separada y cortados los hilos en el 
Jugar dondc. corresponden los hordes de la h~ri­
da. Para h'acer esta ''operacion se toma una agu .. 
ja corv:l 'casí semicircular, aplanada y cortantc 
por las partes laterales de su punta, se inlrodu­
ce un cordonete por ·el oío que dehe tener dos 
muescas a manera de Jnortaja para que el cor­
donete se acomode a elias: se toma la aguja con 
la mano dcrccha, de n\odo que el dcdo pulgar 
apoye en la concavidad , y el ïodice se eslienda 
a lo largo de la convdidad para contrabalan­
ccar la fucrza del pttlgar. Con los roismos ·d'edos 
de la n'lano izquicrda sc procura r~unir los bor­
des de la hÚida , situandolos a algunas líncas 
cerca tlc su contacto iomcdiato: la aguja sc in-

• 
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Íroduce de aCuera adentro por ellado donde es­

ta situada el pulgar, describiendo con ella una 

curba que venga a salir en el sitio del índice , y 

siempre a algunas líneas de distancia de los bor­

des; se corta el hilo del lado doode ha salido 

la aguja., y se cootinúa dando tan tos pon tos 

cuantos ' exija Ja estension de la herida para su 

completa reunion , cuidando guardar la distan­

cia de m'edia pulgada de uno a otro. Cuando 

ya se ha dado suficiente número de puntos, 

un ayudanle apoyando los dedos índices a lo 

largo de los bordes ~e la herida los une, y el 

operaclor ata los hilos con un nudo y lazo eu la 

parle menos declive de la herida , y sin apretar­

los mucho para que no ocasioué tiraotez , ni 

pueda irritarse basta el punto de ocasionar una 

inflamacion algo considerable. Para que los bor-' 

des de la herilla no se aglutinen con el pus y los 

bilos no puedan sccarse , corrcrse y aflojarse, 

es necesario un~ar la parle con aceitc. Hecha la 

reunion de los bordes , debe esperarse la cica­

trizacion a los ~uatro ú ocho di as ' en cu ya épo­

ca , si sc han verificada , se cortan los hilos en el" 

sitio donde se ataron cort la punta de una tijc­

ra recta , acompañada de una sonda acanalada, 

se los hace correr pa-ra sacarlos en la misma 

direccion que entraran , procurando no destruir 

la cicatriz auo reciente. Estas suturas se emplean . 

para la reunion de las he ri dàs recientes y comunes. 

Sutura r.mpluma'da ó r.nclapijada. Se llama • 
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asi porque para liacerla se valen de ca~ones de 
plumas ú otros cuerpos eqrlivalentes como cla­
vijas, rollitos de licnzo cngomados &c. Para 
practicaria se pasa con una aguja 'igual a la 
precedente un cierto .número de h.ilos, de modo 
que formen un listoo encorado, de manera que 
una de sus estremidades forme una asa que cor­
responda al labio mas d~clive de la her,ida , se 
pasa por todas cstas as~s una ·plullla ó cualquie­
ra de los cuerpos ~jchos,, . luego. se separa o los 
dos cabos de cada hilo que correspondeo allauio 
opuesto, y se ponc en su intervalo un cilindro, 
scinejante al primera , sobre el cual se fijan por 
ruedio de un nudo Y· un lacito , se aproximau 
los bordes de la herida .Y se atan los cabos de 
un l~do con los del otro. Esta sutura. es inutil 

• I • 

en los casos en que la hcrida es pro(unda, hay 
mur~~. p.érdida de sustancia ó que las partes es. 
tan muy retraidas, y que no se pueden a pro-. 
ximar con facilida~. 1 Generalmente se hace en 
las heridas de las paredes abdominale~, ya que 
estas sean accide.ntalcs, ó ya que se haga la pa­
racentesis , y recib~ !li nombre d~ gastrorafia. 

Tanto en esta sutura como en la anterior 
se puede poner vendage, cataptasmas , fomen­
t os de su~tancias aro~míticas 6 espirituosas , . se­
guQ que haya que satisfacer algunas indica­
ciones. 

S,utura de pellejeros. Para practicar' esta ope­

racion se jr1ntan los hordes de la he~ida ~ el Ópe-

,., 
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rador Ja tiene por uno de sus Jados , y un ayu· 
das te 'por el otro, traspasa los dos hordès obli­
cuamer¡te con una agu ja redo.nda y rerta y en­
llebrada con un hilo simple, del que se tira has­
ta que no quede mas que un cabo de dicz ó 
doce pulgadas; introduce de nuevo la aguja por 
el mismo lado y a la mísma distancia de la so­
lucion de continuidad, de modo que el bilo 
pa se cada vez por encima de los dos bordes, imi­
tando la costura que sc llama a punto por cima; 
contiriúa asi basta el angulo opuesto ' donde 
deja un cabo de hilo de la misma longitud que 
el primero. Luego reune y fija los dos hilos fue· 
ra de la herida. " 

Esta sutura se usa en las heridas longitudi­
nales del estómago y de los intestinos , pero es 
preferible en estos casos la de puntos pasados. 

Sutura de puntos pasaJos. Esta se em.plea 
solo en los casos de heridas del estómago ó in­
testines. Cuando se cree neceSaria , el operador 
pellizca el intestina un poco mas alhí. de uno de 
los angules de la herida ' mientras que un ayu­
dante tíene de la mi.sma manera el lado opues­
to;· el operador con su mano libre coge una agu­
ja recta con un hilo doble encerada , traspasa 
las paredes .unidas del intcstino , pasa el hllo, 
íntroduce de nuevo la aguja, pero en sentido 
opuesto , y cose la berida dc este modo en to­
da su longitud. Las estremidades del hilo que 
ha servido para la sut14ra, deben ~er hastante 
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)argas para permitir que una vez acaLada lt 

operacion, se pueda por su medio reten er el in­

testina al nive[ de [a herida despues: de su re­

duccion; Iuego- se fi jan err el abdomen con un 

emplasto aglutíoante. Hecba la sutura del iotes­

tino,. el operador examinara si es necesaria la 

de la herida de las paredes .abdominales~ Los 

hi los ya no son precisos a los cua tro 6 cinco dias 

dcspues de la operacion ; entonces- los bordes de 

Ja herida del in test i no han conrraido afgunas ad- . 

hereocias que no permiten ninguna especie de 

derrame. La estraccion de los hilos exige mu­

chas precauciones; s u olvido es pondria a la des­

truccion de las adherencias que se ban formada, 

Regularmente a esta operacion sobreviene 

una irritacion en el cstómago é iotcs.tinos ; las 

sangrías generales y Joca les, la dieta, y la pro­

hibicion absoluta de todo medicamento cstimu­

lante, son los medios mas apropiados que poe­

den ponerse en uso para evitaria ó para corre­

giria si se ha desenvuelto. 
Sutura entortillada. Para hacer esta sutura 

se coge un alfiler f':lerte con la mano derecha, 

y con los dedos índice y anotar de la izquierda, 

se aproximan los bordes de la herida , se pasa 

el al61er por el centro de esta a algunas lf­

neas de distancia de aquellos, y co~ u nas ce rda s 

se da el nudo doble ó de cirujano por dehajo del 

al6lcr; si la hcrida es graode se pueden pooer 

mal atfilereli ' cuidaildo que ha 'i a una diitanci~ 
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de seis ú ocbo líncas de uno a otro. Esta sutu­
ra se usa generalmentc para coger las sangrias 
en los animales: · 

Sutura en asas. Cuando no es posiLie paner 
nndajes que sujeten los apósitos en las beridas 
supuradas, ó cuando falta una gran porcion de 
picl para facilitar su r eunion , se practica esta 
IUIUra. Para proceder a ella se tienen tantas 
agujas rectas enhebradas cuantos puntos quic­
ran darse ; se pasan al traves de los laLios de la 
herida de dentro a fuera a media pulgada de 
distancia del borde; despues dc haher pasado to• 
dos los hi los se quitan las a¡;ujas, se anudan to­
dos los hilos de on lado juntos baciendo lo mis..: 
mo con los del otro, se onen todos y se retuer­
ccn para que formen una especie dc rordon, 
atandoloe por medio de una lazada. T¡¡mbicn se 
pueden poner en uno y en otro borde de la be­
rida anud~ndolos, que es lo que en veterinaria 
se llama poncr cordones. . 

Apcnas se consultau dos ohrasmodernas de ci­
ro jia sin encontrar opiniones contraria s acere a de 
la oper'acion de las suturas. Basta el dia siempre te 
han cm plcado para reunir casi to das Jas heridas 
hechas con instrumentq cortante, basta que al.: 
gunos practicos han demostrada sus incom•enien­
tes . . En efeclo , sicmpre es muy vi,·o el dolor 
que ocasiona o · las agujas al atrave~ar. la piel.: 
desenvuclvcn la inflamacion, ésta supura, se au­
menta la irritacion en la parte, y los tejiòos di-



.144 
lata dos , y dislacerados se hinchan, &:c., arciden ... 

' tes que pueden prccaversc cuanJo hay posibili­
dad de colocar metódicameote un veodaje uni­
tiva ; pera si no hay esta posihilida~ y hay ne­
cesidad de hacer la sutura, se procurar:\ que las 
agujas sean fioas y a p~;opó~ilo para el eferto, los 
hilos hien encerados, y proporrionados al cspe­
sor de la aguja para que oo dislaccreu el cutis, 
con cuyas precauciones y coo la destreza conve­
nieote' puede asegurarse que la . sutura ~n Jo¡ 

1 
aoimales produce muy bueo efecto. 

Trepano y trepanacion. 

Se llama trépano un instrumctllO de ciru¡ra 
ordinariamente en forma de berbiquí, al que se 
adapta una especie de sierra circular lfamada 
corona del trépano, y destinada para haccr en 
el hueso una abertura, con el objcto dc dar sa­
lida a los liqaidos derramados, de eslraer los 
cuerpos estraños; ile levantar las piezas hueso­
sas suventradas , &:c., cuya operacion , rccihe el 
nombre de trepanacion. 

Las piezas que componen este instrumento 
ISOO Ja corona y el arbo/, la pirdmide Y .la 1/a¡¡Q 

de la piró.mide. 
La corona es una sierra circular, cuya mag­

nitud varia de seis líoeas de diametro basta diez, 
doce y diez y ocho; ticne una forma algo eó oiea, a 
ftn de que &odos sus puntos puedan obrar sobre el 



'145' 
hueso a la vez. Por el centro de la corona y por 
Ja parle cóncava de ésta sale la' piramide, picza 
de acero, puntiaguda, que se estiendc como mc­
dia linea mas alia del nivcl de los clientes de la 
sierra, y que se ascgura por su base mcdiante 
~ tornillo llamado llave de la piramide. Esta 
piramide sirve para fijar el trépano en el punto 
dondc se ha dc operar. Hay ademas otros va­
rios instrumcntos que puedcn mirarse como ne-

• cesarios en esta opcr~cion, pero que no son pro-
pios de ·ella por servir para practicar otras ope-
·racioncs. Cuando esta ya armado el arbol del 

trép~1no 1 y p;eparado eh[ apósiblo co
1 
nv~n1iente '.se l . 

esqut a a parle y se ace so re a pte una tn-
cision del modo y tamaño que se juzgue conve-
niente, se diseca y se separa el periostio todo 
Jo que sea posible, al mismo tiempo que las par-

. tes blandas que lo cubren, y si quedase alguna 
porcion adherida al hucso, se la separara des­
pegandola con la legra. Bien dcscubierto el hac­
sa, sc toma el instrumento como una pluma de 
escribir, y se colora la piramidc en el centro de 
la parte que sc traia de trepanar ; el operador 
fija, con una mano la corona , y apoya la otra 
sobre la estremiòad superior dal trépano , colo­
candQ la freni e ó la barba sobre el man¡;o ó porno, 
y asiendo con el pulgar y los otros clos dedos si­
guieotes de la mano derccha sc 1 orce ra la hóla 
que esta en la ~rle meòia ó manrtbrio,, y $e le 
bace dar muchas·vucltas de d.erecha a izquierda 

Tomo III. íO 
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ha~ta que la coro11a haya hecbo en el hueso una 
ranura bastante' profunda para que pueda reti­
rarsc la piramide, a fio de evitar que su pun­
ia pucila herir las membranas del cerebro aules 
ile estar cnteramcnle acabada la seccion del hue­
so ó huesos. Quitada la pir:ímidc se vuclve a 
colocar la corona , y se lc hacc girar de nuevo 
con ligereza y en el mismo seotido. Es indis­
pensable interrumpir muchas veces la operacion 
para limpiar la ranura hecha por el instrumento 
quitando el serrin huesoso con una hrocha: tam­
bien es necesario no apoyar con demasiada fuerza 
sobre el porno del instrumento, y cuidar dc que 
la corona esté siemprc .a plomo a fin de obtener 
una seccion igual en todos los puotos. Al prin­
cipi o dc la opcracion se puedc rodar apriesa la 
corona, pera al terminaria es preciso detcner el 
1novimicnto y apoyar con muy p~ca fuerza. Si 
la seccion del hueso hubiese qucdado desigual 
en algun lado' se procura igualar dando a la 
corona una inclinaciou conveniente. Sj los drc.n· 
tes de la sierra se atascan en el sur('O que 
han trazado , se hace dar al trépano una me­
dia vuelta de jzquicrda a derecha ' lo que 
siempre es necesario hacer p.ara sacar e.l instru­
menlo y limpiarlo. Cuaodo la picza del hucso 
principia a mwve.rse, se int.roduce eo el surco 
u·na espatula delgada , que obrando al modo de 
una pal?nca òc pri~nel"a especie, sirve para lc­
vantar la pieza hueso)a .. por tm cst remo, mi en· 
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fras que por el otro el dedo pulgar de la ma• 
no izquieda Ja sirye de punto de apoyo. Tarn­
bicn se hace uso de ¡.~nas piozas ó de un ele­
vador para lev~n¡ar )a pic;¡;a, pcro puede su­
plirse COIJ el instrumc~to dic ho , y de este modo 
no se rompfica tanto el trépano. Levan t¡¡da la 
pieza de hucso .se destruyen con el cuchillo len­
ticular las rl esigualda<lcs y pcqu,cñas aspprcza~ 
que exist~n ~asi ¡¡iempre en la circunferencja pe 
la a bert·ura ~ y qcspucs sc Cavorece la sali,la de 
los Ouidos dcnamaòos 4 del pus , ya dando al 
,animal una posi~:iou fa vorable, ya traspasando 
,algun tejiòo si sirvicsc, de .obstficulo, .como Ja 
durarnat er si fu cse .!!n el craneo. En ~aso que el 
~cr.ran¡e cstuvicse demasiado profunda, ó fuese 
rnuy tonsiderabJe para que una sola abcrtura 
pudiesc bastar a darlc salida' seria mas yenta­
joso practicar una conlra-.abertura .en el pun~o 
;mà s de el i ve, que multiplicar las corona s dc 1 ré­
pano: es tambien pccc¡¡ario estrae,r )as esquirlas 
que, no conservan ya puntos dè lJnion con la~ 
mcmbranas, y )evantar las que .cstuvieren u ni­
das a elias. !,~ego que se han practica do toda s 
las m aniobras J:¡UC .acabamos de ,describir, sc co­
Joca ,sobrc la abe,rlura del craneo .un pcdaw ,¡~ 
lienzo de la mjsma figura, y un poro }Das g ran­
de que la abcrtura cton un hilo en su pHte me­
.dia, y se cubre .de ~o~prcsas sujetapdolas con ~n 
yendaje aprnpiaf)o. 

Tambien se han usa do Jo¡¡ trépanos per fora• 

.1' 

) 
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tiPo y esfol/atícJo , pcro nos parecc no tencr in­

dicacion alguna en la cirujía vetcrinaria. 

Rara vèz sc hacc én los animalcs esta ope­

rarion , per!> no queda duda que en las fractu­

ras dc los huc sos del craoeo y de la cara, en las 

gran des con I usi ones de estos huesos, y en der.: 

rames sauguíneos y serosos del cerebro y sus 

nJCmbranas, esta emincntemente indicada, en 

particular (sicmprc que no haya alguna con­

traindicacíon, y el desorden sc balle en pa.rage 

que pueda hacerse. 
La cjccucion de es ta operacion es sumamco­

te scncilla .y se puede confiar a cualquiera que 

tcnga una mediana idea del o.bjcto con q11c se 

:hacc ; los parages mas apropós.ito SO~"!, el hueso 

frontal , maxi!ares superiores, nasa les 1 &c. , y 
en todos aquell os que no ha ya que destruir por­

ciones musculosas para .estraer el hueso. 

Siempre q•1c sc baga esta opcracion se C{) ­

locar.<Í al animal en una posicion convenien te, 

sujcléÍndole pcrfcctamcotc la caLcza para ~.ue el 
iostrumcnt.o no vacile, y pueda la coron:J g irar 

con libertad é igualdad. Concluida la operacion 

se ponc a dicta e l animal , y SC IÍCilCn l odas Jas 

prccauci onc.s que son consiguicoles con ·un eo­

fcrrrt-1 de peli gro, com batien do Jos acci-dentes que 

sohreven.gau, y cvitando !os que pueclan sobre­

venir. El ins trumént_o ha sido y aun es muy 

com plicado, y a caso por s u mucho coste los pro­

fi:sores no estan pro"Yistos dc él, y dc consiguicn· 

I 
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te en muchos casos. podrian habcr practicada esta .;:1 

operaciou si lo hubicsco obtenido, pero lo mas 
esencial es el bcrbiquí y las coronas, y los de-
mas pueòeo suplirse con otros comunes que son 
neccsarios al operador para practicar toda clase 
de operacioncs. 

' 
Operacion de la catarata. 

No tiene en los ani(!lales el resultada qru~ 
en el hombrc por la imposibilidad dc tenerlos 
en qni.ctud, porgue la membrana clignotante al 
berir la córncà, cubrc casi toda la parle ante­
rior del globo del ojo, y porque el músculo sus­
pensor ( 6p~ico-esclcrótico), ha ce una contraccion 
fuertc acia el fondo de la órbita' que al incidir 
Ja cornca salen con fuerza no solo el cristalioo, 
sina todos los dcmas humores, cau"sas que con­
traindica o esta .opcracion, y que no existen en 
el bombrc. 

Para practicar esta operacion se echa el ani~ 
mal a tierra ' sc lc sujeta la cabeza y los parpa­
dos con el especulunt oculi que lo tendra un ayu· 
dante , el Cllerpo clignotanle sc sujetara çon una 

.herina, y si fuese necesario se arnputura con las 
tijeras , y el globo con unas pinzas de resorte 
compuestas dc dos mcdios anillos. Se toma un 
bisturí corvo por los dos lados y convexa en el 
rt,edio con los dc dos pul gar, índice y media de 
la mano derecha que sc apoya sobre la cabez~ 

/ 
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para fener mas S<'guridad er. ei pulsn ; la punta 
del bisturí penetrà I à córnea hacicndo u na pe­
qucña intisÍoli cerca de su insl·rcion con la· esrle. 
rótica pllr la parle estcrna Írlitoduriéudijlo hasta 
el cenfro dc la pupila; sc h1ja d~s¡mes el fn~tru­
mcnto parà codar la porciori de córnca dc la 
parle inferior, hàdcndo tin scm icirrulo que una 
con la primera seedon. Sc lcvanià con el eleva­
dor la porcion clé córncà cortada i se · hacc una 
iodsio_n en la ca ps u la del tristalino' y se estraé 
6tc. 'I;ambicri sc hace por hatimiento; 

ConcluiJa la opcracio~ sc tcunen los bordes 
de la córnca poniéndolos en roniacto, sè dan en 
los parpados dvs punt os dc s u tur a , y se pohen 
algunas comprésas cmpapadas envino Llanco ti­
bio, Iodo lo cua! sc sujéla con el ucrÍdaje de ojo 
simple. E sté veñdajè se hace rle un pcdazo de 
iienzo CU31lri longo de dicz a docé pu Iga <las dé 
largo; y de scis a ucho dc àorho; escola el o en 

en úno de sus angulos para acomodarlo a la basé 
de la oreja; los dos bordes laterales que deben ser 
los mas largos, tendran en medio un rcplil'guè 
dc media puigada para que resulte boa eaviJad, 
èn la cual s~ a loja la coovexirlad cle la órbita y 
globo del ojo. En cada uno de los angulos cie I~ 
escotadura habra una cinta ,. otra eri el angulò 
opucsto del m ismo borde; y otrà er1 ca o a u nd 

. de los iufcriorcs. Para fijar èl vendajl! sc po ne 
al anirnal un:I espcrlc de collar que tambien puede 

!!er dc lienzo! en el que sc pondran tres cinta! 
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a· Ja distancia de cuatro dedos una de ótra. Co~ 
locado el vendajc dc modo que la csrotaclura 
esté en la base de la oreja , la cinta del <Ín!;ulo 
que no sc ha trunrado pasa por delantc de la 
cabeza dcbajo del tupé, y se ata a la , primera 
cinta del collar dcbajo dc la oreja dellado ,opues­
to, la ciu ta que sc ata en el angulo de la csr~ 
tadura, pasa por encima de la cabeza ·, y se ata 
a la cinta del mcdio del collar encima del orri­
pita! ' y la otra cinta se ata a la última rlcl ro­
llar debajo" de la oreja, y las d{¡S d t: \os ang1.Jos 
inferiores debajo dc la mandíbula posterior. De 
este modo permanece puesto el veoda je hasta 
que sc calcule se ha her ho la rica trizarino de la 
herida , fomentando por encima de él con el 
vino caliente. 

Operacíon de la fístula lagrimal. 
P ara hacer esta operacion se colora al aní­

roal del mismo modo que en la dei'rrita prere­
deotemente ; se s u jetan los pàrpados con el espc­
oulum ocu/i , que le sostendra un ayudantc; el 
profesor hara una incision sobre los puntos la­
grimales d e sc is líncas dc longitud, peuet rando 
con el bisturí en el saco \agrima!, iotroduciendo 
su punta en el conc\ u e to nasal, y si f u esc largo 
y la boja cstrccha pasa ha; ta las fosas oasalcs; 
inclinando ligeramenlc la ho ja acia fu cra 'se es­
corre a (o largo dc SU tl01·so UD pequ t!ñO csti)cte 
acanalada, y _cuando llega al_orificio inferior dc di~ 

I 
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ebo conduclo, que se conoce en algunas gotas 
de sangre que salen por la nariz, se introduce 
por su canaladura una pequeña canula de plata 
ó dc plomo con una longi tud y grueso propor­
ciooado a la estension y diametro del conducta, 
y encorvada en la direccion de estc para que 
pueda pa sar. Se introduce por la canula un es­
til etc elastico con un agujero en su parte supe­
rior igual al dc una aguja, por el cual se pasa 
un bilo y se a tan u nas fibras de estopa fina, dc­
jandolas puestas dentre del conducto nasal hasta 
que sea conveniente renovarlas. 

Terminada la operacion se rod"Ca el hilo a 
un palito ó cualquiera otro cuerpo, sujctandolo 
del modo ma~ convenien te, se ponen sobre la 
herida u nas hilas fi oas cubiertas con un cmplasto 
aglutinarrte , y si se quiere se Ie poudra ef ven­
daje de ojo simple. 

·' 
P erforadon del tímpano. 

Esta operacion solo se practica en los perros 
por ser los únicos anima!es a quienes se advierten 
las impcrforaciones. Para hacer esta operacion sc 
ccha al animal del la.do opuesto al que se debe 
operar; se sujcta oien la caheza' y se in.troducc 
un trócar encorvado y propornionado al conducto 
auditi vo ester no ; sc perfora la par te es terna de 
Ja membrana· del tímpano por medio del pun­
zon que esta iotroducido en él, lo que se conocc 
en una es~ecic dc rl.lido co.ato el de un pa pel al 
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rasparse. Sefia preferibl e al tJ·Ócar un botoncito 
ac fuego, por cuyo mcdio no se cerraria la he­
rida con tanta facilidad. Dentro dc la oreja, lue­
go qu e se con¡;luye la operacion se -ponen unas 
hilas ó estopas picadas qu e eviten el que .los soni­
dos hieran con demasiada fucr~a y ocasionen un 

resultada opuesto al que se quicre obtencr. Se 
evi tara que el animal sc restregue ó se rasque 

en la parte operada, 

Operacion de la J!stula ~alival 
EI canal de Stcnon ó conducta parotideo no 

da sicmpre un paso libre a la saliva' pues se 

- dctiene algunas veces el curso de cste humor por 
algunas concreciones forl'l',ladas en este conducto, 
y aun con -mas frccuencia sale por una abertura 
h echa en sus paredes. En cualquiera dc estos 

casos no se derrama la saliva en la boca , y los 
alimentos no se penetran suf•cicntementc de ella 
en la mastiracion : el arte debe restablecer su 
curso por medio de la opcracion. Si fnese algun 
calculo saJi,•al detenido en dicho conducto se ba­
ce una incision en la parte donde aparece la 

clevacion , se diseca la picl y el conducta , y si 
no puedc hacersc una trituracion en el caJculo 
pa ra' que en pequeñas porciones descienda a la 
boca, sc abrir:í. el cond u e to y se estraer :í. . A esta 
operacion es subsecuente la fístula salival, y para 
corregiria es necesario disecar ma}·or porcion del 

lanal ? y pon er la ci.sura al descubierto 1 despues 
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ton una lamioiia rnuy delgada dè plomo , de 
una estension proporcionada a la berida del ca­
nal y a su diametro, se arrolla circolarmente de 
modo que el canal quede contenido den tro,; se 
manticn6 asi 'por algun tiempo hasta que la be­
rida rld canal esté perfectamente cicatrizada. Este 
medio no suele ser suficiente para impedir el 
derrame salival , y en cste caso se introduce un 
tstilete por la abcrtura fistulosa acia la parle su­
perior, que se estienda basta la boca, en cuyo 
sitio se hace una incision para dar salida a la 
saliva; para impedir q ne esta cisura se ci erre 'se 
pasa un pequeño sedal desde la salida natural 
de la fístula basta la artificial , prorurando ci­
calrizar la fístula esterior, que se consigue fa- • 
cil'men I e si no ha l1a l>ido pérdida de suslancia, 
quedando la fístula salival esta.hlecida en la cara 
interna de la boca. Esra opcracioo solo puedc 
practicarse en la porcion de canal que corrcs­
ponde al borde del músculo masetera. 

Esofagotomz'ct. 
Cuando un cucrpo estraño demasiado volo..: 

minoso ni pucde ser estraido ni empujado mas 
alia del Jugar q••e ocupa se hace la operacion 
únicamrnte. Para hacerla se echa al animal a 
ticrra del la do dcrecho , porq u e el esófago esta 
ioclinado al lado izquierdo; se hace una incision 
en la piel don de mejor conve11ga; se diseca con 
tnucho cu\dado ~¡I! herir ningun vaso_; se hacc lo 
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mismo con la carótida y yugular, cuidando a f 
llegar a Ja traquea dc no harer la seccion del ner· 
vio recurrentc que pasa por ella , y en seguida 
se inridc el esófago lo sulirÍcntc ·para poder es­
traér el rucrpn. Aunquc ronvícnrn algtirlOS ?.u­
tores l'O que la esofagntómi<l no es pcligrosa ¡ sin 
embargo la dÍ~I'')sirion de los cll's pl;~nos de fi­
bras cie la tnernbrana carttosa dt·l 'csófago irnpi­

·c1erl c¡nc puccla cicaf.rÍt.ar~c la hcrldà hecha en él, 
y dc èonsiguienté hacar una èuracion tnuy lar­
ga, por' l'tip rnon snrnos de opinioo qué esta 
operarion se supla si es posiblc con1otrns ntedios 
qne los pr<Írticos ponen rn uso en scmt:jautes 
casos. Cuando se ha hccho la cstrarcion òd ruer· 
po, ó sc ha preripilado al esiómago, se hace en 
el csófago la sutura dé pt>llfjeros y la de muchas 
:.sas en la plt>l, parà conlener una ó dos plan­
chuelas cmpapadas l'O vioo calicnte, hasla que 
se hava ronseguiclo t .. reunion del Psófago. 

En el rel no cle Valencia , cloode los éa ba llos 
fie alimentan ton garrofa, sucede con frccuencia 
detenersé csla en el csófago, tomprime muchas 
veces là traquea , y el animal sé sofoca por mo· 
menlos. Para evitar csto y salvar la vida del 
animal se hacé una opetaciorl por tnedio de la 
tual se estrac el cuerpo clcten;do. Se t.raban las 
manos del caballo aproxirtlahdolas la una a la · 
otra , se le potlé un ronzal fuerte t y se ata a la 
traLa hacicndole hajar la t:abcza todo lo que sea 

posibl4! ~ en cs~a situacion el opeta4or.fe toloca en 
' . 
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ra partc anterior' y tomando un palo cilíndrico 
dc media vara de largo, frota con él en la parle 
inferior del cuello de arriba abajo, al mismo · 
tiem po se lc obi iga a ha cer un esfuerzo pega n­
clole con u na vara sobre el I orno, y a pocos mo­
me ntos arroja por las narices las garrofas dete­
ni,l;¡s, Esta operacion es dificil de practicar si el 
cucrp~detenido existe en la porcion toracica del 
csófago, en cu yo caso no bay mas recurso que 
h acc rle à escender al estómago; para esto se da 
al animal una porcion de aceite en beLida, y en 
seguida sc coloca en una ballena bastante larga 
y Ocxible un pedacilo de esponja , se iotroducc 
por la Loca hacieodo poner al animal la C<t,beza 
en una direccion casi recta para que pueda en­
trar por la faringe , y se emp u ja hàsla conseguir 
que el cuerpo haya tlescendido. Los animales que 
h an sufrido estas operaciones suelcn irriLarse de­
masiado, y para evitar alg unos a<'cidentes puc­
den darse bebidas refrigera o tes, dieta, y aun sc 
puedc hacer una sangria poco escesiva. 

Operacion de la traqueo-tomia. 
Esta operacion se hace de dos mndos : el pri· · 

mero coosiste en separar dos anillos de la tra­
quea por mcdio d_e un bisturí, disecando de an­
temano el cutis para dejarla al dcsrubiertn: el 
segundo es con un instrumento llamado traqueo­
tomo ; se aplica de modo que sus hojas apoyen 
en los borcl¡s 9e los carlílagos ! y dandi;) una ? 

. . 
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iJos "ueltas circulares con el instrumento se r.on­

r igue separar dos medios cartílagos' dejando una 
abertura circular en la traquea, por la cua I, si 

Ja operacion sc biciese por algun cuerpo estra­
ño detenido en ella, sc estracra con tas pinzas de 

anillo. Cuando esta opera;clon se hace por tcncr 
el animal alguna angina , se pone una dnula 

para dar paso al aire de fuera a den tro' y vice 
versa, ó bicn se da un punto en cada borde de 
la piel dividida para separar la abertura. Cuan­

do se ·ha curado la angina ó se ha estraido el 
cuerpo estraño se reunen los bordes del cu­

tis para que se veri!ique la cicatrizacion. Mico­

tras la abcrtura permanezca ahierta sc tendra la 

precancion de taparia con un pedacito ~e gasa 

ó tul , para que no se iotroduzca por ella algun 

cuerpo. Si esta operacion se hace en los hron­

quios recibe el nombre de bronquio-tomia. 

Operacion del empiema. 

Para hacer esta operacion se echa el animal 

a tierra del lado opue_sto al que se debe operar, 

se esquila la parle ' y con un bisturí rec to se 
hace una incision entre la sesta y ~éptima cos­

tília esternalcs 6 verdaderas, de atras acia de­

lante en la picl, tcjido celular y músculos in­

tercostales, en seguida sc introduce el dcdo ín¡ 

dice para cerciorarse de 'si estos estan divi<lidos, 
y se coloca al animal en una situacion convc­

nicntc p_ara dar salida al pus por. medio dc una 
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~:anula. Cuando ~a salido la cantidad de Hquido 
suficiente sc dan en · la pic! unos puntos de sul' 
tora, y se ponen algonas cotnprcsas cmpapadas 
en ' ·ino blanro tibio. Convicne tpicntras sc bace 
la aberlura en el pccho evilar la introduccioQ 
del aire en él. Çuando la e~halacion del li­
quido es serosa rec i be la operacion el )'Iom bre 
de hidro- torax. Sea cualquiera la opcracioo que 
quiera hacerse, debe evitarse cuanto sea posible, 

~' pues aunquc no es peli¡:; rosa, suclc no conseguirse 
nada con ella en I~ curacion de las cnfermeda­
des de las víscer¡:¡s del pcçho. Tambien ,se hace 
esta operacion en el tslcrnon 1 colÓcando ¡¡) ani­
mal sobre el lomo; se rliseca la piel , y sc da 
ona corona de trépano ~brc el cartílago sifoides, 

/)e la par_acer:tqis. 
Es la oper.ilcioJ'l por la que sc estrac la se ... 

rosidad contenida en la cavjdad del ' 'icnlre en 
consecuencia i!e Ja hidrope,sía de dicha ravidad1 
la cual rccibe t~mLien .el nombre pe ast:itis. Esta 
operacion se hacc con un trór.ar, sc esquila la 
parle inferior del vientre y posterior del omLii· 
go, al lado de la línea Ll¡mc.a! en seguida sc co­
loca al animal dc modo que los int cstinos gra­
viten sobre el lado opuc,sto, y sc hace la pun­
cion. Cua nd o se han a travesado con el 1 rócar las 
paredes ab(lorninales se retira el. puozon , y se 
deja la canula p1icsta todo el ticmpo neresario 
para que d liquido saiga con facilidad ~ compri• 
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miendo al mismo tiempo el vientre para que 
saiga mejor. Luego que ha salido el liquido se 
saca la can u la, SOStenÍeO~O Ja pieJ para DO esti­
raria demasiado , y en seguida se hace la gas­
tro-rafia ( véase suturas) poniendo encima algu­
nas comprcsas mojadas en vino , y sujetandolas 
con el vendaje de la hernia umbilical. 

Esta opcracion es poco pcligrosa y muy sen­
cilla en su ejecucion ; se usa con particularidad 
en los perros, y es seguida de muy buenos re­
sultados. Tambicn puedc haccrse a falta del tró­
car con un escai pelo dc dos cortes , colocando des­
pues un tu bo de caña, plomo, y aun de carton. 

Puncion de la panza, en los animales 
rumiant es. 

Se ha recurrido a este mcdio qoirúrjico 
luego que se han agotado tòdos los rcmedíos y 
medicamen tos indicades para la metcorizacion de 
esta víscera, porquc en cicr..loS'casos no ha pres­
tada resultad¡¡s felices, no prccisamente pur' lo 
que haya producido la operacion , sino por ba­
llarse ya en un estado incompatible à remed io 
alguna. Hecha a tiempo disminuye casi momen­
taneamente los sintornas mas ~armantes por la 
pronta substraccion del gas contenido en ella en 
abundaOl'Ía' y da Jugar a qne los me'dicamen­
tos a propiarlos a la enferrncdad pt¡edan obrar con 
oportunidad ,5obre el ór~ano afecto. Esto se prac­
t~ca de dos modos 1 cuando se trata de Ja sim-
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ple estraccion del aire, ó de este y los alimentos 
a la vez. En el primer caso, cuando hay un tr'ó~ 
car a disposicioo del profesor' se fija la punta de 
CSIC CD medio de) hijar izquierdo a distancia 
igual de la última costilla, del angulo del anca 
y las apofisis transversas de las vértcbras Iom­
bares: sc introduce verticalmente atravesaodo la 
piel y músculos abdominalcs, penetraodo asi en 
la panza hasta que el pabellon ó .boca del trór.ar 
toque a la piel. Si se quiere se puede dc antc­
manano haccr una inci~ion en la piel para pre­
parar y facilitar la introducr.ioo del trócar : en 
seguida cou una mano sc s u jct.a la boca ó pa­
hcllon de este a la pic! 'sc retira }a·cabeza a un 
lado para que los gases qne van a sali·· no in-

. comodcu , y con la otra mano se saca el pun­
zon dejando la canula puesta, y el gas sale in­
mediatamante con ímpetu ; las :e_aredes abdomi­
nales se rccogcn ' y el animal esperimcnta un 
alivio decidido. No sieudo el gas sioo un resul­
tada de la enfermcd'ad , por medio dc su salida 
no sc quita verdaderameote la causa ; pcro al 
menos da logar a la aplicacion de sustao6as me­
dicamcntosas, quitando en gran parle el peligro 
a que el pacientc estaba espuesto, ya porque el 
gas C("a un cucrpo est•·año que aumentaba la 
irritacion, y ya porque el aumcnto d c volu­
mcn del citado órgano produce accidentes muy 
gravl's sobre los órganos pulrnonalcs, &c. 

Si la opcracion es urgente y no sc ticnc a 
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rii:tno el tr6car , se hace uso del msfru~ento· 

mas a propósito que se encuentre' sea bisturí ú : 
ótro caalquiera, sujetando por medio de dos 
cordones que dan vuelta al cuerpo una c:ínula 

hecha de una caña delgada, 6 an trozo de sauco 
sacada su médula, &c. 

Si el p••ofesol' se confenfa con haécr fa ope:....- ' 
racÏDn, é Ínmediatamente que ha s'alido el gas 
de ja la abertura abandonada, sacede que esta se: 
conglutina y el nuevo ~as dcsprendido no en_: 
cuentra salida , y aun caando sequiera abrir' la 
que se hizo par-a ta primera emÍision det gas no·~ 
seria faci! ballar la comunicacion de esta con fa1 

panza: por esta razon, y porque el gas continúa' 
despre'ndiéndose algun fie:m¡ro despueS' de hecha1 

Ja oper.acíon, coòvielle deíar el tu Ilo paesto has ta 
que ya no se desprenda mas aire, no perdicòdo 
al animal de vista , en atencion a que suelea' 
elevarse por la canula alg~nas sustancias verdes 

y espumosas que fa ciérréln, en cuyo éaso se re­
piteu los accidentes como si se cerra-se antes de 
ticmpo. Cuando la canula: se cierra en la dispo· 
sicion indicada se introduce una varita tisa y se 
')impia el tubo. Sc puedc bacer de una geringa, 

adapt~ndola a la ranula para estraer el gas' por 
lo que asi rnismo se pueden inlroducir en Ja-

• panza alguna s susrancias tónicas , que se ner.esi ... 
téiD mucbas VetP.S para volvcr a las paredes ae 

este órgano la facultad wntractil necesaria pàra 
rehacetse sobre ella~ mismas. • 

Tomo III. :t. i 
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Algonas ,eces es suficiente aejar poca$ ho­

ras pn esta la ca nul a ; pe ro la regla dt> be ser 

cua nd o ya no se verifique la salida del gas • que 
es síntoma de que ha redido ta meteorizacion. 

Es ra ro que sea necesario dt•jarla puesla maa 

de dos dias • sin embargo, alguuas veces se esta 
en el raso de no quitaria basta )os quince. Algu-:­

DOs la han dejado puesta algunos meses en cier­
tos casos~ pcro eslo produre accidentes funestos, 

pues el r.oodurtn por- doude pasa la cauula se 

debilita C(l(\ su rou lacto,. adcmas <le que la pre­

senria de este cuerpOt por mucho ticmpo irrita 

los bordes de la hcrida , obrando .como una sus­

tancia estraña. r . prnduce malos resultados. 

Cuando ya ba cesado el desprendin1icntD de ga­
l!es v la run1ia se rrstablece, se retira la ranula, 
se !impia la herida con agua tibia, y se cubre 

con un lerhino empapado en tremenrina, de· 

jaudo la ricatrizacion de la herida hecha en. Ja 
panza a la ac,·ion de la nalu~alc¡¿a. 

Esta Clpcrarion suele tener accidentes per­
judidales cuando se cierra la herida aures de 
tit·m po,. ó bien que sc ha ce alguna sutura en Ja 

ab•·rtura de la panza: rn el primer raso suele 

renovarse la cnfermt>dad ~ y en el $egu~do C$ta­

blecerse alguna iuflamac·ioo local qu~ csra scg.uida 
dc 111alos resuhados. Otras vt>res wbnvi1·ne una 

tu 111efacriun l'fi d ~¡,in de la npt-rarÍClll ó en sus 

alrecleò 01 es, csr aLJerié11dose absrcsos ronsiderahle& 

ó edciuas en las palles infcfiorcs, CU)OI accid.:n .. 
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1 
fes son me nos funestos que los anteriores, y de• . 

ben tratarsc segon su naturalcza y posirion. La 

herida esta tambien espuesta a volverse callosa, 

y sobre todo en la indigestion gaseosa crónica 

cuando esta no se cierra antes de los quince dias 

Ó tres Se!'J'lanas. 

'Estracciondel aire de lCf panza por la hoca; 

Se ha inventada otro medio pata la estrac­

cian del aire ó gases contenidas en la p;mza, 

por la boca , que consiste en iotroducir un 

tubo largo y flexible por esta basta llegar a 
aquella. Delabere-Blaine dice, que se debr ha­

cer uso de este cuando el_ caso es urgente •. Mon­
ro de Edimburgo es el que ba ioventado este 

tubo Jlecho con un alamhre enroscadq en espi­

ral ó una :vara lisa de cinco lineas de diarue­

tro y seis pies de longitud para el buey, bas tan­
do la 1oitad para el caroero , en &eguida se 

cubr..e y sujeta bien con un cuero, y se reti­
ra la bara ; en una estremidad se sujeta una 

bola de estaño hoeca y sembrada de pequeños 

agujeros ; para impedir que el tubo se doble 

a su introduccion se coloca en su centro interior, 

:ie hace un alambrl" de dos lineas de gru<·so, 

poniendo al animal ona escale~illa ú otro rua­

lesquiera cuerpo en la boca que permita el ha­

cer la operacion, y apenas llega el t._uLo a la 

panza se retira el alambre y el gas sale pur 

la boca. 
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í\Jgnnos lian conseguido el mismo efecto 

introduciendo una caña delgada encorvada a Ja 

entrada en la panza. 
Otros aseguran habcr. obtenido resultados 

felices en la oveja ' tendieudo a esta del lomo é 
introducicndo una vari ta flexible de sa uco, a 
cuya punta se ata una ho li ta de esperja 6 la­
na déspues de poner la cabeza de dicho animal 
en la direcrion del cuello : por medio de esta . 
introduccion, dice, se produce cierlo cosquilleo 

que agrada al animal , lo vuclve en sí, y le ha­

ce arrojar el gas contenido en la panza. 

CJ?undon de la panza pam la estracc'tori 
de sustancias contenidrzs en ella. 

Algunas veces se hace la puncion de esfe 
cSrgano , no solo con el objeto de dar salida al 
gas cpntenido en él , sino con el de estraer al­
guna porcion de sustancias alimenticias, que no 
pudiendo ser digeridas , producen el de~pren­
dimiento de los gases. Esta se practica haciendo 

ona abertura de suficient e estension para el objeto 
dos ó tres dedos por encima de donde se hace la 
punrion simple: el dorso del instrumento. dc he te• 
ller la direccioo acia las apofisis transversas de 1~ 
vértebras lombares, iotroduciend() la boja basta 
el mangn; despues en un segundo tiempo al re­
tiraria se prolonga la abertura acia ahajo basta 

qué Leo~a Cllatro a cinco -travesca de dedos do 
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longitud en la especie bueyuna , y tomo dos pul_. 
gadas en e~ ganado !anar y cabrio. Se conribe la 
razon de hacer la incision dc una vez para que 
la abertura de la panza, cubiertas musrulares y 
picl tengan una mism·a estension , y esten colo­
cadas en una misma línea de dircccion. Si la 
abertura de la panza es mayor que la de los 
músculos y pi el, se vcrtcrian las sustancias con~ 
tenidas en la primera entre las superficies vi vas. 

Importa asimismo tener el bisturí bien su­
jeto é introducirlo con fuerza, y sacarlo con 
destreza por un movimiento bien ignal, bajan­
do la rr~ano de suerte que el instrumento obre 
·de prefercncia contra la piel por presentar esta 
mas resistencia que las otras partes. Despues de 
hecha esta incision, y a un antes de acabarse, cm· 
piezan a salir los gases y otras materias ; pero 
la evacuacion que se hace espontaneamentc, se­
ria insuficiente , y es necesario recurrir a la cs­
traccion de una buena porcion dc alimcntos; 
para esto se ha propucsto hacer uso de una es­
pecie de cuchara , con el objcto de no dar tan­
ta estension a la herida j pero se ba dado la 
prcfereocia a la introducion dc la mano' con la 
que no es tan faci! que las sustancias que se 

' . estraen se escapen y depos1ten fucra de la pan-
za, las cuales obrando como cuerpos cstraños 
producirian accidentes graves. 

Es rieccsario tcner cuidado a la iotroduccion 
·ae la man~ ó al !~em~o 4~ ~ací!rl~ de no ma~ 
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gullar los labios de la herida para no irritarlo!', 
y d .. jarlos espuestos a la supuracion. La can­
tidad de alimen~os que debe sacarse estani en 
raznn directa de la mucha .ó poca cantidad que 
baya en la panza. Es prudeote no sacar todos 
lo~ alimcn tos 1 porque si se vacia completamen­
t~· la panza ~ sus paredes podian caer en un es­
ta¡J/) r on&id.erahlc de dehilidad , sio poder re­
cobrar en murho tiempo la facultad contr~ctil, 
propia é iod}~pensable para establecer su elasti~ 
cidarl y n•sorte natural. 

H•'rba esta operarion el aire entra y sale 
en la panza con ci ~: rto ruid.o en los moviniien., 
tos que hace el animal ; este se encuçntra ali­
viarl•l, pero no curado , y es necesario valerse 
de otros medios para conseguir lo último. Se 
puedt' repetir' si es neresario' la csrraccion de 
alimentos, ioyer.tando despues líq~idos tónicos 
que faciliten y .aumf'nten Ja accion digestiva: 
despues .que se cr eil suficiente el tiempo que de­
be ínyectarse, se !impia cuidadosamente la heri­
da con una esponja ó .una mecha dc estopa 
empapada en a¡;ua tibia , vinosa ó alcoholiza­
da , s~gun que la herida h a sido mas Ç menos 
mag ullada 1 y des pues se cubre con un lechino em• 
papado .en tremeJi tina; parà completar la ci­
utrizacion , y si .acaso se hace la gastrorafia 
( vé.:Ase sutura ) sobre la piel , lai demas partes 
se rcuqen por sí mismas: suele ·acontecer que la 
hcrida del estómago se adhiere a la de Jas pa-
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recles abdominates' y se cierra coando ta a. 
esta s. 

Esta operacion se ha aronsPjado tambic-n 

en la timp:tnitis rróoica del caballo por ruedio• 

el e un trocar grande y CQrvo, op•·racion que 

ademas de los inconvenientes que se prestmtao 

para hacerla, pues no es posibl~: llegar al cstó­
mago y sujc-tarlo, seria casi o cec sar iamen~c mor­

tal ; ademas que no hay ejemplares acc:rca de 

dicha operacion. 

'Fundon intestinal en el caballo. 

Es bastante. dificil a ran sa de no pcder sos­
pen el er el movimienlo '·ermirular de estos órga­

llos; no obstante, hay mu eh os casos riertos dc ha­

berse practicada con bu~nos rc-sultados. 13arvier 

asegura ha berla hPcho en dos ca ba llos: en el uqo ' 

sugetandolo tendida sobre ellado izquiado, hi­
zo la iotroducrion deU trocar en el Jeret ho en 

la parle del vit'ntre ccnre~pondiente a la base 
elet ciego,: en el otro cahallo hizo la punrion en 

el lado dereaho, Y a las \ 'CÍOIC Y rua tro h1•1·as 

en el izquierdo que estaba distcndido: sarado 

el punzon de la canula , se prcsentó al mumrn­

to una especie de esplosion silrante de gas hi­

clrógeno, que sc iDflamó súbitamente t.abién­

dolc puesto en contacto con una luz artificial; el 

-.icntre se b1jó al mQmento , la rrspirarion sc 

hi11o ma~ lihre ~ el batiwie11to dç lci hijarc& rue~ 
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t.lOS fr&UCJ)le , y el animal QO YolviÓ a echarse; 
por el costrario , andaba de un lado para otr9 
buscando que comcr, lo que no se le permiti6, 
y sí solo heber, .que hizo con gana. Estos dos 
ca ball os, des pues de haher esta do por mucho 
tiempo en un estado dc dehilidad curaran per­
fectamente. Hcconard la ha practicado tamhien 
con huen éxito much~ vetes. Farfonillon la hi­
i:O tn una J>Olranca punzando el hijar àerccho; 
doce horas despues de la opèracion la potranca 
arroió una porcion de escremento que obstruïa 
el in~es.tino , a cuy.a masa ¡;e le atribtJia la me­
teorizacion ; a los quince dias estaba completa­
mente curada. De es.ta operacion hicieron men­
cion Gouliu, Vitet, Parlet, Virg d• Azyr, 
·Bourgelat y Chabert; pero solamente los refc­
J'idos son los que Ja han puesto en practica. 

En la meleorizacion del colon y ciego se 
aconseja tambien Ia pu.ncion de estos intestinos, 
introducieqdo la mano acompañaJa del trocar 
por el recto hasta encontrar el tumor elastico 
que forma el intestina meteorizado , y despues 
de punzarlo, tencr la precaucion de apariar la 
cara para no ~sponerse a los accidentes que pu­
dieran ser consiguientes · a la saJida de Ja CO­
lumna de hidrógcno que se conJuce por la ca­
nula. Hecha la operacion sc aconsej¡m las lava­
'tivas anti-púíridas y purgantes. · 

Estas operacioncs en el caballo deben mi­
rarse con rou ebo respeto, teniendo -en conside--
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racion lo peligrosas que son . por elias mismas 
con relacion a la vida de dichos animales i por 
lo tanto solo debe ecllarse mano de elias en ca­

~os desesperada$. 

Tratami~nto de las hernias inguinales. 

Toda enfermedad producida y sostenida por 
la dislocacion de una víscera exige por condi­
cioo primera que el 6rgano sea devuelto a la 
cavidad de la cua! ha salido, ó bien que la par­
te herniada sea separada , si la ablacion puede 
ser hecha sio peligro. Este principio, que con­
siste en destruir la causa de la afeccion , forma 
la base de todo tratamicnto racional ' r balla so­
bre todo su aplicacion en lo que corresponde ?i 
la curacion de las diferentes variedadès de hcr­
nias inguioales. Las u nas, tales como el epi­
plocele simple ' no incomodan seosiblemcnte a 
los animales, y no se hacen peligrosas si no cuan­
do se complicau con otros accidentes. Las ente­
roceles al contrario , son siempre accidentes gra­
ves que desordenau mas 6 menos el ejercicio de 
las funciones, haccn deteriorar los animales, 
dismiouyendo sn valor, y causa o tarde 6 tem- . 

prano so pérdida. 
El veterinario, en·cargado de cuidar un ani-

mal, en el-eua! ha reconocido una hernia ingui­
nal' debe desde luego dirigirse a establecer su 
diagnístico ' a fin de no deber nada a la casua-
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lidad; importa sobre todo apreciar bien y rom..; 
binar los diferenles r ecursos que el arte pucde 
auo ófrecerle 'para triuofar dc la enfermetlad; 

porq u e 11ay rasos cu los que es inrurable, y en 
los que ser ia una temeridad ewprt:nder una cu. · 
racion imposiblc•. 

Las fruueubriones aslriogeotes, las reduc~ 
ci ones, ya· pnr la taxis, ya por la dilatar.wn , son 

los m cdios ~Pncrales que d eben ponersè en uso. 
T~a cirujia vetcriuaria se hal!a desgraciada­

mente privada de los · venrlajes corllcntivos, tan 
vcntajos;~m~ntc empleados en el h ombre. C u;~ n­

do la hernia inguinal, aun poco consid erable y 

dolorosa no hare , por decirlo asi , mas que eru7 
p ezar a mostrarse al es tcrior ' wlamente por in­
tervalos, ·y que e l animal continúa lrabajando 
como en el e~tado de sa lud , se limita solamen~ 

te' ya a conrlucir de I iem po e n tiempo el ca ba­
Ho a los haños de rio, si la _estarion lo per mite, 

ya a poner CD USO fumenlacion es Ó inyecrioocs 
a s tringentes sobre · la parle eofcrma y al rcde­

dor de ella. Llegando a aurncntar la h ernia, ins­
pira verdaderos tcmores al duc·ño del animal; 

entonces se multiplica y varia el uso d e::- los tópi­
cos astriogentes y fortificantes, sit:mpre 'con el 
objeto de obtener la resolucion tld tu mor 

1 
del 

que no se hace ordinariam cn te mas que dismi­
nuir los progresos. L os vcterinarios a preria nd o 

en su justo va lor estos med ios paliativos , se ~a-

11ao por lo conutn en lil nec~:.sida4 de ~rescri ... 
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birlos, y bacerlos còntinuar basta que el enfer- 1 

mo esté puesto en su entera disposicion. 

De la rt.duccion por la laxis . 

. La reduccion simple de la enterocele por la 
taxis es practicable en mucbos casos , pero no es 
eficaz sino rara vez , y únicamente cuando el 
anillo testicular se balla a un en su estado natu­
ral , que la hernia es reciente , y que no prc§en· 
ta por otra parte ni hinchazon, pellizco' ni es:­
trangulacion capaces de impedir la reduccion 
del intestino. Siempre que el coello de la vaina 
forme una abertura libre, y d~ un dia metro 
mucho mayor que en el estado natural , la re­
duccion del tumor no puede ser sino temporal, 
al menos que no sea seguida inmediatamente de 
la castracion , único medio capaz de producir 
el encogimiento de esta vaina y de precaver un 
nuevo descenso. Si despues de haber esplorado 
bien las partes y reconocido su estado , se juzga 
la rcduccion practicable y ventajosa , no se debe 
insistir en intentaria ' y se puede p_roceder a ha­
cerla , estando el ani¡nal de pie ó echado sob1·c 
una cama de paja. Cuando el enfermo se some­
te tranquilamente a la operacion es inúli.l echar­
le, y la introduccion de la mano en el recto 
bastara por lo comun para devolver el intestino 
al abdomen; si se esperimcntan algtinas dificul­
tades , ya de parte de la~ vísceras! ya de la del 
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cahallo, convicne .echarlc con el objcto de poder 
mani·obrar con las dos manosa un mismo tiem­
po, y de prociucir meno~ esliramientos. Siem­
pre que se esta obliga do a trabar al animal se 
le dehe sujetar del modo presrrito en el hu-. 
bonocele agudo. En todos los casos la reduc­
clon de la enterocele exige muchas consideracio­
nes, y dche ser ejecutada con las precauciones 
que ya hemos dado a conocer , y que seria super­
fluo volver a esponer. Sin embargo, el qúirúr­
jico no perdera de vista que la sensiLilidad de 

.¡ las partes es tal , que todo estiron algo fuerte 
tiende a aumenlar la inflamacion' a precipitar 
la marcha de los accidentes, y a determinar la 
gangrena. 

Despues dc la reduccion que no se consigue 
practicar por lo cornuo sin algun trabajo, se 

. bace una sangria mas ó menos copiosa , segun 
que el caballo haya sido mas 6 menos atormen­
tado ; se pod-ra tambicn emplear al esterior las 
fomentacioncs 6 inyecciones de sustancias astrin­
gentcs, repitiéndolas segun la nccesidad por al­
gunos dias. Por pòco que se tema la nucva apa­
ricion de la hernia' sera .convenienle no dejar 
Jevantar en seguicla al ~nfermo; sc lc tendra por 
cspacio de una 6 dos horas sobre el dorso, con 
el objeto de dejar al in'testino tiempo para se­
pararse dc la region inguinal y dc qué vuelva a 
towar la ¡;wsic10n <r~ ocupaba naturalmcnte. 
Levantado el animal sè'l:~ conducido a una pla- · 
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%a preparada de antemano , y dispuesfa de mo­
do que de atras esté mas alto que de adelante. 
Si no hay pfJtro , se establecera c.oo çuàtro pos­
tes sujetos en el suelo , y que serviran para sos­
tener barras ó planchas puestas a lo largo y sa­
jetas con cordones. El caballo permanecera en 
esta plaza tanto tiempo cuanto se tema la nuc­
va aparicion de la hernia , y a un régimen se­
vero ; no tendra a todo pasto sino la paja y el 
;¡gua de harina de cebada; en fin se le admi­
nistraran lavativas mucilaginosas para tener el 
l'Íentre libre, 

Estas diversas precauciones no ~on recomen­
dadas, y no pueden ser útiles mas que en los 
casos en que haya presunciones fundadas para 
temèr un nuevo descenso , ya porque el. en fermo 
haya esperimentado algunos cólicos , ya porque 
el_anillo inguinal haya parecido deJilasiado dila­
tado para no impedir un nuevo paso al intestino. 

De la _ operacion en general. 

Las enteroceles crónicas que suponen cons­
tantemente una dilatacion contranatural de la 
entrada de Ja vaina testicular , las que voelven 
a presentarse des pues dc verifi~ada la red uccion 

' por Ja taxis 1 y por último, todos los descensos 
que, son irreduribles a causa del volumen consi-
derable de la víscera herniada, de la· contrac­
cian del coello d_e la vaina, ó bien de cua les-
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quiera otras circunstancias: estos tumores her­

niarios cxigen el socorro del instrumento cor­

tante, y requ~eren una operacion quirúrjica mas 

ó menos complicada segon los diferentes casos. 

Esta operacion se limita algunas veces a la sim­

ple d ilatacion del anillo inguinal, el ~u al es de­

masiado estrccño para permitir que vuelva a en­

trat por él la víscera que forma la hernia , pe­

ro exige por lo com un la castracion,. que como 

se ha dicho , es el único medio contentiva, ca­

paz de. impedir nuevas dislocaciones,. y de po­

ner al animal en ei cas() de hacer algun servi­

cio , y asi la castraccion que deta!laremos se ha­

lla prescrita para todos !os casos que pueden 

reclamar el uso de los vendajes cléisticos en el 

hombre; completa ademas ciertas reducciooes, 

cuyos resuftados no pbeden ser ventajosos sina 

cuando la abertura herniaria se ha lla sólidamen-· 

t~ cerrada. 
Cuando Ja enfermeàad exige las dos opera­

ciones que quedan iudicadas ,.la dc la dilatacioll 

precede siempre, y la castracion se ejecata in­

mediatameote despues de la reduccioo dc la vis­

cera. La opcracion de la hernia cróoica prece­

dera a la de la hernia recicnte estrangulada, 

porquc es la mas simple , y que muchos de sus 

preceptos son aplicables a los demas casos. de 

enteroceles. 
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'Operac1on. ael enterocele crónico en los 
caballos en/eros. 

Entre las 'hrrnias cróniras las hay que des­

;parece n por sí mismas ó bien con los sororros 

del artc, y algunas 1wesisten y son irrrducibles, 

pero la clrsaparicion de las priuaeras no es por 

Jo cornuo si no tem poraT, y el tufiJor se 'uelve 

a presentar súhiramcnte, ó dc un n:od<t len to 6 
t:radual,. La rur~rion complt'la de estas tl i,·ersas 

dis I ocaciones, que son ya .siw pies ó ya com pli­

cadas con hidrocele, sarrocrT~ , baricocefe 6 ad­

hcrencia ~ necesita consrantemcrJte la castracion 

llamada a te~tfculo cuUerta. 
La operacion de que se trata , y que sigue 

inmediatamente a la rrdurcion clc la vísce ra her:­

niada , consiste en incidir dr&de lurgo el escroto 

y el dartos ; se aisla en seguida la va in~ peri­

tonral, por encima <le la rua! sc cotoca lo ma¡ 

alto_ posible una mordaza ó una- ligadura fuerte• 

menle apretadas, y se termina la operacion por 

la amputacion det tesliruTo (1). 
Siempre que la hernia no esté romplica cla 

con sarcocele, y que las parlt>S puedan pern•i­

tir su red uccion, la caslration ser a f aci l , y se 

(1) La ablacicn del testlculo ro es de absolu­
ta necesid ad si no < u~ndo es mePester evitar la ti­
rantez que podria ocasionar el peso del organo. 
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ejecutara como comunmente se acostumllra. An_,. 
tes de proceàer a ena se dispondran las cosa5 

necesarias i dos bisturís, uno con vexo por el cor­

te, una ó dos mordazas proporcionadas al grue~ 

so del cardon testicular, algunos braman tes !uer­
tes '"sea para atar los estremos de la mordaza, ó. 

híen para reemplazar esta mis ma i en fio, un par' 
de tcnazas de herrar ú otras , para aproximar 

snficíentemenle los cstremos del instrumento de 

com presion (I). 
, Trabado el animal y cc.hado sobre una hue~ 

na cama de paja , cstando sujeto y puesto so­
bre el dorso, como ya se ha dicho , el vereri­

nario proccdera desde luego à Ta redf.l'Ccion ; a 
esle efecto, co¡;era con la mano izquierda el t'es­

tículo, el que alargar a lo mas que le sea posi­

ble, en tanto que con los dedos de la derecha 
comprimira con soavidad la víscera herniada 

acia el anillo 1inguinal' y procurara introducir­
la en la cavidad del abdomen : egeculando esta 

maniobra, tendra cuidada de comprim~r el tu­

mor por los ladoi y no de arriba abajo , porque 

en este último caso el intestina formaria una es.:. · 

( x) El instrumento íncontestablemente mas eó­
. medo para aproximar los estremos de la mordaza, 
son las tenazas dichas de castracion , que tienen 
lo¡ ra~I_~ales de 1~ 6 14 pulgadas de largo, èuyas 
bocas tienim de longirud cuatro pulgadas, y ~e 
terminan por un gancho medio circular destinado a 
co~er el estrema de la mordaza, 



'177 
pecie dc rodcte fuera dd anillo inguina~ , y se 
cerraria asi el paso para entrar en el abdomen. 
Cuando la reduccion de la hernia presenta al­
gunas dificultades, conviene enrargar a un ·ayu-
dante el cuidada dc alargar el testículo , ron el • 
objcto de poder egercer la taxis con las dos ma-
nos, y obrar con mas venlaja. Alguoas veces el 
iotestioo, de un volúmeo considerable, se aplica 
en tolalidad contra el aoillo , el que se hace 
entonces muy estrecho para dejarle pasar de una 
vcz: es nccesario en estos casos sublevar la ma-
sa intestinal, y separaria de las paredes del vi en-
tre' a fi n' de permitir la entrada de la víscera' la 
que se favorecera , sosleniendo esta misma ma-
sa, é impidieodo que pueda tapar el orifirio del 
anillo. Se debe en cuanlo sca posible evitar el 
tirar del intestina con la mano iotroducida por 
el recto, siendo asi que este método es peli~ 
groso y que puede agravar la enfermedad. Por 
lo com un la red ucc~on se verifica por sí sola sin 
el socorro de la taxis , y se coosigue luego que 
el animal se coloca sobre el dorso , 6 bien 
cua nd o se eleva la gru pa. Ot ras veces ex i ge el 
alargamiento del escrolo, que ticodc siernpre a 
comprimir el tumor herniaria contra el anillo 
inguinal. . · 

D espues de la redurcion del bubonocrle, se 
preparara para egecutar la castracion a leslíru­
lo cubierto, operarioo de la que ) a se han es .. 
puesto las reglas, Nosotros solamenle debem(li, 

Tomo III. t2 
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manifcatar aqui que la iuci~ion del escroto y del 
dartos exige algunas precauciones , para no abrir 
~1 saco herniaria ; importa tambien desuÓir lo 
mas profundamente que -sea posible el dartos y 
Ja vaina , con el objeto de· -colocar: mcjor la mor­
(laza , que obrara tanto mas eficazmcnte, cuan~ 
to que se ponga m as próxima .al anillo, iogui~ 
na!. A ntcs ,d c aproximar los estremos de cste · 
instrumento contentiva, se asegurara de que no 
eogen la pi el, y sobre to do el intestina., que pue­
(le aun hacer hernia, .accidente .qne no dc ja dc 

.succdc.r. 
A lgunas veces la porcion n erniada, disten­

dida por el acúmulo de materias que contiene, 
sc balla sujcta y estrangulada por el.anillo ó por 
el cuell o de la vaina, sin que sea posi ble r etro­
cedcrla al ~bdomcn. Es nccesario en este caso 
abrir el s aco herníario, .sacar fucra dc é l el in­
testi no, y haccr la separacion rle la parle que 
hace compresion, y se {)ponc a la rcduccion, sir~ 
"Viéndosc para esto del bisturí de holon cóncavo 
sobre el cort e , y se' ejccuta como sc cspondra 
lll llS adrJantc para Ja opcracion .1.lc Ja hernia cs-

1rangu la da. 
E l au mento de -cspesor {]e las mcmbranas 

bare Ja scparacion clt:l .dartos y dc la vaioa pe~ 
TÍlon•:al 1anto mas .dificil , cuanto esta t!spccic 
.de altt·rarion se ·halla 111as avanzada.; impide 
.algunas veres el uso òe la mordaza, la que es 
Jlecesario Sllhstituir por un hramante fucrlc en• 

' 
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cerado, que se coloca )laciendo el nudo escurri­
djzg (nu do de sangria), 

La opcraciop de la hernia ;ic;ompañada de 
¡;arcoce}e, no ticne r egla s bien p jas, y §e egecu­
ta d ifcrcnJemcnle segun el gra do ¡i que ha lle­
ga do c~da una de las ·¡:]Òs altcracionc~ reunidas. 
El intestino disloc!l!io forma ja mayor parle del 
tumor ; el JTlétodÇ) operatpr~o viene a ser poco 
mas 6 menos el mismo que cuandol .l~ cqrripli­
cacion es s}ebida .al aumeplQ d~ ~spesor .d.e ja~ 

.meml;lranas, · · 
El sar¡:occle pucde bacer el .f,umor 'duro, 

~ompacto, y pcql,Lar r.o!llpletamenle la ex·istcn,.. 
cia t\~ la enterocele, tanto que el velcrinario no 
¡;e pre~¡lma esta espj!cie. de complicacion, des­
.cuide la .esp)or,aciop ,del ,anillo inguinal , por no 
ocuparse .sino de la el)fermedad esencjaJ y pa­
tJJnle. Si en .esta jgnorancja del ~st.ado de las 
'J>ílrles se delermina a ha cer Ja abl.ac.ion .del'l;;m­
cocele es, probable que COJ!letera upa falta. Cua n..,. 
do Jlcgue ¡i dcscubrir la hernia, ,depe copducjr­
¡¡e dc ¡nodo que esté .cierto de Ja r .e.duccion de~ 
jnteslÏJIO antes de ,cmplear el pram.ap,le ó 1<!­
.mordaza para sujetar el tumor dél sarcocele (1), • 

La .adherencia de Ja yiscera herniad,a c'OJJ 

(I) No pu.die.ndo perten~cer a la )listoria de J~ 
hernia inguinal )os pol menores re ia tivos a la qpe ra­
.cion del tumor pe l sarcocele, hemos creido suficien­
te l.imitarnos ít simples inrli('aciooes , pues aquell~ 
~stà descrita en el Jugar que la perrenece. 
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Ja. vaina peritoneal es estremamente rara. 

En estos casos hay necesidad de abrir el 

saco herniaria y de destruir la adherencia, 6 fin 

dc poder efectuar la reduccioo del asa intestinal, 

y proceder en seguida a la castracion. 

En general las hernias crónicas dejan todo 

el ticrnpo necesario para decidirse sobre la ope­

racioo ' y para disponer dc aotemaoo a ella a 
los a o i males' y a leniéndolos a un huen régi­

men, :ya sac:índoles una cierla caotidad de san­

grc. La herniotomia no sa hacc urgente sino 

cuanclo estos descensos se presentan complicados 

de hiochazon ó de estrangulacion. 

Los caballos operados exigen cuidados y 
atenciones que varian scgun la agitacion y do­

lores que han sufrido. Algunos deben ser san­

grados luego que se han levantado dc hacer la ope· 

racion, mient:-as que otros estaodo casi tan Iran­

quilos despues como ant~s de la operacion, no tie­

men nccesidad de cvacuacion sanguioea. En lo­

dos los casos la prudencia exigc 1impiar al ani­

mal iomediatamcnte que se le,·aota, colacarle 

eobre una bueoa cama de paja, ;¡I abrigo de to­

da corriente dc aire , teniendo el 1:uarto poste­

rior mas elevado que el anterior; no· darle de · 

heber sino cuando esté sosegailo el agua blan­

ca poco cargaila; en fio, tenerle 'CD el repOSO 

y ~ régi men dietético mas .sever.Q duran te al­

gun os dia.s. 
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(Jperacidn ael enterocele crónico en los 
cabal/os castrados. 

La anatomia de las partes maniliesta la po­
sibilidad del descenso del intestina en la vaina 
peritoneal truncada en consecuencia dc la cas­
tracion, y las observaciones pracl i cas confirman 
la existcncia de eslas especies dc accidentes. 

La hernia ingr1inal no se manilicsta sino rara 
~cz en los ca ba llos capones; cuando se dcsen­
vuclve en cllos presenta la misma marcha, puc­
dc tt!ncr las mismas tcrminaciooes, y rrquiere 
los mismos t'ratamicntos que en los animales en­
trros. Los vendajcs contentivos no pueden tener 
mejor éxito que en los individuos provistos de 
órga nos reprodoctores. La operacion quirúrjica 
es sola capaz de producir la estrechez ó la oclu­
sion completa del cuello de la vaina, y de im-

. pedir el paso al in test i no. Esta opcracion, sieli)­
pre mas simple y facil que en los caballos ente­
ros, no puede necesitar si no muy rar~ vez el 
socorro del instrumento cortante, pues se limi­
ta comunmcntc a la aplicacion dc una mordaza 
por encima de la piel, del mismo modo que se 
practica para remediar el cxonfalocele. 

Fijo y puesto el animal sobre el dorso como 
para la op.eracion del mismo tumor , en los ca­
ballos enteros' se procedcra desde loego a la re­
duccion del enterocele por la taxis j a este cfec­
to el veterin~rio suj_etara. con ~na mano la p01~ 
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don de la vaina que formà el sacò herniarid 

alargaodola cuanto sea posible; en tan to que con 
la otra mano procurara rctroccder el intestina 

al abdomen. C••anrlo pol' 1:sta maniobrà varia­
(!a y continuaÒ.l por algun tiempo f uo se ron .... 

sigue ha cer entrat là víscera; es necesario soltar 

el saco y abandonar la vaina.perítoneal a s{ mis· 

n1a ; se hara en seguida elevar por un ayudan­

te y tnanlencr separada d e las paredes a brlomi­

nale~ toda la porcion intestinal herniada' a fin 
de que el in festino, no ad:lplaudose todo a la vez· 

a la abertura inguinal' puerla èntrar en el ah­

domen. Una vez principiada a vcrificarse la 

entrada que el operador dehe procurar cort las 
ma nos, se seguira prontatnenlet y a un podra ha ... 

cerse de un modo' rapido. La redurcion de es­
tas !!spccics de hcrnías exigira aÏgu nas veres la 
intr.odllccion de una mano en el redo, ~ fio de 

poder tÍJ'ar del iotestino por denfro del abdo­

men y harcr la taxis e6caz. La aplíraciun de la 
mnrdaza debe s1:gui r Ínmediatamente éÍ la re­
durcion del órgauo que .(ormaba el tuulor; pera 

es necesa..io primcrò alargar el tejido que reunió 
el saca h('rn:a ri o al esc roto! los hr azos del Íns .... 

trumenio sujr.tando rle adelantè al ras l'a piel, se 
coloranin Iu mas alto posible contra las pa~ 

tedcs dd vientre 1 y s u jctos cotno en el caso dè 
tastracioo. ( 1) 

I 

(1) Una mordazà corva y cuya cohvexidad Ítil!'" 
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La enterocele inguina l de los caballos ras­

trados, asi como la de h1s enleros, pU•!tlé bacer­
se estrangulada é irreduciule por la taxis; en 
esle caso no sc debe vacilar en la ejecucion de 

. Ja separacioo del cuello que comprime el in­
testina, y en obrar con el instrumentó cortaote: 
despucs dc habcr abicrto este saco herniario con 
las pre~aucioncs rcqueridas en semejante caso, 
se reconocera por medio del iledo el obstaculo acia 
el que se ha dc dirigir el-instrumento que. ha de 
seqir para incidirle , y se guiara segun las re­
glas que se daran para la hernia {ecicnlc es­

trangulada. 
Cuando sc baya concluido la reduccion de la 

~íscera que estaba introducida en la vaina pe­
ritoneal, se colocaréÍ la mordaza como en el pri~ 
mer casor teniendo cuidailo que la abertura hc­
cha en el saco herniaria se halle comprimida -6 
entre los brazos dél instrumento , ó bieu fuera 

Y. dc ba jo de e llos. 
El enfermo sc deberéÍ cuidar como se ha 

dicho para los caballos entcros que han sufrido. 
la operacion 'de la enterocele cróoica, pues esta 
cspuesto a los mismos accidentes que estos últi­
mos. En efeclo, la hinchazon, consccueo<·ia in­
evitable de la irritaci~n· protlucida por la, mor-
d:tza , puèdc eslenderse, com plicarse con la del 

I 

se puesta por el lado del abdomen, ejerceria la 
compres10n mas cerca del 'anillo inguinal, y seria 
por consiguiente mas verrtajosa. 
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perironeo y terminar por gangrena. A no ser ett 
caso tle uecesidad no se quitara la mordaz.a y s~ 
dejara que se caiga por sí misma. 

Operacion del ent'er_ocelc agudU" 
estrangulada. 

Aqui el instrumento cortante debe obrar el 
primera, con el objl'to de destruir el obstaculo· 
~ue se apone a la entrada de la visceta dislo- ' 
cada , y la comprime de modo que produce ton 
p'rootitud la_muerte. Abrir el saco-herniaria·, lle. 
gar llasta el repliegue que estrangula el intestina, 
iuritlirle, redurir la hernia y practicar la cas­
trarion si el caso lo exige , tales son las indica­
ciones que debe llenar el veterinario sucesiva­
m eote cuando emprcode esta operacion. El apa­
rato debe constar de los objetos siguientes: 1.0 un 
bisturí rec to ordinario: 2.

0 dos bisturís de bo­
ton cónravos por el corte y de diversa longi­
tud: ~o dos sondas aranaladas, una derecha y 
otra mayor y encorvada eo S: 4.0 pin'Zas de di­
discrcion : 5.0 cinceles corvos sobre el corle: 
6.0 mordaz.as , cuerda de azote, tenazas dc hcr­
rar ú ot ras para la castracion: 7.0 y por últi­
ma una esponja y un cubo de agua tibia. 

El animal se puede trahar y sujetar <;orno 
'para la operacinn de la hernia crónica; sin em­
bargo, es mejor, si se puede', atar a una viga, 

anilla 6 barra cual9uiera del !cch~ de la cuadra 
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~ cobertizo la cstremidad posterior del lado 
donde existe la enfermcdad , con el fin de po­
der alargarla acia alras y tencrla coovenie.nte­
mente separada del otro miembro ( 1 ). Esta po­
sicion del miembro fi jo en el aire y ~ue se puc­
de estender a voluntad' determina grandes fa­
cilidades, no solamente para hacer la opera­
cian , sino tambien para contener sobre la cama 
el enfermo que acaba dc sufrir la herniotomia. 
Un ayudante estara encargado de ten er la ca­
beza , otro estara cmpleado ·para separar los 
miembros posteriores nno dc otro , otros dos 
impediran al animal echarse sobre el lado, y el 
mas diestro ausiliaréÍ al operador, 

Preparada todo como queda dicho, el vete­
rinario se dispondra para hacer la abertura del 
saco herniaria que debe ser practicada por encima 
del teslículo poco mas ó mcnos sobre el media 
de la cara anterior del cordon, a nivel d~ Ja co­
misura anterior ó esterna del anillo inguinal. Si 
la vaina testicular no esta ocu pa da por el intes­
tina, ha ra alargar el testfculo; pero si la hernia 
ha descendida al es"croto, se limitara a dirigir 
el tumor acia atras. Tomadas estas medidas prac­
ticara en la picl con el bisturí recto una inci­
sion de arriba abajo, de dos ó tres pulgadas de-

( t) Se pueden ñjar en el ai re los dos miembros 
posteriores, y esto facilita algunas veces la ope­
racion, 
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largo; atravesara en seguida con cuidado el dar• 
tos' y J100dr<í a descuuicrlo la vaioa peritoi1eal 
que forma el saco herniaria q uc sc conoce en su 
color albugíneo y en su testura aprctada. La 
incisioo de esta vaina exigira lanlas mas pre­
cauciones cuanto que las pareaes esten mas dis­
tendidas: en cste caso y para evitar la lesion de 
la víscera herniada' el operador cmpc:z.ara a 
corfar con el medio del iustrumenlo algunas 
fihras, que se separaran tanto mas cuanto el 
saco herniaria esté mas cstendido. Continuar( 
Ja incisron scparando y levantando larninillas 
por laminillas , y se podra servir de pinzas 
de diseccion para desgarrar Jas fibras inter­
nas, asi como la lamina serosa que toca inme­
diatamente con el intestino: luego que se ha 
hecho un pequeño agujero en la vaina se intro­
ducc en él una sonda, cuya caualadura sirve 
para dirigir la punta del bisturí ó de las tijeras 
emp! ea das para dilatar sulicientemcn te la aber­
tura , al traves de la cuat la masa intestinal se 
saldra con tanta mas precipitacion enanto que 
se halle mas comprimida. 

'l'odo el intestina se retirara fuera del saco, 
y se cobrira con un lieozo mojado en una-decoc­
cion mucilaginosa tibia, con el objeto dc facili­
tar la dilatacion del coello que compri mc la vís­
cera é impide 1<\ entrada en el abdomen. Para 
cjccutar esta dilatacion, el operador pasa por la 
~aioa abierta uno ó dos dedos que introduce has~ 
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ta el r('pliegue, sobre el cuallos tiene apoyaàos, 
a fin de poder dirigir allí con la otra mano el ins­
trume nto cortaute; en este caso toma uno de 
los bisturís de boton, el que aplica de plano 
contra los dcdos que locan el pliegue, tenieudo 
cuiilado de vol\·er el corle :ícia fuera y al lado 
del micrtlbro. Di rige dc eslc modo el bisturí has· 
ta llegar sobre el n· pliegue én que pretende obrar, 
y tenié nclol e sièm pr e dc pla l'lO contra los dcdos 
que lc si rv!!n dc conductor. Cuaodo esta sl'guro 
que el ins'lrumPnto ha atravesado el coello, 
vuelvé aria fuPra y a'rlclanle el rorlC} el que 
torta inlrt ccl iata mcnle el cudlo. E sta incision en 
pa•' te esponl a nca , es ~ uficiente por lo comun 
para fac ilitar el pasn a la víscera herniada, que 
entra mas ó menns pronlo, algunas veces de 
una vez y otras gradualmcnte. En ciertos casos 
se esta obligado a prolongar algo la incision ' ó 
estl'ndt>r la s!!paracion por arriba aria la ca­
vidòd abdominal. Estas divel_"sas incisioncs se­
cuodarias dcben ser hcchas con preraucio•• por­
que la riueva aparición de la hernia es tanto 
mcnos faci! enanto que la abertura practicada 
ti,•be tnenos estension; la teduccion que no se 
t-fcctúa por sí misma no exige sinn una manio­
bra simple, y aun no necesita la introduccion · 

dc la 1n~no en el recto. ( 1 ). 

(t) Al practlcar la o¡;eradon de la hernia ~s­
trnngulada, es esencial recordar la disposicion aoa· 
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Despoes d¡ voelta la vlscera al abdomen, 

se examina si ronviene ó no practicar la cas­
tracion , y se decide despucs del estada en que 
se hallan el cordon, el epididimo y el testículo 

mismo. Cuando estas partes estan hinchadas, in­
flarnadas y sembradas de · manchas negras , la 
opcracion es de rigor porq u e puede cuando se 

' hace a ticmpo precavcr accident~s graves' ta­
les como la hinchazon , la peritonitis, la gan­
gr·ena, &c. Se ejecuta solamenle del larlo enfer-
mo por el método orclinario a testículo cuhierlo I 

y con el ausilio de la mordaza. Sicmpre que las 
partes, a un que alga maltratadas, no manifiesten 
sin embargo , iodicios de mortificacion , la cas­
tracion es inútil. 

En todos los casos no se dejara levantar al 
caballo iomediatameote despues de terminada 

la operacion. Se le maotendra sobre la cama 

tómica de las partes. l'oda incisien hecha para di-
latar el anillo inguinal sera de acras adelante, y 
de dentro afuera, debe seguir la direccion de Ja 
abertura esterior del canal inguinal mismo , y ser 
prolongada acia su comisura anterior ; este orden 
es el único capaz de hacer evirar accidentes gra-
ves, dirigiendo el corte del instrumento sobre el 
labio ant,erior é interno de la aberrura inguinal, se 
quita el riesgo no solamente de cortar los vasos 
próximos, si no tambi<m, de que se determine una 
especie de eventracion que es casi imposible el re· 
mediar. U a accidente semejante se ha ya obser­
vada. 
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como se ha dicho en el articulo dc la re­

duccioo por la taxis; se pudra solamente sol tar 

' Un poco el micmbro atado en el aire , y dcjar 

inclinar ligcramente el cuer po sobre ellado o pues­

t o al operador' a fio de proporcionar mas ali­

"io al enfermo, el que queda ordinariamente 

muy tranquilo. Sc tomaran .todas las precaucio­

nes posibles para que en levantaodose no haga 

esfuerzos ni movimientos violentos. Cuando el 

caballo esté de pic exigira los mismos cuidados 

y se cuidara con corta difl!rcncia del misruo 

modo que el operada de la _hernia crónica. Ha­

remos observar solamente que el primera exige 

mas precauciones, no so lamente porque la ope­

racion que sufre es sicmprc mas complicada, 

&ino tambieo porque las recaidas son mas fre­

cuentes y temibles. 
Los medios quirúrjicos que acabamos de 

esponcr, fat:ilitan constantemcntc la reduccion 

de la víscera ílesccndida en la va i na 'y compri­

m ida por su cuello. Mas sus rcsultados definiti­

vos no pueclen llegar a ser eficaces sioo cuaodo 

la produccion herniada no esta inflamada. Cuan­

do esta acometida de gangrena, la operacion no 

puedc prevenir, impedir, oi retardar la muer­

te' que sigue ordioariamente a algunas ho ras des­

pues de la reduccion. ( 1) Esta circuostancia de be 

(t) En el hombre se establecieron anillol: con­
tranaturales Cl.l4D ~a o número de estos casos. Se puè· 

. I 
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hacer conorer que la operacion de la enterocele 

.ag11da estrang•t'lada no puede ser practicada sino 

haslante pron lo, y que todo relar~o potlra ha­
Ct'rla in,frucruosa. En cfecro, una vez apretado el 

intcstioo pot· el cuello dc la vaina peritoneal, se 
bare el sirio dc vivos dolores que van sir rn pre en 

au mento, y dctcr.p~nan por movimientos .violen­
tos; la cspulsíon lie las 111atcrias estc r roraceas im­
pelidas pnr ,los movimicnlos peris ra licos , que se 
arumulan en la parte introducida f!n el an illo in­
guinal y agravan con pt·ontitud los accidentes, 

E ste paso ran .rapiJo a la gangrena ,11prescribe 

los socorros m~~ u:g~u ~es, y no pu edc precaver­
se lliuo por el mcdio ¡lc quitar la comprcsion P-eJ 
)ntcstino eslran~ulpdQ. 

Operacio,n de la hernia de castrrzcion, 

Siernpre qne la O¡?er'acion de· la ca~trar i ol} 
da Jugar a la ~alid;J del it)les tino por el anillo 

. inguinal y que hay hcr.nia , es ne~es¡¡rio apresu­
r arsc para hacer la rcducciop de la víscera , sin 
lo cual los acciden tes sc ;¡gra v¡¡ n con pronlilud, 
y la pé rdida del anim(!l es inevitable. Algunas 

veces la enfermcdad hi!ce tan rapidt¡s progresos, 

que 110 da tiempo para dar los ¡¡qc?rros nccesa-

de del mismo modo por copsiguienfe, y segun el 
mérod~ de .I.VIr. Du puytren, h ace.r¡ volver aroma r 
a Jas materia§ s u curso na tural. concibe sin que 
sea necesa rio dar Ja raíon de que este medJQ 
~s impracticable en ej caballo. 
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rios, y la víscera herniada se l1alla atacada de 

gangrena aun .antes que se la haya poditlo · re­

ducir. 
Para llenar las indicaciones prescritas con­

tra estas especies de enteroceles, se debe empe­

zar p!>r ec bar y fi jar al animal comÒ para la 

operacion de la hernia estrangulada: est,o hec ho, 
el quirúrjico procedera inmediatamente a la re­

duccion de la hernia , y podra desde luego sia 

desatar ni suspender la mordaza y haciéndola 

tener por ellatlo, procurar introducir el intes­

tina en el abdomen, pero cste intento cxige ma­
yores cuidados a fin de no magullar la víscet·a 

herniada. Si se ticne la felicidad de obtener la 

reduccion , sc terminara la maniobra por algu­
nos puntos dc sutura, que se daran con bra­

mante delg~do encerado agarrando la pic! y 
todas las merubranas divididas. Este génci'O de 

aproximacion de las partes determina con pron­

titud una hinchazon, y basta por lo comun para 

impedir la formacian de una nueva hernia. El 

medio de que sc ha tratado es segur~mcnte 

muy simple y ,puedc algunas veces conseguirsc; 

pcro cuando el in testi no no entra en seguida, es 

prudcnte cambiar de mar elia y pon er , en uso el 
método, que consiste en levaJitar la mordaza. Este 

método se hace sobre tod.o indispeosable sicm­
pre que el.asa intestinal, t¡uc hace hernia, es de 

una cierta longitud , esta roja y tu me fa eta. En 

este sc&undo método el yetcrinario en• pczara 
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por cogcr con un cordonete de seda 6 dc hilo 
grucso enccrado el estremo del cordon testicu­

lar que sobresale de la mordaza, la que desata 

y quita inmediatamente. IJ.aciendo en seguida 
dirigir de lado y tencr estirado_ este mismo cor­

don' procede a la rcduccion dc la hernia' cuya 
ejecucion se hace algunas veces muy dificil , so­
bre todo cuando las contracciones violentas y 
casi cootinuas no solamente se oponen a la en­

trada del intestino, sino que hacen sicmpre sa­

Jir nucvas porciones. En estas circu·nstancias 

graves y cmbarazosas no se pucde sin algun pe­

ligro iotrod ucir la mano en el recto para ay u­

"dar a la reduccion' la que se debe procurar ha­
cer en momeutos de calma, Si los métodos va­

riados y hechos con todas las precauciones que 

requieren son infructuosos, es necesario rccurrir 
a la sangria, que sera practicada estando el ani­

nimal echado; se pucde tambien emplear los 

fomentos emolieotcs y mucilaginosos sobre las 
partes eofermas. Estos difcrentcs medios dismi­

nuyen algunas veces los dolorcs y producen bas­
tante relajarnieoto para que la reduccion se h.lg~ 
practica-ble. Cuando no produce camhios vcota­

josos en el estado morbífica , el diagnóstico es 

de los mas peligrosos, y el animal pucde considc­

rarse como perdido. 
La hernia dc castracion si se halla compli­

cada con est .. angulacion , se practicara la dila­

tacion del cuello ; ~cro esta operacion no tienc 
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sicmpre huen éxito. Cuando las contraccion~ 

sou f uer les y frecuenles , la dilatacion de la vú­
na no hace siuo faci litar· la sali.la CJc,l inh·stir,ò, 

I "\ 1 o (l. 

el que forma con prontitud fuera una mas¡¡ v•¡-

luminosa cuya reJ uccion se hacc impra1·ticahle. 

Estas cou;idcraciones irnportan Les haceu ronorer 

la necesidad de evitar las .~ randrs iurisinnes. y 
de emplear todos los mcdios propins pa ra dis­

minuir la iuflamacion y calmar los do!ores. 

Lucgo que sc ha c<,>nseguido introdncir el 

i ntcstino en la r.;;vià;sd abtlorn iual, es n'enest t> r 

ocuparse en aislar la vaina perit ouea l y' srparar­

la del dartos, e jerucio n siempre mas o me­

nos larga ) dificil a causa de (,, retrac.-iou de 

las partes. Ter111inada esta diser<'ion ~e alar­

ga siru ult a neamen te la Lúnir.a y el cordon tes­

ticular, aplicados una sobre olro , y sc r<•loca la 

mordaza ('01110 para la castracion a test i culo 

cuhierto. Es convcnicnte qr1c la mordaza se 

h alle un poco eucima de la primera compre­

sion egercida sobre el cordon. Cuando es ta sc­

gunda apliracion de la mordaza no puede. ha­

cerse encima de 1{1 primera, ó al m e.n os a la 

misrna altura, es ncrcsario ewplear en lugar de 

m or da UI, u u hi lo, que siempre es mas facil de 

aproximar al anillo inguinal. Se t~:ndra con el 
- enfermo cou cort a dife rencia los misnios ruida­

dos que con el cahallo opc rado de h .. rnia rl'­

rientc estrangulada, y se le 'relioy¡¡ ra la .saus ria 

11egun la neccsidad. 
Totne Ili. i3 
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La operacioo cuyo método acabamos de es­

poner uo puede iotentarse con alguna coo-
1ianza sino en lanto que el enfermo goce de 

uE/ cicrta calma, que !a hernia sea reciente, poco 
voluminosa y que la víscera descendida no se 
balle contundida ni gangrenada. En cuanto a los 

rcsultados prcsen~a las mismas consitleraciones 
que la dilatacion de Ja hernia recienlc cstran-: 
guiada. 

· Reduccion de la hern/a del iris. 
E sta nperarion se prac'tica sujetando al aní .. 

!Jl;ll la .calu•z.a de moào' ~Jiic .~o vacilt! ;. un ayu:­
dantc m;~ntienc abiertos los p:Írpatlos y el ope­
rarlor Ï11Lrndr11'C el iris basta col orar lo en .m po­
si r inn natnr;~l; òespues rcune los <los bordes de 
Ja h .. rirla el unn co•nlra el otro , y se rubre el 
ojo <'on cornpresas secas y ba~tanle abundantes 
p;~ ra que •·I vo· rulajc ha¡;a so bre el ojo alguna 
presin11. Si la hcruia sc rPnueva d espu cs d e la 
oper:~cinu, ~e cauh:riza con l a piedra iufernalla 
pane sobrc~a lieo t c h ¡¡~ta que desaparezca. 

Reduccion de la hernia umbilical • . 
P ara ohtcnr r la reduccion òc esta hernia 

sc erha al animal en tierra y se le coloca sobre el 
lon¡,o y ~orso; se sujetan ~ien los miembros an­
terinrrs y posteriores sin unif$e unos con otros 
para q11c el .auclomrn, quede libre; sc compri ma 

ligera¡nente el t11mor estirand,o la picl ada a!:""~ 
• f • -

' . 
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riba en una · (Jireccion perpendicular tiasta hacer 

completa'mcnte la introduccion. Luego que ·el 

profesor · esta convencido de eilar hecl1a la re­

duccioo, que se conoce en la tot al des:J paricinn 

del tumor, y en que se percibe la abertura de 

los múse:ulos abdominalcs,. sc roloca un parrhe 

cuadrado de biztna, y eorima una pclota apla­

nada de estopa bastante Yolu111inosa_, para que 

sirva de apoyo al vendaje qoe rlcbe rolorarsc. Este 

puede ser de licnzn ó cuero, y consiste rn un pe­

dazo que abr<~ce perfcctameote toda la parle in­

ferior del abdomen; en las part¡•s lateralrs se co­

locan de trccho en lrcrho algunas rinlas que se 

:nan sobre el lomo; en so parle ant«>rior y pos­

terior .se coloran dos a cada lad'? de las antcrio­

res, se pas'a n por entre los bra7.0S, y vienrn a alar­

se cada una por su I'<IJO a la primera riuta del 

dorso, y las poslcriores por cnt re las picrnas, 

cruzat1dose en la cota , hacicndo lo rnismo con la 

última cinta. De csle modo el vendaje no pu~de 

varilar, y la curacion se verifica rompletamente 

por la• reunion dc la herida de los músrulos. 

Dc be lambicn aclidarse al animal, evitar que 

baga thuvituicnlos, y aun puedt: hacerse uso de 

las lavativas de asua ~ibia. 

'Reduccion de la malriz en las inversiones • 

. Esta operacinn se ha(le con tl objcto dc vol· 

ver a su situariou natural la matriz; pe ro antes 

dè to do es oecesaria Jim ,lJiarla con es mero~ 1, . ; 
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quitaria toaos los cuerpos estrai:os qoe contenga, 
oomo tierra, pa jas, &c. En seguida si hay flo­
g~sis ó irritacion en esta s partes, y su sensibili­
dad esta exaltada , se procurara desv~necer es­
tos estados que impiden el que la operacion pue­
da practicarse. Para quitar la irritacion se lava 
el órgano con cocimieotos tibios de plan tas cmo­
lientes , propios para ablandar y aflojar las fi­
bras; se coloca al animal dc modo que la matriz 
no esté pendieotc, para que la irri tacion no oca­
sione mas vi vos dolores. Si por estos medios sen­
cillos no se consigue la dl!saparicion del tumor, 
y la reduccion no se hace espontanear~ente , es 
preciso maniobrar para roo.seguirlo. Par¡¡ prac­
ticar esta oprracion , despues de haber hccho lo 
que·quccia indiraJo, se pone al animal de pie~ 
y se procura que esté mas alto de atras que de 
delante; . dos ayudantes tom~n un pedazo de 
lienzo por s us cst rem os, y lo colocan por s u part e 
meclia do!hajo de la matriz, levantandolo basta 
que esta esté a la altura de la vulva: el opera­
dor colorado detras del animal, en medip qe los 
dos ayuJantes, principia a hacer la reduccion 
por el fondo con rnurha suavidad , contiuuaodo 
de este modo hasla cooscguir la iotroduccioo to­
tal del órgano. Cuando se concluye ' de hater la 
rec! urcion se introduce La ma ho para èolocar el 
úLero en su situacion nalural, y en seguilla se 
iutro.duce el pe.wrio, Este es uo palo cilindriro 

- ile .U)l largo rel~tivo a Ja clase de animal que 
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debe operarse , que en un estremo tiene ·un~ 
emlnenria formada de pelos ó estopa y cubierta 
con un pedazo de ante de modo que present e la 
figura de una pera, cuya emiocncia debe estar 
en contacto con el fondo de la matriz p:~ra que 
no camhic de posirion. En el otro estremo , ó 
sca el que queda fuera de la vul va , debe tener 
dos :~sitas por las r ualt>s se pasan dos cintas que 
viencn aatarse a una pequeña cincha que tendra 
el animal puesta de antemano, r.on cuyo medio 
el pesario se mantiene puesto todo el tiempo 
que sea neccsario sin vacila r ni . poclerse salir. 
Cll ;~ nrlo el cstado patológiro de la matriz haya 
d rsa par ccidn se saca el pesario , y se continúa 
por ah;unos dias inyeclandola con cocirnientos 
ewolientes. 

R educcion del intestina rt.cto. 
E sta operacion se practica del mismo modo 

que la anterior , con la diferencia de qoe en Iu­
gar del pcsario se ·emplea una almohadilla de es­
topa que sc mantiene sujeta con el vendaje de la 
fístula del ano. 

Braceo. 

Se. designa con est e nombre la operacion por 
medio de la cua! se estraen del intestina recto 
las n1atcrias cstercoraceas que el animal no poe­
de cspcler espootaneameote .. E sta operacion es 
rou y conooida de lodo,s , piles solo consiste en 
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introil o cir la mano por el a no y estraer los es­

cremen tos que sc cncuentrcn, lo que no se hara 

~i ha y irrilacion. • 

Operacion de la f ístula del ano. 
E sla operaci(ln sc practica inlroducic:ndo por 

la aberlura accidental una sonda dc plomo, de 
modo q11e el cslrcrno introuucido saiga por el 
ano, y el ol ro quede fuera dc la aherlura: se 
reu nen los dos cstrcmos, y el operador tira con 

Ja mano izquiertla a cia sí dc la sonda, y con un 

bisturí corta Ioda la porcioo comprendida en el 
asa que forma la sonda. 

D espues olc hccha la operacion sc fomrn la la 
parte con vino calienle, y se cobre de planchue­
Jas empapadas en esta sus lancia. ·P ara suje la r las 

planchucl ~s se hare uso del vendajc llamado de 
la fi.,tulu del ano , que ronsiste en un fH'dazo 
de licnto rle pic y medio de largo, dividirlo en 

dos çahos por s us e sl re mos. En ralla u no dc los 
cabos se cose una cinta, y se roloca de modo r¡uc 

Ja ab~:rlura mas peqneña reciba d n•as lo dc la 
cola, y la tna )Or el escroto, tapanclo por esle 

rnc•lio el ano. Las pr)meras riutas ocbl'n a lar en 
Ja re~ion Iom bar, y las seguudas dcsput's êlc: nu­

:zarlas por las ingles se suj~lan a las pdmeras. 

Operacion de la talla ó litotomia. 

Los inslrurnenlos necesarios para harcr esta 

opcracion son 11na so~da particular Hamada ca-· 
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!'Jter, que poede Ser ac hÍerro 6 de una StJsl3TI• 

da flcxi!Jie cualquit>ra que lt•uga una a c;~ ual ac.lura 

I!D su rstreu.o anlt>rÍor dc ta nta eMcnsir n romo 
1a ure tra, un bi~turí, uu litolunw y unas Únaz.as 
propius. 

Para practicar esta 
1
operaeion se ceba al ani­

mal en LÍt>rra y se rolora sobre el lomo, incli­
nando los miembros posteriores aeia de lan te ; el 
ope rador rccnuoee dc nuevo la presencia del cal­
culo urimlrio introdueiendo là mano por el in­
t estino recto; unta dc aceite el catéter, y lo in­
trbduce por la uretra hasta la esrotadur'a trian­
gular de los isquios, dàndo despues a un ay"u­
daote s.; estremo libre para que lo sostenga fijo. 
Et operador se coloea detras del aniuial, y ase­
gu'rada la cola por ol ro afudanle, introduce el 
bisturí' en la ure tra , haciendo una incision en la 
parle media del rafe a tres dedos de dislan'cia 
d el ano, dividiendo 1a pie1 1y el miem~ro para 
penetrar la uretra : se" coloea el litolomo yor su 
estremo en la acaoaladura' del catéter par.'a que 
sirva de ' conductor y àe punto de apoyJ, hast~ 
que sc inlroduzca en ' la vejisa , lo qÚe se èon·o-

• ' . , , .. , ·'ll.o 
erra en la poca res•s tenc1a que ofrcce y en la 
salida de" la ori9a. Se r~li'~¿ dcspues el 'dtJ tcr·, 
y volvierido el corte d'el 'inslrumento acia e1 recto 

'l ' I • 1 . b I I ~~Ull . y p ara e o a a espwa, se a re o neccsano, re-
tidndole c.on lentil'u(l y en una dir~cci&'n"hori­
zottt~l1 ; baciend~ ligerds ;Dqvr~·i'e'ntos ót~bajo 
arriba para cor tar solo ~f~aèHÒ d~1à' ~vcjíga en 
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su pMte ~nperinr. Retirado e] litofomo ~e intro· 
.luce una ~onda para que sin·a de conductor a 
)as fenazaS 1 SaCandoJa deSpUeS que Se hayan Ín­
{rod u('Ïdo estas 1 y rcconociendo con elias la su­

p erficie mas peq u•·ña de la piedra para agarrar­
la y calcula r por su volumen si la abcr tura 

practicada es su licic~tc para que pueda sa lir ; rer-. 
cioraclo el operador de rodo esto, sujcta la pie­
dra con las tenazas' da una med'ia vuclta a 
estas ron el fio de asegurarse si Ja piedra· no 
esta ' a.Jheri•La a, las raredes de la vcjiga I la va 
estrayen•lo poco a .poco y nò apretandola mu­
ch~ para que no se rorn¡:ia 1 'balanceando las te­

n~za~1 ~e dela utr atras y' de abajo arriba, pa ra 
no l m~rti'fica •· r l coello dc Ja vcjiga y de mas par­

t es ' hcridas: Sacada la pieJ ~a se sonde a dr. nue­
v.o ,.Pa,ra ver si hay a lgun o tro calcu lo, y se es­

tr.:K del, misrno •11o~o que se acaba de .derir. Si 
la p•cara h a contrai?o alguna adherenrta es ne-

,.' ~' 
cesino drstruir el enga·sre qne la sost iene. 
1 

• 
1l~a distribucion ' variada de las a r,t<;rias <'O 

Jas J ife rcntes especies de animales l'S causa de 
q~c. al {iem po dc la o~pcraçi~n se rorte~ ,a!gunas 

) :1 ' • '-' J h . T.' y. no pucua evr t ars~ a emorragra. 1:.n, C$1.e ras.o, 
se fr~lr<lducè un cilindro cuhirr to de ;~>:arieo ó 
,, ~ J~~1 ... 1 v~ 

yesra, guarocciénrlgle, al rededor . de torundas 
atadas ~~r;as con olras por tQed io. de un hilo, 
para' q~1e. ~ s~· I puella n sa rar con fari'fid aò, y ,que 

1 ''J1\. J t., • '·¡ • •J 

Ja Ofllla
1
y coa.~ulos 4~ san~re1 S~ gan por ~) , il'UC• 

co ó, ~e,~~ro_.fel cjli~~~o~ , 11 
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Concluida la operacion se procurar~ que el 

animal esté en quietud, adietanclole, dandole 

algunas bebidas lige ramente aciduladas, y alirnen­

tos de faci! y pron ta d igeslioo. Sobre la parle 

operada, dcspues de reunir los bordes de la he­

rida, se pondran compresas graduadas de modo 

que formen un punto de apoyo al vendaje, para 

que quede sujeto el apósito·; el vendaje que de be 

colucarse es el dcscrito en la fístula del ano. 

Esta operac~on es algo dificil de hacer no 

sabiendo manejar hi en los instrumeotos, é igno­

rando el uso que tiene cada uno dc el los al !iem­

po de hacerla, pero esta indicada sicmpre que 

en la vcji~a ha ya algun calculo , Y DO de he di­

latarse su ejecuciou. 

Operacion del hidrocele. ,. 

Para harer esta oprrarion se tira al animat 

a ticrra sobre cl ·tado Í7.qqierdo' el micmbro pos­

t erior derecbo se sujcta por una lazada de la 

plata -longa y se lleva basta el antt!brazo derecho, 

donclc sc ata la platalouga , da nd o vueltas en fi­

gura de un 8, Sujcto de esle modo el ani.­

mal se hace una iurision en la parle mas decli­

ve del tumor , penetrando el escroto y las de­

mas memljranas de los testir.ulos basta abrir la 

túnica vajioal ' qne sirve de .quiste a la serosi­

dad. La iucision practicada en las membranas 

debe permaoecer abierta hasta que se haya 
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evacuado la scrosidad contenida den tro ~e la va4 
jioal, para lo cual se introduciran algunas esto­
pas finas 6 hilas secas para que no se cierre. 
Para conduir la curacion del hidrocele se in­
yectara por la herida alguna sustancia espirituo­
sa , como el agua rd ien te, p~ra que ocasione un 
Jigero grado de irritacioo, que la mayor parle 
de veces es muy su6ciente para que vuelvan a 
su equilibrin la absortion y cxhalacion de la 
membrana peritoneal. 

Otro de los medios que se ban adoptado 
para haccr esta operacioo es el cautcrio, .el rual 
puede ser actual 6 potencial : cu:tncl,o se hace 
con el caulerio actual se toma un bierro delga­
do que termine en punta y de figura cilíndrica; 
se calienla has ta que adquicra un roJor de re­
reza, y se introduce por la parle mas declive 
dondc existc la serosidad , penetrando tam­
bieo lodas las membranas; despucs sc rl'!ira 
el hierro y queda hecha una abertura circular 
p or la cu al sa le toda la serosidad. En ci ma de 
esta aberíura ' se ponen compresas no mu y aprc­
tadas para que pueda filtrarse el liquido ron­
tihu:lmcnte, sujetandolas r.on un suspensorio, 
t erminando \ la opcracion del mismo modo que 
qucd,a dicho en la ç¡pcracion por inrision. 

Cuando la ~bertura' se prartira con el ran­
terio potencial es preferible la po rasa raus I ira 
por' s,u forma s6lida y por la fac iliclad dc m :ll1-

tc-ncrla en coota'cto con la piel. Para practica~ 
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esta operacion se ponc uu parrherito de diaqui~ 
)on gomado en el mismo sitio que eu el casa 
anterior, cuyo parche esta perforada en su parle 
mr..tlia con una aberiUI>a oval del tarnaño de un 
gariJanzo. Se fija un pedacito dc potasa c~ustica 
en la abcrtura , sc cu bre con u oas estopa s pica­
das, y encima sc coloca olro parche para que 
quede sujeto. Si no qucdan los paréhes bien pe­
gadus es preciso poner encima compresas secas y 
el.$uspt•nsorio para sujctar el todo. La potasa pro­
(lute una escara en seis ó sicte horas; y como 
Ja pi•· I del I'Srroto es delgada, estiende su accion1 

basta la túnira '~jina l. 
Eu rs~c.> raso , e cJ¡•SI' nvuel ve en el escroto y 

aun en el IPSIÍru lo un infarlo inflamatorio, los 
dolt>rcs se pr·opagan i In largo tJ,•I corclon. basta• 
la r rgion rPnal: para modcrarlos se .quita la po·· 
1asa y se Ulli:! la t'Srara con u o pnco de ungÜ1•11tO 
amarillo. A poros dias la inflamarion sc aurnenla 
sensiuleuwole en el csrroto, en cuyo caso se ponen . 
cataplasmas errroli ·nies, y se reoucvan todQs los 
dias. Lucgo que se Ò!!spreude la escara se establece 
la srrpuracion en IGdos los tej itlos donde obra el 
c<iustico, y de consi:;uicnte se forma una aber­
tura por la cual sale toda la serosidad ronlenida; 
despues se scp~ra la túnica vajioal , supura la 
su pcrfiric del test írulo, se dcsarrollan los pezon­
citos celulo-,•asculares, se forma la aòheren­
cia entre el lest/rulo y la túnica vajioal, y pllr 
último, se cicalriza la herida estern a. Es te mé-



204 
toclo es bastante suave, y nos parece preferible, 
porque se moles tan poco los anima les, pe ro preser­
va menos que lvs otros de la repeticion. 

A de mas de las operaciones que hemos dea­
crito, aconsejan los practicos se pase un sedal en 
el mismo sitio que en los casos anteriores; para 

' bacer esta operacion se hace la puncion con el 
trócar que se hace la paracentesis, se retira el 
punzon ' y se deja puesta la canula ; luego que 
ha salido la serosidad se introdure por la canula 
un esrilete con el cua) se lcvanta la piel q•1e se 
corra. Hccho esto se toma la canula con la mano 
izquierda , y con la dcrccha el estiletc enhebra­
do con una cinta, y sc saca por el lado opuesto; 
Juego se retira la caoula y quecla concl11ida la 
operacion. Des pues de haber . pasado el sedal 
por entre la túnica vajinal , la irrita , y el tes­
fículo se hincha, en cuyo caso se aplicaran cata­
plasrnas emolicotes. Con estos medios suele dis­
rninuirse la tirantez ioflamatoria , se desenvuel­
ve la s u puracion, y se hace preciso mover el se­
dal para que pucda salir el pus, quitandole lue­
go que va dismiouyendo la supuracion. Este mo­
do de practicar la operacion seria aun mas sen­
cillo haciendo nso de una aguja cortante en sa 
punta por los dos lados, con la cual se atrave­
sarian las par·tcs contra las que debc empujarse la 
punta superior de la canula. 

El sedal tiene el inconveniente de irritar de­
masia do las parte,s del testículo y la túnica vaji, 
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nal, y "con este medio no suele curarse comple­
tamente el hidrocele. 

Ya sea que el hidrocele reconozca una causa 
bidiopatica, 6 ya qúe la túnica vajioaf comunique 
con el peritoneo recibiendo la serosidad de aquel, 
nos parece que la opcracion que d «<he practicarse 
para su curacion es la simple puncion con el tr6-
car, se r etira el punzon, se deja pucsta la ca­
nula, introducienclo muy poca para que saiga 
toda la scrosidad contcoicla en la cavidad de la 
vajinal : lucgo que se estrac todo el líq11iòo se 
bacen inyecciones de aguardiente, como dijimos, 
anteriormente, 6 ya con vino ral ien te y unas go~ 
tas de alcohol, cuyos líqnidos producen la infla­
macion necesa ri a para que se verifique la adhe­
herencia de la vajinal 6 para que se cien·e laco-
municacion de esta ron el peritònco. • ,. . 

Operacion del fimos{s. 
' 

Para haccr esla operarion se coloca al ani-
mal del mismo modo <1ue en la operaci on pre­
cedentc; se toma el rnicmbro con la mano iz­
quierda , y en la rlerecha un bisturí recto y es­
trecho, se iutroòuce este por la abertura del 
pre pucio, cuidando de no beri..te, l!_Í al balano; 
se unta con accitc, y se penetra con 61, colocan­
dolo plano basta que llegue al sitio en que se con· 
tinua el prcpucio con )a piel del balaoo detras 
de su base ; en cste sitio sc vuelve el bisturí de 
corte acia arriba , y Ievantando su punta se abre 
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el prcpurio desde dentro ada fuera. Es imposi­
ble que la porcion dc piel que hay que cur1ar 
se esrape de la boja que la ha alravPs~d~~, se­
gon la posicion, conformacion del miembrn y nao· 
do de introducir el instrumento, por lo que la 

operacion queda hecha. 
Se cui.-lara anles de incidir el prepurio dc 

dentro a fu era que las dos hojas dc la piel eslen 
al ni vel , esto es, que la piel que corrcsponde al 
halano y que le sirvc de cubierta apare~ra al es-

. t erinr, pues sin <'Slc requisito se rorlaria mas 

del cloblçz que pertenere al prepocio, y que­
dando casi Ínlacla la me-mbrana inlcrna, sc cor­

r egiria in com pletarncntt: la estrechcz dc la aber­

tura. 
La curacion es mu y sencilla, solo se ponen 

unas es topas sccas piradas y algunas compresas 
encima, poniendo despucs un susp1'11sorio para 
sostenerlas y hacer que el miembro esté roi<•CJrlo 
en una direccion horizontal aria el vicntre: 

posicion que evita la hinchazon dd prepucio Y, 
façilita la curaciou de· la herida. 

Operacion del para-fimosis. 
Se colo ca al a ni mal del mismo modo que en la 

precedcnte, y se proccde a la separa'cion del 
roilete circular que comprime al miembro ; para 
esto se toma en la mano derecha uÒ bi~ turí c5-
trerho y con buena punta , algo cóncavo por 

IU filo ; ~e introduce su punta por encima dd 
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rodet e, el cu al se corta de una sola vez , bajando 
un poco el mango del bisturí .para que la sec­
cion sea mas completa. Si dcspues d e la primera 
incision no pucde reducirse el miembro se ha­
cen otra ú otras dos del mismo modo que la 
primera' pe ro a cicr ta distancia una de ot ra, 
basta poderlo reducir. Si, como suele suceder, 
los bordes estuviesen muy abultados por la in­
filtracion de la scrosidad , se harao al gunas e!ra .. 
rificaciones para evacuar el líqnido in fi ltrado. 
Luego que sc ha dada salida al líquida se pro­
curara hacer la reunion con mucha prontitud, 
pues la tardanza podria ocasionar la iuflamar ion 
y aun la gangrena. Si no pudiese evita rse la in­
fla macion y fu ese algo consid erable , y la reduc­
cion muy penosa, se procurara resolver aque­
lla y desistir d c la redoccion hasta mcjor oca­
siau. Coocl u ida la opcracion se col oca el ap6- · 
sit o del •nismo modo que en el fimosis , y se • 
llcnaran las indicacione.s segun se juzgue mas 
oportuna hasla la completa r uraciou dc la en­
fermedad y de las heridas practicadas en el ro .. 
de te, 

De la castracion. [I 

Se da este nombre a una C1peracion por mc­
dia de Ja cual se separan del macho Ips testíru­
los y dc la hembra los ovarios, con el objr to de ., 
quitar qnas Yec~s resa bios .en los animalt:s , ol ras 
pal'a hacer ma~ delicadas su.s carnes y servirnos 

) 
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de elias 'en nuestros ali111en1os, otras para la cu­

racion de alguna enfcrmedad, ó para preservar­

las, y la mayon parle por gusto particular de 
los ducños, particularmeote en el caballo y su¡¡ 

especies. 
La castracion se pr a et ica en to dos los aní­

males domésticos , tanto en los machos cuanto 

en las hembtas, cuya opcrarion se hace de di­

ferentes modos, como se vera por la dcscripcion 
que harernos dc cada uuo de ellos. 

CAS'l'R.AClON EN EL CA BALLO Y SUS ESPECIES. 

Castracion tÍ dos mordazas. 

Para hacer esta operacion se ponea los tra­

bones ai' ca ballo , Sl! introd~ce la cuerda del mo­

do que dijimos eu las opcraeiones en general, y 
se echa éÍ tierra procuraudo que sea siempre dd 

Iado izquierdo; en seguida se po ue una lazada 

a la cuartilla del micmhro postuior dcredw, se 

dirige a cia el antebrazo . del mi~mo I ad o' se in­
troduce el estremo de la platalooga por dcbajo 

del cuello, se saca por encima, se vuelve .a va­

sar por la cuartilla , y se tira ha&ta coloc;._rla en­

eima del antebrazo, donde se ata dando vudtas 

en figura de 8 para qué quede hicn sujeto el 
miembro. Cuando esta ya preparada el animal 

y bien colocado, se presentau los instrumentos 

neccsarios para la operacioo , cuidando q11e laa 
/ 
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mdrdazas sean· de una madera fuerte, y poner 

una ó dos mas por si sc rompiese algnna; l'O se­

guida el operador se coloca elet ras del animal, re­

costanrlosc sobre su anca; toma con las dos ma,.. 

nos los tcstícn los, est ira bien la pic! de l esrroto 

y los cor·Jones, y cuando los l~stículos se pcrri­

hcn bien sc procede a la operacion. Se 1~ ponc 

al anima l el acial pa ra que no sien ta tanto el 

dolor al haccr la incision y lc baga bregar; sc 

t oma el tcsLículo del lado opucsto, ó sea el que 

esta dcbajo, con la mano dcrccha , se sepa ra dd 

oJ.ro tirando dc é l en linea recta .i ria fuera; 

cuando esta hien estirada se introducen por de­

hajo y de delante atras los dedos índice y pul­

gar dc la_ mano izquierda, ~omprimiendo con 

ellos el cordon, y sujctando éste con fucrza; se 

suelta la mano dcrecha del Lestículo, y se toma 

con eila un bisturí recto, que se lo dara un ayu · 

dante abierto, con el cua! hace una incision de 

delante atras en direccion horizon tal sobre el 
cscroto y demas membranas que envuelven los 

tes tículos , sufir.iente para que pucda ~ali r el 

testículo por la abertura : cuando estc esta p fue· 

ra de sus cubierlas se suel ta el bi, turí y se ~uclve 

8 tomar el testículo con todos los d còos de fa 
mano òcrccha, dejando ya de comprimir el ror­

.(lon con la izquienla; con esta man•l qur <Jnròa 

lihre sc dirigt!n aria arriba las ruemuranas' ha~ la 

òejar el cordon a l dcsruhiHtn; en ~rguiòa ~e io­

trod u ce la mordaza de delante atras lo do . lo 
Tomo III. H 
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próxima al vicntre que sea posible, por encima 
del ~piu ic.l i mo , se suc ha la mano dcr ccha, y t u­
ma el operador con ella una cuer da fu ertc; colo­
ca un estremo en la boca, con la mano izquierda 
aproxima las dos hujas de la mordaza en sus cs­
trcmos y se echa la cuerda en la muesca dando 
vutltas -circulares en ella ; u u a ) udante toma 
unas tcnazas , coloca sus bocas sobre las dos ho­
jas de la mordaza, y com prim e con igualdad y 
fucrza pat·a que el operador pueda alar Lien la 
c:.uerda dc modo que quede la mordaza perfccta­
ntentc uuida, y el cor.don testicular mortiíicado, 
en seguida se concluye de alar la cuerda dando 
dos nudos y una lazada, dr jando los cahos de.cua· 

tro .a seis dedos de largo. 1 

Concluida esta operacion se corta el t estículo 
p!'r dc hajo de la mordaza, dejando como un de­
do ó dedQ y medio de cordon para que sit·va de 

punto dc apoyo éÍ la mordaza y no pucda des­
prcndcrsc. En seguida sc hace lo mismo con el 
otro tcstirulo , ohservando el mismo método. 

Succde muchas veces que las membranas de 

los testiculos, particularmente la vajinal, esta 
adherida al pcrites te ; eo este caso se hace necesa­

rio di seca ria y despreoderla antes de. pon et· la 
mordaza. Luego que la operacion se ha conclui­
do • sió Jcvantar al ar:imal, se echara en la parte 
operaJa agua f ria pa~a ' que la inflamacion no 
Jea tan cscesiva, ruyo método se observara por 

alguoas horas ! .&i hubiese rio ó baño se mete-



'H' ra en él ' cuidando que llegue el agua hasta 1• 
parte operada, y si no la htlbiese se le favara 
con ~na esponja cn Jugar de la lavativa , que es 
t:l instrumento dc que se bacc uso en estos ca ... 
sos, inst rurncr¡to perjudicial, porque la violen­
cia c¡ue lleva ef ¡~gua cm pujada por el embolo ~s 
capaz de hacer caer una mordaza 1 como ha sq-. 
ccdido en muchos casos, 

Cuando la inOamacion ha llegada a Iodo sq 
ïncremer¡to, es muy perjudicial el uso del agua 
Cria, pues solo su contacto es capa:z¡ pe suprimir 
)a supuracion que principia a desepvolverse ; la 
ïnOamacion se cstiende, hacc participar de ella 
a las vísceras del vientre , y el animal muere 
a poco tiempo' obsbrvaodose des pues desenvuelt;¡ 
la gangrena en los lejidos. 

RegularmeMe el) cste método de casJrar se 
quitan las mordazas a las cuarenta y pcho horas 
despues de verificada la operacion , par~ lo cual 
se hace a un mozo lev;lntar un mi em bro pos­
lerior, y sujctando con la mano izquierda la 
mordaza· para po causar ninguna tirantez, se in­
troduce la punta del bisturí donde esta hecha la 
lazada , y se cor ta; se a bren las dos ho jas de 
Ja mordaza , y ~e saca con mucho cuidado , ha­
ciendo lo mismo con la otra. Cuando ya sc han 
q~itado las mordazas no debc hacerse uso dc~ 
agua fria , sino mas bien de la tihia de malvas, 
para facilitar el desenvolvimiento de la supprarion. 

Dcspues cle ~racticada la operacion se cui ... 
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clara de colocar al animal de modo que no pucd:i 
en va yarse, mordcrse ó quitarse una mordaza, 
en CU)O c;~so la hemorra~ia que sobreviene es 
muy cscesiva (accidente temible en estas opera­
doncs), y deiJe cortarsc lo mas 'pron to que sea 
p osiblc. Algunas veces provieò'e<ae vasos de me­
diàno calibre , y basta hacer uso de suslancias 
astringentcs, como el aga rico, la rata nia, ya sol as 
ó bien maríJadas con ligeros escaróticos , como 
el alum.brc calcínado para contenerla; pero olras 
proviene de los vasos espermaticos primitivos, y 
no son suficientes estos medios , y hay que re­
currir a la ligadura, ó bicn al cauterio actual. 
Si se trata de hacer la li~adura sc tira al ani­
mal a tierra , y se prepara del mismo modo que 
para la caslracion, se taba bien la parte con una 
esponja empapada ên agua bien fria para poder 
perciiJir de donde proviene.la hemorragia. Cuan­
do ya se ha dcscubierto el vaso ó vasos se to­
m:l n s us boq ui llas con una s piu zas , se cstiran 
todo cuanto sea posible, se rcmanga la pic! y 
las membranas :icia el vicnlre , y con un liston 
enrcrado y fuerle hace la lïgadura un ayudante, 
ó bicn se te ilan las pinzas, hacïendola el prof-e­
sor. llecha la lígadura se èontiuúa echando agua 
fresca • dc jan do dcspues que siga su curso ordi ... · 

¡¡ari o. 
Si la ligadura no puede haccrse bien por no 

deseu bri·· la hoquilla del vaso' ó bien por ser este 
c;orto y no poderla practicar con se¡;uridad, 3G: 
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bad uso del caulerio açtual, q11e en el mayor 
número dc casos es pr:cfcrible a la ligadura; para 
csto se toma un hierro de boton candc.nte , y se 
aplica sobre el vaso , ó en el si tio donde se ve 
salir la sangrc, rcpitiéndolo hasta que se haya 
conseguido contcnerla. 
· Cuando los animalcs son muy irritables de­
h <'n sa ngrarse antes dc ha cer la operarioo, adie­
tandolos uno ó dos òi:~s antes de practica ~la ¡¡ara 
evitar que la inOamacion sea t an. esresiva , si­
gniondo el ,método dietético apropiado hasta ver 
finalizada la curation. J Sl:l 

Este m étodo dc castrar le prcfieren "1!1fl-ÀOS 
pr:írticos; efectívamel)lc, .nos. parccc uno de los 
mas scncillos y menos cspueslos a accid':-nles gra­
ves, sicmpre que sc sepa haccr la operacion con 
método y dcslrcza, y evitar t odo cuanlo se o pon­
ga a su buen éxito; sin embargo, se suelen des­
gracia•· algunos an imales , Lien sea por la mala 
coostruccion dc las m<;>rdazas, bien por no haber­
Jas apretado demasiado, única causa que cree­
m os malogrc el buen resultado de la operacion, 
¡mes pueile ascgura•·se q1.1e, en cst o consiste Iodo 
el sccn•to de los que se dedican partirul~rmente 
a hacerla. . 

Castrqr;ion a fuego. 
Sc coloca el animal en la rnis.ma siluacjon 

que queda dicho; se toma el testículo . inferior 
\'On la mano izquierda ~ y s~J~ace la incij~on del 
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mismo modo que para castrar con dos morda ... 
zas. Luego que todas las memhranas de los tcs­
tículos estan in cid i das ; y sale el testícu lo dé elias, 
se toma con la mano deteèha, y remaogandolas 
a{'ia el vienlre' se introduce úna mordaza de 
hierro de delante a tras con la mano izquierda, 
de modo que su convexidad mire acia el vit!nT 
tre ¡ se su jeta con un torni Ilo ó con una sortija 

que liene àl efecto en s us est rem os, y cuan<lo se 
ha a pretado rodo lo hccesario se cort a el test feu I<J 

a dos dedos tJOr' debajo de la tnordaza, y se c.\IU­

teriza ton un hicrro de pala todo lo su6ciente 
p aP<lHbbliterar las boquillas de los vasos; en se ... 
guida se ]¡ace. lo mislno con el otro testículo , y 
se observa el mlsmo método éuralivo que en el 
caso prece·dentE!. 

Estc modo dc hacer la castracion tíene bas .. 
iantes partidarios; pero es n1uy faci! que sc des­

prenda la escara producida por el fuego y sobrc­
'Venga una hemorragia considerab le. • 

• Castracion d ~uelta & pulKaf. 

Para harer esta operadon se ceba al animat 
~ tiena , se le ponc sobre eHomo, se introduce· 

una bap por entre el vientr'e y los trabones; y 
sc sujeta fucrtctnen te. ~e tomà uno dc los tes-
' I • d I •'t:¡ I • beu os , y su¡cla n o e1 escro o con a màno JZ-

quicrda sc ~eparà de sus envolturas cotí la dcré­
cha ' dirigiéudolc ada el yientre' donde se le dà 

tina~ dos ó ma~ vucltas. !: retorciendo el cord on 
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para que se estrangulen ,los vasos espermaticos 

y no pueda circular la sangrc por los lesticulos, 

los coales se atrofiao gradualmeutc a mediJa 

que les 1•an faltando los elcmcntos nutritivos, y 
d ejan iomcdiatamente dc ejerccr sus funriones. 

Este modo de ca~ trar tienc gcncralm•' nte bue­

nos resultatlfls y es el que usau los capaclnr••s: pe· 

ro algunas ve~es quedan los anim:tlcs mal capados. 

Castracion a enlace 

Esta ope•·arion consiste en ligar los vasos es ... 

permatjcos y evitar la cirrulacion sanguinca en 

los tcstículos, y por consiguicnte que no cjer11· 

ten sos funciones. 
I>ara hacer esta operacion se color.a al ani­

mal del mismo modo que en la castrarion con 

dos mordazas , sc toma uno tlc los testículos con 

la mani) izquierda, y con la dercèha un bisturí 

con el coal se hace una iocision en el escroto y 
demas membranas , y dcspucs de salir el tes­

cícolo se dirigcn acia el v.ieotrc j luego que queda 

el cordon. al descubierto, se toma una agoja cor. 

va enhebrada con uoos bilos ence•·ados , dc mo­

do que formen uno solo ; sc introdurc por dc­

hajo de la arteria y vena 1 se saca por el lado 

opuesto y sc hace la ligadura , dando on nuclo 

«lo ble; en seguida se cort a el tc~t irulo dos dc dos 

mas abajo dc la lazada , haciendo lo mismo con 

el o tro tcstícu ll~, usaodo el mismo méloclo cu-

/ rativo que en la castracion con ruordazas. 
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Castracion con una moraaza. 
Se coloca el a nima l como en el caso ante­

rior ; se est ira h i e n la pi el del escrot o, y des­
pues los t•·stícu los; sc -introduce la mordaza de 
dclar11e atras, co locandola sobre los cordones; 
en seguida se la com pr i me por s us dos estre~ 

mos, sc inlrodute el ton oillo y se le _ da vuel­
tas, hasta comprimir los brazos de la mordaza 
todo ru:~nto sea posiblc. I~a moroaza sc dcja pucsta 
hasta <¡ue caco los tcstículos con ella. Este· mé­
todo de casl.rar es bastan te segura ; pcro cuando 
cacn los tc, tículos queda una hericla muy con­
siclrrablc que tarda mucho tiempo en cicatrizarse-, 
'1':1 mLien se usa en la curacion de la hernia in­
guinal. 

Castracion a ojo ó machote. 
f 

Consistc esta operacion en cortar los testicu· 
los solos ó con sus envolturas con u n instrumento 
cor la nie, rlrjando la herida al cuidada dc la oa­
furalaa. Este método se usa poco en· la pníc­
tira , y es muy espuesto, particularmente en 
los caLallos ·adultos y sus especies. 

Caslracion por raspamjento. 
Sc prcpnra el a nim al como en la r.astrarinn 

':f dos morllaz;~s; ;e i nriden las membranas del 
testículo; sc saca es tc , y con un esrarpelo, Òt's­

pucs de poncr al descuLier to el cordou! se Y~ 
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raspando este Acia el vien fre en todas sus partes. 
Cuand(l se concluyc d c rli,•idir el cordoo qurdan 

obliteraòos los vasos; y no se verifica la hcmor·­
ragia. E~tc modo d'e castrar lo usan muy pucos, 
pera pucde harcrsc en auimales jóvepes. 

Caslrncio;; en el toro. 
En el toro purderr usarse los mismos modos 

de castrar que que rla.n descrites en el raballo; 
pero ri que mas sr usa en este animal es el de 
vuelta 6 pulgar. Para harcr esta opcrarion se 
sujeta al anirnal convcnicntemenfe; se to.man los 
test írulos ron las dos rua nos 1 se se pa ran perféc­
tamente de sr1s mrmbranas, y se est. iran los cor­
dones rspcrm:itiros. Cu ando se hall<>n en esta 
disposicion se toma un testículo con la mano 
òcn>cha 

1 
y sc dau vueltas rctorciendo el cordon 

dc izquierda a dcrerha; en seguida se harc lo 
misrno con el olro, y cua nd o csten ya cstrangu­
Jados los "asos cspermaticos 5c toma el cscroto, 
sc suben los tcstírulos basta los anillos , y se 
hace la ligarlura rlcbajo de cllos encima del es­
erolo con un cordon fn er te de estam bre. Esta 
oper<~cion sc hacc en el toro coA dos objetos: el 
pr i mero con el dc qúe engorde mas pron to y sus 
rarncs sean mas dclicadas para alirQentarnos con 
ella~. ; y el scgunuo con el de dornesticarlos y ba­
cer los mas dócilcs para la labor y tiro de:las car-

!Clas. 
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'Casiracion en el carnera. 
Se hace del mismo modo que en el toro; 

}lero tambien se haccn incisiones en el e~croto y 
demas membranas, y se sacan por cllas los tes­
tículos; en cuyo caso se arrancan rompicndo los 
cordoncs, ó bien sc bacc en ellos la ligadura. En 
los carneros se hace la castracion para afinar la 
Jana y mejorar sus carnes. 

Castracion en el cerdo. 
Para haccr esta operarion sè sujeta agar­

.-audole de Jas ore jas pu~lo de pie; el opPrador 
11e pone detras colocando los miembros del 
animal entre los suyos, y vuelto de espaldas 
se hace una incision encima de la piel y te­
jido acliposo que envuelve los testirulos ; se sa­
can estos uno despues de otro por distintas 
abcrturas, y sc arrancan uutando dcspues las 
heridas con ccniza y aceite. 

Castracion en el perro y gato. 
En estos dos a ni males se ha re la caslrarion 

de un mismo modo; se hace una sola inrision 
en la par te media del ,¡scrGto; se saaa p~r ella 
un testiculo y sc arranca, y despues se hace lo 
roismo con el otrn, echando en seguida agua 
fresca tambien pucden ,Jigarse, 
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Castracion en las hembrrts. 

Fue practicada esta operacion por los• anti­

t;uos. Es muy ventajoso castrarlas de muy j6-

-venes' a pesar de haberse hccho con buenos su­
cesos en una edad muy avanzada. La operacion 

oonsisle 1 como ya hemos dic ho 1 en la cstraccion 

dc los ovarios , en ahrir el abdomen por uno de 

)os bijares, se corta el ovario con un bisturí, 6 
bien se !igan los vasos que lo sostienen , curan• 

do despues la herida de la piel. 

Castracion en las yeguas. 

Por lo r egula r no se caslran hasla Ja edad 

cle seis ú ocho meses, no tiene accidentes da­

~osns , se usa muy poco t y aun debe prohibir­
Se, Solo se castran para que priedan trabajar 

sin inconvenicnte con los caballos entercs. Los 

antiguos hacian la incision en el hijar , pero en 
el dia se pradica al lado de los músculos rec­

tos del abdomen sobre el borde anterior del pu­

bis; los ovarios estan uno en rada lado , se los 

separà por lorsion, estrayéndolos por la misma 

abettura : se roloèa Ja matriz en su Jugar, y se 
hace en la hetida la gaslrorafia. Est@] modo cle 

«:"astrar las ycguas se practica en Francia y en 
ltalia. 

Caslracion en las becerras. 

ta bete~ra tiene lo~ tuernos de la matri~ 
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sumamrnte cortos : es raro caparlas en E spañ'a, 
prro se hace frecuentemente en lnglat erra y en 
Tosrana. La operacion se hace del mismo modo 
<j•te en la marrana. 

Castracion en la marrana. 
Los instrument os necesarios pà ra esta ope­

ral'ion son, un histurf, una agnja <'orva y un 
I'Ordonete : los capadores hacen uso de una na­
b;¡j;¡ òe afeit ar. ·Se suje ta al animal, y se echa 

sobre el lado derccho , un ayudante sujr ta Ja ca­
he .t.a y otro los mien1Lros p (ISieriores. ,EI opera­
ilo•· situado al 1-ado de los riñones , ponc el pie 
i·u¡uierdo sobre el hi ja r derecho para retirar lo~ 
iatestinos aria el ombligo' apoyando el dere­
c ho en el ~uello. C on la mano izquierila esti­
r a la piel y se cortan los pelos en el sitio que 
se va a incidir , que debe ser en medio del hi·· 

jar, es decir, a igual distancia d(•l anra de 
la última costilla y de las apofisis trans~ersas de 
Jas véÍrtebras lombares. Se hace ron l'I bist•Jri 
una incision algo gran<le para poder introdu­
«:ir facilmcnte el d edo ínilice. Se rorta prirnero 
la pic! , Iu ego los. múscul os ahdomi naies , y por 

último el pcritoneo, 6 se abrc con la purta del 
dedo para no herir lo~ intestioos, dirige estos 
a cia adelante con el índice de la mano dcrecha, 
y busca acia el sacro el cuerno izquirr¡Jo de la 

matriz que esta deba jo : luego qne di>tingue el 

ovario en la estrcmidad del cuer no! le corta. Y. l~ 
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estrae ; despues se llace lo mismo cori el otro'. j 

Si la marrana es juven y no ha cntradó on 
celo se amputan ordinariamcnte los oucr·oos dc 
la matriz. en el sitio de so vifurcacinn. Luego 
que se ha verificado la estraccion de los ovarios 
se r.euoen los labios de la herida , di rigiendo acia 
adelante el micmbro posterior derecho , y 56 dan 
en la picl dos 6 tres puntos de suttu·a, cuidan­
do de no cogcr oi hcrir ninguna víscera: es inú­
til la aplicacioó dc ninguna sustancia medica­
mentosa sobre la hcrida , pues se cura por sí 
misma. 

En las marranas, cuyos cuernos de la ma­
tl:'iz son muy corlos y cuando son muy jóvencs, 
es suficiente rom per los ovarios con la uña, pe­
ro en este caso bay que incidir los dos bijares. 

Castracion en Zas çorderas. 

Se ejecuta esta operacion cuando tienen scis 
5emanas poco mas ó menos, a fio de que los 
ovarios hayan adqoirido algun volúmen para 
pod~rlos coger con facilidad. • 

Se echa la cordera sobre ellado der~cho en el 
estremo de un banco y la cabeza pcndiente: nn 
ayudante con la mano izqoierda sujeta el miem­
bro posterior izquierdo; otro une los dos an te­
riores y el posterior derecho, reuniéndolos y 
sujetandolos por sus c~ñas. El operador puesto 
qntre los dos ayudantc~ hace en la pic! a una 
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djstancia igual del anca y ·el ombligo con los 

dedos pulgar é índice de la mano izquierda un 
plicgue de. adelante atras , que el ayudantc del . 

Jado izquierdo alarga acia la última c~stilla. En 

esta situacion se bace una incision vertical con 

el bisturí de pulgada y media, penetrando la picl 

sin herir los intestinos : se introduce el índic~ 

en el abdomen para buscar el ovario izquierdo 

que se desprende, atrayéndose al mismo riem­
po los dos ligamentos anchos , la matriz, y el 

.ot ro o vario; cor ta es te, col oca la matriz y sus 

dependencias en su Jugar , y reune por últi­

mo la herida con tres puntos de sutura en 

la piel , sin atravesar las visceras y las fibras 
muscularcs. Al cabo de die:t; ó doce dias la cica­

triz se efectúa, y sc cortan los hilos. No ticne 

por lo regul·ar esta opcracion maJos resuhados. 
En las cahras se hace del mismo modo, pero nos 

parece perjudicial por pr i var a estos útiles a ni~ 

males de los órganos reproductores de ~~~ especie. 
Las perras se castra o del mi$ ,lli O O'l<ldo, y 

se hace esta operacion con el objeto que no in­

comoden cuaodo estan en calor , pero es prefe-. 

rible hacerla cuando son muy jóvenes, 
En lnglaterra se escoge para capar l~s bem­

bras el iostante de su primera preñez par¡¡ dis· 

tinguir mejor los ovarios y la matriz misma. En 

los m u I li par os estraen los fe tos , y en los uní­
paros determioan el aborto al mismo tiempo que 

~m~utan los ovarios, En la becerra ! potra Y. 

.. 
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marrana de edad adulta se hace la incision su­
ficicnte para introducir la mano que se unta de 
accitc , haciendo en la herida cstcrior la sutura 
entortillada. 

Caslracion en las aves de corral. 
E sta operacion se practica a últimes de pri­

mavera ó principio del otoño. La operacioo es 
simple' y esta confiada a las mugeres que se de­
diran a la cria de estos aoimales. Para hacerla 
se practica una incision transversal debajo del 
ano en la pid , se introduce el dedo por ella y 
se sacan los testiculos a los rnachos, y los ova­
rios a las hcmbras. Despucs se reunen los bordes 
y con ona aguja enhebrada con un hilo sencillo, 
se hace una costura a punto por encima no muy 
apretada, untando des pues la parle· con un poco 
de manleca. 

Se observa que las gallioas caponas engor­
dan mas que los capones, estando encerradas 
como es de costumbre, y alimentandolas con 
los mismos alimentos. 

En los pa vos, pa vas, pa tos y pa tas , los tes­
tículos se hal1an mas dislaotes del sitio de la in­
cisioo, y mas dificiles de alcaozar con los dedos, 
por lo que la operacion regularmentc queda mal 
hecha; causa porque no se practica en estos 
anirnalcs. 
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'Inconvenientes y utilidad de la castracion. 

La castracion de los animales mas úliles al 

homhre es un ohjcto muy importantc para el 

cuit iv ador y ganaderos. Esta operacion practi· 
cada dcsde la mas remota antigücdad , degra­
da comunmcntc las form11's de los animalcs, opo­

niénclosc a su desenvol vimiento regular' y sus­
tituycnJo la fcaldad a la hcrmosura , adquicren 

una conformacion defectuosa , el cuello sc hace 
delgallo y poca poblada de crin, la grupa mal 
conformada, los pclos largos y delgades, las au­
cas anchas y desproporcionadas , ; Ja voz se des­
trU)'C ó ilcbilita y aun sc modifica considcraLie­
mente a causa dc las relaciones que existcn en· 
tre estos órga nos, relaciones igooradas y mal cs­
plicadas hasta estos tiltiruo'S ti empos. Sin embar­
go dc estos inco nvcnicntcs, puede ser vcutajosa 
Ja castracion eo los anirnalcs bravios é inèapa­

ccs de dc:mesticarse, en aquellos que sc baten 
entre si, hiercn y mahratan a sus conductores en 

Ja Jpoca del celo , en los destioados a las carni­
cerias por la gordur·a que adquieren en poco 
tierr.po y la delicadcza de sr1s carnes, en las e'S­
perics políga mas, en las qué un solo macho bas­
ta para fecundar un gran número de hembras, 

sicndo por lo com un los de mas perjucliciales , cu7 
ya operacion no tiene ninguna influencia para la 
Jnultipliracion de la especie, pues al contrario es 

el medio mas seguro de mantener constanleJUcnte 
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fas razas en su mayor pcrfcccion , privando de 
la facultad dc engendrar a los animales débiles 
y defectuosos. 

Cuando esta operacion se practica deben pre­
ferirse las épocas dc primavera y otoño, y la' 
cdad en que los anima les tienen los órganos ge­
neratrices perfectamente desarrollados, que ten­
gao buena coostitucion , y que no hayan pade- · 
cid o algunas enfermcdades , que a caso puedan. · 
velverse a desenvo\ver. 

La castracion debia colocarse en la tercrra ela­
se de operaciones; pe ro como no sc ha cc en genera(. 
para que sirva de agente terap~utico, nos ha pa­
rccido mas conveniente colocarla en la segunda • . 

De la in fibulacion de la vulva. 
Consiste esta operacion en cerrar la mayor 

parle de la estension de los labios de la vulva, 
dejando solo en su parte inferior una abertura 
capaz de dar paso a la orina. Para practicar es­
ta operacion se pasan por los labios unos alam­
bres delgados' volvic!odolos aria adentro para que 
Jlo se caigan. El objeto de esta operarion es evi­
tar que los caballos las cubran cuaodo tieoen 
J)ecesidad de pastar junlos ó trabaja~; ó bicn 
porque los propietarios las destioan a diferenles 
usos en Jos cualcs no ~vmicne se queden pre­
ñadas. 

n 

Tomo III. 
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'lJtl parlo 6 parturac"ton. 

Se llama asi a la accion por la qoe el pro­
ducto de la concepcion , luego que ha llegada al 
término de su desarrollo , es cspulsado del útero 
al traves de las vias genitales. Las hembras de 
los irracionalcs por lo regular paren por sí sola¡; 
tin mas auxilios que los de la naturaleza , cuao­
do estan en buen esta do de nu.tricion, bien cui­
dadas y somemetidas a egercicios ó trabajos mo­
derados; sin embargo, en anucbas circunstanciaa 
te presentau obstaculos que necesitan el auxilio 
del arte, sio el que el parlo no podria efl!ctuar• 
se , ó al mcnos se haria con maJos resultados, 
ya de partê de la rnadre , bien del hijo ó de los 
dos a la vez. 

E sta operacion, que termina la gestacion, se 
ha dividida eo muchas clascs, para subdividir 
los partos en muchas especies. 

Entre todas las clasificaciones la mas gene­
ralmente admitida es aquella que consiste en for­
mar dos graodes secciones, considerando al parto 
ba jo dos puntos de vista principalcs; segun la épo­
ca en que ha teoido Jugar, y segun el modo de 
efectuarse. Ba jo el primer punto de vista · se com· 
pren de el parto prematura; el que se efer.túa a 
su tiempo ordioario, y el retardado; la primera 
especie es cuando se yerifica antes de que se cum· 
p la Ja duracion natural de la ~reñez ó gestacion~ 
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~ esto se llama aborto. La segonda especie se en .. 
tiende caando se verifica a la época justa de la 
duracion natural y ordi na ria de la gestacion ; com­
prendiéndose en la tercera especie cuando se ha­
ce pasado el tiempo ordinario en que el feto de­
be ser espulsado ó sea cuando la gestacion ha 
durado mas de lo regular. · 

Considerado el parlo hajo el segundo pun­
to de vista se llama natural, laboriosa y contra­
natural. El parto natural supone la salida del 
fcto de la matriz con el órdcn y téronino nata­
raies , y sin el socorro de la rnaoo {!el hllmbre, 
todo se presenta bien en él a e~ta importante 
accion , y nada se opone a su libre egecucion. 
El parto laboriosa se subdividc algunas veces en 

penoso y desordenada: la salida del feto es siempre 
dificil , y la madre esperimeuta dolores mas 6 

nlenos gra rodes' siempre escedcntes a los .gue 
acompañan éÍ. este acto en el parlo natural. La 
posicion del feto es la misma que en este últi­
mo y se presenta bien , pero las circunstancias 
son diferentes: este parlo no puede la madre 

efectuar lo por sí sola por los obstaculos que siem­
pre se le oponen, los que bacen que eltrabajo de 
la naturaleza se encueotre impedido. Por últi­
nw , el parlo contra- natural es desemejante del 
natural y del laborioso , en el cua) se encuentra 

en el feto alguna cosa estraordinaria , sea rela­
tivamente éÍ. él en cuanto a su disposirion , sea 

con rdacion a ~u colocacion y modo de presen-
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1;1rse , í> bien en razon a su conformacion. Se 
han hecho otras clasificaciones ademas , pero to­
das elias son viciosas, y difiercn muy poco de la¡ 
cita das. 

Parlo natural. 

Este es por lo comun el mas favorable en 
los animales ; presenta una serie de fenóm cnos 
que hemos indicada en nuestro primer tomo, 
por lo que solo hablaremos de los obstaculos que 
lC aponen a • SU buen éxito. 

ObsttÍculos del parlo. 

Estos obstaculos dependen de trastornos di­
feren tes en las funciones de la hembra, de la ri­
gide<~ é irritacion del cuello del útero, de la 
muerte del ft!to, de su tamaño desproporciona­
do, de su mala situacion 1 de la onion de algu­
lla de sus partes, de hallarse el cordon umbili­
cal rodeado al cudlo ó cuerpo del feto, y por 
última de vicios òe conformacion de la pelvis. El 
estada de -debilidad del feto , segun algunos, 
pudjera asimismo oponer algunas veces un obs­
taculo al parto , pero esto es un error, pues no_ 
es el fcto el que trabaja para su salida, sino !oi 
.órganos de l;;a madre • • 



Obstaculos del parlo que proviene"' de las. 
lesiones que el trabajo en el ado de 

parir determina en las funciones 
de la lzembra. 

Las principales son los dolores falsos, y la 
debilidad real ó aparente de la madre; asi la sa~ 
!ida del feto es mas ó menos dificil , y la ma­
dre esperimenta dolores mas ó mcnos fuertes. 

Los citados dolorcs falsos se llamàn asi, por­
que son inútiles al parlo é interrompen los es­
fuerzos de la natur~leza. Estos son muy raros 
en los anima les y a pe nas se pudieran aistinguir 
en ellos; sin embargo, se han encontrada algu­
nas veces en las yeguas, percibiéndose en elias 
una sensibilidad muy desenvaelta. sO"bre los ri.­
ñones; aplicando la mano sobre i!sla region rou 
alguna fuerza , sc presenta~• •argunos esfuer.­
zos espolsi vos, los que parecè que el animal 
q uiore rehusar; introducida la mano •por la va íi­
na , y verificada al mismo ticmpo por un ayu.­
dante dicha compresioo , el coello de la 111atriz 
queda iomóvil. Estas }eguas en los inten-alos. 
que tieuen de estos falsos dolores, qucdan en un 
estado dc agitacion y ansiedad. No sc ha podido 
determinar a qué afeccion ni órgano se pue­
dao atribuir estos dolores: se han combati do por 
una sangria general , por cataplasmàs de barina 
dc linaza sobre los riñoncs , fumigacioncs acuo-
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sas por hajo del vientre y lavativas emolientes. 

La debilidad de la madre se ha dicho que 
es real tí aparente , en ambos casos es un obs­
taculo grand~ para el parto. La naturaleza no 
traba ja con basta o te e fica cia. para la espulsion del 
feto, se queda como en reposo, ninguna fuerza 
suficiente se manifiesta , y son poco enérgicos 
estos anima les para producir un resultada esencial. 

La debilidad real puede ser determinada 
por un gran número de causas, clepende en cicr­
tos casos de la edad avanzada del animal, de en­
fermedades que haya padecido durante su gesta­
cian , de grandes fatigas ó de trabajos esccsivos, 
pocos alimentos ó estos de mala calidad, cuyas 
circunstancias pueden haber enflaquecido al ani­
mal y apocada sn constitucion individual. La 
yegua y .la va.ca en este caso hacen inspiraciones 
cortas y reiteradas; esta esta inquieta y pare­
ce sofrir mucho, 'Y las faerzas son muy esca­
sas ; si se introduce la mano en la vajina no se 
sieoteo mas que débiles contracciones uterinas; 
Jas del diafragma y músculos abdominales no 
son 1nuy enérgicas , las unas y las otras son 
iosuficientes y el parto es débil. El daño sin 
embargo no es ·muy grande para la . madrc, 
Ja natur:aleza única la abandona, y se encucn-

- tra aun en ·los aoimales mas débiles recursos 
que no se pueden· calcular, pero podria coi'­
rer mas riesgo , pues ·seria posihle que en esta 
época se desprendiese la placenta del útero , y 
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estanilo separada sn comunicacion con la maÍ1re 
moriria por falta de elementos nutritivos , pero 
Jl& sicmpre en las circnnslalll'Ías de que se trala 
se ha verificada esta separacion, y puede llegar­
se a tiempo , corroborando a la rnadre por me­
dio de los tónicos; y a un seria mas ventajoso 
tener preparada a esta para cuando llt>gase el 
parlo por medio de un régimen analéptico , y 
por un egercicio que estuviese en relacion de s11 

estado de fuerzas. 
Durante Ja época del parlo se la puedc sos­

tener por los brebages cordiales , en los que se 
puede echar pedacitos de pan tostado; para la 
vaca de cinco a seis azumbres de liquido para 
cinco a seis veces , y en el todo se puede echar 
de una libra a libra y media de pan tostado. 

EI liquido cordial sera de vino tibio mas ó 
menos aguado , segun su fnerza y el estado del 

· animal. Sí es cerveza se pnede dar algo mas, 
eoteodi¿ndose lo rnismo con la cidra , a no ser 
que cootenga mucho alcohol; se pueden tambien 
batir algunas yernas de huevos en estos dos úJ­
tirnos liquidos antes de c:alentarlos. Estos liqui­
dos sou preferiules al aguardiente aun cuando 
se dilate en suficiente cantida4 de agua. Las in­
fusiones de plantas aromaticas serian inas eco• 
nómicas , y pudierao aplicarse con buenos re­
sultades, pero necesi.tan para prepararlas cierto 
tiempo que no siempre hay lugar. Si con moti­
vo del enmagrecimiento del animal y su estado 
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-<lc cstenu;~rion, ~e tcme que con la administra­

don de estas sustancias , no se consiga un do­

lor hastante activo, se le ayuda C'on los escitan­

t es : nunèa fai tan cD este caso recursos , tal COUIO 

los tcíDiros , la genciana , énula campana , escor­

t:onera &c. 
Hay ciertas su5l ancias que se bari conside­

rada comn dotadas de una accion es¡.u::cial so­

bre' e( Úlero, CO IIIO propÍas a provocar las COD­

trarrÍoDeS de este órgano , pe ro no hay ning una 

C]ltC disfrut e dc esta propiedad de un modo espe­

cifiCo , y todas pncden verificaria cuando mctódi­

camcnlc se apliquen eociertos casos. Las mas pre­

conizadas son dc la rlase d e los escitantes , tales que 

la ruda , la sa ui na &c.~ estas estan rcputadas por 

mas- a et i vas y emenagogas, pe ro es un error. Es­

tas plantas- DO tiencn otra virtud que la de:ace­

l crar cf movimiento circulatorio, estimularé iu­

flamar la membrana mucosa de las vias digesti­

-vas por sn arcion ··d irecta, y producir un efec­

t o analogo sobre I-ns membranas que ticnen igual 

na·turalcza t1uf! estas. Las infusioncs aromaticas 

p rredén reerl'lplazarlas c<>n vcoraja, y produccn 

m ·•nos trastornl,s. Es necesario no tcncr un a con· 

'fianza cicga acerca de la aplicacion de las unas 

ó dc las otras, ccfnro se hacia aotiguamentc , y 

como au n en el dia lo verifican muchos, em­

ri •<lndolas en forma de infusion ó dc cocimien­

tc.s, coyas prcparaciones prelendco ser mas efi­

caces hadéndolas con ·el vi no blanco, en cuyo ca-
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so·poeden ocasionar irritaóones perjodiciales si se 
las administra en graodcs dosis. 

La dcbilidad de la madre es aparente coando las 

' foerzas, h!JOS de ser nulas, estan exaltaòas, pero 
de modo que no pueden manifesta•· toda su acti­
'\lidad: asi no hay una vcrdauera' debilidad , y 
por' estola madre muchas veces se fatiga en vauos 
csfuerzos algun as veces desordenados para es peier 
el feto, y e\ parto no se verifica , como si estos 
esfoerzos multiplicados y muy eoérgicos tuvie-

··ran en algun moao paralizadas las foerzas de 
){I naturaleza. La distincion de esle estado es muy 
importante, porque los medios que deben em­
plearse oo son lós mismos que en el caso pre­
'cedente. En este que nos ocu pa , el polso esta 
llcno, la arteria resbalacliza, las membranas que 
se perciben estan rojas &c. Esto succde ó · poede 
suceder cuando la hembra es joveo , irritable, 
pletórica , y sobre todo cuaodo es el primer par­
to. En lugar de prodigar los escitanles es mas· 
racional y convenienle buscar la~ .~ausas que pro­
ducen tales efectos y de atacar a estas y hacer­
las cesar. Casi sicmpre el sistema circulatorio es­
ta en un estado dc plenitud, en una especie 
de torpeza que hace que la naturaleza sobre­
cargada no pucda rehacerse convenientcmente: 
dcscrnbarazandola de estas trahas y exuhcraocia 
ó superabundancia sc la da la facilidad de dis­
po¡•cr favorahlementc de los medios que le -vud­
ven la accion, y ella hace un uso que es genc-
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.ralmente satisfactorio, una sangria en esta eir­
cunslancia produce buenos efectos, y suelc con­
ducir al animal a tener un parto feliz: por otro 
lado se dao las lava li vas mucilagioosas para des­
emharazar al intestina de los escrementos que con­
tiene, y muchas veces en el ~pomento en que se 
atien de a la menor de estas cosas se tiene la sa­
tisfaccion de ver al feto salir sin grandes dificul­
tades. 

Obstdculos del parlo que 'dtpenden de la 
rigidez l irritacion del cuello del útero. 

No se poede dudar que Ja rigidez y Ja ir­
ritacion considerable del cuello del útero no sean 
circunstancias que se opongan al parto , porque 
el orificio vajioal de la cavidad uterina no se 
encuentra bastante dilata do para permitir el par­
to en el momento en que se aguarda. Los 
músculds abdominales y diafragma se contraen 
fuertemente, la hembra suspira, se agita , las 
arterias baten con fuerza y frecoencia , pero el 
parlo no se adelanta. La rigidez del coello de la 
vajina puede tener Jugar en las hembras que 
paren por la primera vez: se las conoce en los 
largos éiofructuosos esfuerzos que hacen , yen que 
inlroduciendo la mano en la vajina se encuen­
tra los bordes del cuello menos cerrados y resis­
tenies. Las inyecciones emolientes , lavativas de 
Ja misma naturaleza , y los vapores de .agua ca"! 
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liente bien dirigidos, son los medios mas efica­

ces en este caso para vencer esta resistencia. La 

innamacion del coello del útero puede tener Iu­

gar en las hembras irritables , particularmente 

cuaodo aun no han producido ; sea porque elias 

se entreguen muy pronto a hacer esfuerzos que 

110 ticneo resultada por ser prem a turos; sea que 

se ejecuten antes de tiempo oportuno alguoas 

maoiobras; sea que se introduzca intempestiva­

mcnte un cuerpo estraño poco convenieote en la 

vajina con el ohjeto de operar el parto. Si se 

iotroduce la mano en la vajioa de una yegua 6 

vaca se sicnte un gran calor, particularmeote 

acia el coello del útero , que se encoentra sensi­

ble , y aurt se perciben los movimientos del fe­

to que parece quiere dilatar el orificio uterino. 

Es necesario mirarse hien para aplicar los es­

ritantes en este caso, y es mo y prudente hacer 

uso de medios mas suaves , como son los que ya 

quedan espuestos, y ayudar con paños em papa­

dos en agna calien te sobre la gru pa, renovados 

con frecu~>nria, y por úllimo no darle por ali­

mento y behida mas que agua en vioo Llaoco tem­

plada. Murhas 11eres es muy con11enieote san­

grar, y arm repetir la sangria, si la primera no 

prndur«> ningnna rcl.:~jarinn '; y a un seria puede ser 

mas útil aplicar un ~ran número de sanguijuelas 

en la vrJiva, pnrc¡ue e~tas sangrías locales reite­

ra das a propósilo ohran mas dircctamente sobre 

las partes afectadas , pero tal vez no se hahra 

\ 
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echado mano de este medio por ser mas costoso, 
Pf porque aun no se ha ensayado. Cuando ya ha 
cesado el obstaculo sc prorura provocar los esfuer­
zos espulsivos, se ayuda a la madre, y aun sc 
pucdc proceder a la estraccion del fel o' .usando 
de todas las precauciones necesarias para no he­
rirlo. 

Obstdculos del parlo que dependen de la 
muerte del jeto ó de su volumen 

desproporcionada. 
¡, 

Es tas dos circunstancia~, y sobre todo la se­
gunda , hacen que se retarde el parlo y que sea 
mas dificil y complicado. La primera de estas 
circunstançias pucde resultar de trabajos incon­
sidcrados a que el hombre somete a la madre, y 
algunas veces por-los sim pics esfuerzos de ella. En 
el mt;~mcnto en que muere el feto dcja de hacer 
movi miento alguno, y si no sale se, apodera de 
él la pulrefaccion , ó hien se ·conserva por una 
especie dc t•egetacion a la manera de cicrtas es­
cresceucias. Dcsdc luego cesa en la madre la in­
quietud , los movimientos de la cola, y en una 
pa'labra, todos los csfuerzos. Esta por lo regular 
esta débilmcnte con·sumida y en un cstaao de 
dolor considerable; ordinariamc~te no hacc mas 
movimicntos en los intervalos que los relativos 
al cs tado dc sus fuerzas ; por lo cornuo se echa 
y sc Jevanta, y arroja po~ la vulva un humor fé-
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tido. Una hembra que contcnga un felo muerto 
pero que no ha entra do en é l la descom posirion 
6 putrefaccioo , pucde parccer mucho tiempo 
llena. Algunas ovejas, vacas y yeguas han ofre­
cido ejcmplos de cllo , y aun se ha notado que 
han sufrido muy poco y que han engordado; 
otras, sin cnobargo, se van cnflaq•Acciendo pau­
latinamente, y conclu)CD por morir despues de 
una dilacion mas ó menos larga. A la ai.Jertura 
de su cadavcr se eocucotra el feto muerto y 
bien cÒnservado; a lgunas veces las membra nas 
del útero engruesadas é intimamente ad herí­
das al feto rnuerto. Si Ja pulrefaccion se apo­
dera del fcto, las membrana que lo en,•uelven 
estan descompuestas en razon deltiempo que ha 
pasado despues de la muerte ; sale por la v'bl va 
una malcria moreua y fétida ; las mamas se 
qrJedan flojas , el feto hincbado, la gangrena 
puede sobreven ir al útero y parles iomediatas, 
y ocasiona la muerte de la madrc. Si no es po­
sible procu{'ar al feto una disposicion favora­
ble para su salida y de hacer la estraccion por 
los medi os ordinarios, es necesario recurrir :í la 
embriotomia ( operacion por la que se despeda­
za el fet o muerto en el útero ). El volumen des­
proporcionada del fcto se observa rouchas veces 
en las perras, particularmenle en las pequeñas; 
por lo regular en cstas el parlo es ilesonlenado, 
y éstc se harc débil ; se cree que esto cnnsista 
en que se hallan fccundadas ~.or D!achcs de ;o:~s 

I 
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alzada que elias, iofiriendo de csto que puede 

resultar que los fctos habiendo tornado un in­

cremento considerable, no pueden alravesar por 

el estrecho de la pélvis. Se nota que cste obsta­

culo se presenta principalmentc cuaodo las hem­

bras son vicjas y la síofisis del puvis esta solda­

dada. En otras hembras la causa puede ser la 

misma, pudiendo tambicn consistir la dilicultad 

del parto en que el feto padczca un hidrocéfalo, 

ó bien que los dolores se presenten mucho antes 

que el coello del útero haya adquirido el grado 

de dilatacion neceiario, y que las aguas se ha­

yan vertido. 
La yegua y vaca hacen esfuerzos casi con­

tinuos para introducir el coello y cabeza del fe­

to en el orificio vajinal del útero y en la vaji­

na. La caheza no ofrece ordinariamente una re· 

sistencia considerable en su paso ; pero no su­

cede lo mismo con las espaldas y torax. Como 

en el estado natural estas partes tienen mas vo­

lumen que la cabeza, no es de estrañar que el 

paso de esta no· siempre esté acompaiíado del de 

la region toracica. Este parlo es uno de los 

mas difíciles 1 exige que no se apresure mucho, 

que se reconozcan bien las causas y se procure 

destruir los ohstaculos, sin cuyo requisito se es­

pondra ,al animal :i perecer "ó pereceria inevita­

hlemente; asi si la cabeza del fe to es muy vo­

luminosa es necesario sacrificar el animal para 

la c:onservacioo de la madre ~ cortandosela : si 
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son las espaldas, conviene dividir los miembr·os 
toracicos , y en seguida se verifica el parlo. 

Obstticulos del parlo que dependen de la 
situacion viciosa del feto ó de alguna de 

sus partes. 
I 

El feto no puede salir de la cavidad ester­
na mas que por una de sus estremidades; pero 
puede presentar solamente un miembro abdo­
minal, la cabeza junta con las estre midades ante­
riores, las dos estremidades dirhas ron la rabe­
za , y esto en situaríones poro favorables, el 
dorso, los riñones ó la grupa, un solo miembro 
anterior con la cabeza ; las cuatro estremidades 
unidas, uno de los miembros anteriores vuehD 
a cia la parle superior de la vulva; en fio' puc­
den existir .tos fe tos en las unípar as, sean aisla­
dos ó monstruosamente reunides. Tales son las 
c:ircunstanrias y las posiciones viciosas del feto 
mas ordinarias; se pueden encontrar otras, pero 
son . mas rar as. Todas esta s situaciones ó dis­
posiciones anormales del fcto son mas ó me­
nos separadas del orden natural , y constitu­
yen obstaculos que se oponen a la salida es­
pontanea y natural del producte de la fecun­
dacion. Asi es infrucluoso que la hembra se eche, 
se levante , se a tormente , se queje, y baga es­
fuerzos para librarse de lo que le incomoda au o­
que el coello del útero esté lubrificado y dila-
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/ tado. En todos estos casos se debe introducir la 

mano en Ja vajina y el útero, observando las 

precauciones que se indicaran mas adela o te, bus­

car y calocar las partes cuanto sea ,POsible en 

su posicion natural, y si no se puede en la 

que pueda favorecer mejor el éxito del par­

to ; para conseguirlo es indispensable cuando 

una porcion del feto esta ya introducida en la 

vajina, introducirla otra Yez en la matriz, por-: 

que es solamente en la que se puede maniobrar 

con menos dificultad para obtener los efectos de­

sc:¡dos; pero cxaminaremos succsivamentc caJa 

una de eslas situaciones ó ,dis posiciones del fe to, 

sin detenernos en la primera 'pOr haberlo ya 

hecho conocer. 

Parlo en que las estremidades posteriores 
se presentan las primeras. 

Cuanclo eo el parto se presenta el feto por 

su~ cstrcmi1lades posteriores , puedc opcrarse 

aqud cspoutaneamente sï' la cola esta color.ada 

entre la~ nalgas; sin embargo, conviene ayudar 

éÍ la natur:Jieza. Que esta situacion teoga pri­

nl(·rameull! lugar ó que se \e haya herho tomar 

para favoreccr el parto, el trabajo del profesor 

t>S el mismo; el fe to puede presentar ó los pies Ó 

Jus corvejooes ; en este último raso los miem­

Lros pdvianos estan doblados acia el abdomen: 

cuaodo los pies se presentau, importa mucho 

--- I 



~Mr 
asegurarse que son estos y no las manos ; dc lo 
contrario seria esponcrsc a caer en un error 
consider able. Si sin pcrciLir la cabcza encon­
trando cstrcmidades inlroducid as en el cuello de 
la matriz , en la vajina 6 asomando por la vul­
va, sc deducia que eran los miemi.Jros poste­
riores y no fuesc asi , en vez de favorecer el 
parlo no se destruiria el obstaculo que sc oponia 
a su cjecucion; se trabajaria en vano, se fatigaria 
mucho el animal, se heriria el feto, y se podria 
bacer perecer a la madre ' porque la cabcza y 
coello del fcto apoyan<lo sobre las paredes de la 
pelvis, procura.ri:m siempre un impedimen ta al 
parto. Para evitar este error basta examinar las 
estremidadcs basta la partc superior de la caña, · 
en dondc se cncuentra el corvejon 6 r odillas, 
cu yas a rticulaciones se difcrencian csencialmcn-
tc la u na dc la ot ra y no se pucdcn confund ir; 
ademas los cascos de . las ma nos son algo mas ~ 
anchou¡uc los de los pies , y estos ticnen sus 
talones mas altos y scparados que los de aqucllos. 

Supongamos cfectiva.men te que son las es­
tremid~des posteriores las que bien cstcndidas se 
presentau, y que la cola esté perfectamcnte co­
locada entre estas, el part o puede mirarse como 

t1 favorable. Este caso no es muy grave , y no hace 
imposible al parlo porque el cua rto postrriot• 
p11ede rnuy bien salir el primern, con la dife­
rencia que el trabajo de la marlre es mas dili.­
cil y largo, necesila csfucrzos wayores y oca~io~. 

Tomo III. i6 
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na do lores mas vh·os. En este caso se puede' fa­

vorecer el parlo de esta .suerte : en primer Iu­
gar ascgurar la posicion .de la cola colocandola 

en el .siiio que hemos dicho., si esque esta sepa­

raèo de él , enroscaria sobre la grupa, &c., lo 

cuat opondria un obstaculo. Tomada esta prc­
·caucion se ayuda a la madre tirando ligcra­

mcnte, interin esta esta haciendo los esfuerzos 

para la cspulsion; sin el recurso del profesor 

ten el ria mucho trabajo para vc.r)tcar esta espul­
sion , pcro uniclos sus esfuerzos al .tra?ajo del 

ripcrad<'r se consigue con mas facilidad. Para cste 

efecto cogc el vctcrinario los pies, tira ligcra y 
.sr.aduadamcnle :ícia afuera' y se las entrega a un 
,ay:udantc entre taoto que toma la cola para ti­
rar dc ella al misroo tiempo que el ayudante. 

A pro.Porcioo que las cañas , corvcjones , picr­

nas y a.ocas salen ue la abcrtura vajinal y del 
útero , el operador alarga. la mano y brazo. )z­

quienlo sobre estas parles para sostenerlas cuan­

dn salen de Ja 'ulva , y cuando la grupa ha sa­

lido ponc la mano en el vicntre con el wismo 

objeto. Suponirndo la rnadre de pic, es necesa­

rio sosLPnt·r y hajar li¡;eramen te el t ~onco del 

f~lo .a mc·rlírla que va salicndo de Jas partes ge­
l1Ítalcs. Si en lugar de presentarse los cascos pri­
Jllcro sc: prc•senlan los co,rl'¡l'joncs, es posihlc que 

! se efcrlúc el parlo, a pf$1r de esta rirruuslan.:. 

ria ; prro por lo g<·ncral es nec~sario cambiar 

Ja mala dirccciou dc las ..estremidadcs en csle 
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taso. Luego que las panes genit.ales estan muy 
dilatada~, la pelvis muy )arga , y que los mus­
los del fcto han iJ.e¡;cen~ido a 1~ es~àvac~ de 
Ja pel vis' entre; tantQ $lue Jas reg jo pes infc­
riores de esta~ !ll!smas cstremid~dc.s estan do­
hladas acia adentro, no se debe i~terrumpir la 
.opcracion natural de la madr!!, y ~e puedc dc­
jar el fcto salir en esta disposicion ayudandole 
¡¡I mismo ~iemp!>, pasando los dc dos y .eocorva­
dos en )os pliegues de Jos corvejone,s y tirando 
con suayidaiJ. Cu~ndo no existen en los órganos 
dc la madre disvo.sic~oncs favorablt;s p.orque las 
vi as dc la generacion son muy cstrechas , y que 
s in .embargo }os cor ve joncs del fe to estan en esta 
_4isposicion, es pecesarÏO ~ctrOCl!d~rlos a fio de 
poder sacar lo.s p~e§. 

El vetcrinar~o introduce la mano en el úte· 
ro por ba jo .de uno de los musi os del fe to, y 
Jlcgando ~ la cruz d_esprcndc e} miembro . cita do 

. y lo saca acia ;ífuera 7 }1ac~ en seguida' lo mismo 
.con el o tro, y Jo pon e en dísposicion de salir 
sín díficultad, sirnplificando de esle modo el par­
to por la salida de las cstrernidade,s posteriorcs, 
antes que las demas partes. Si cada pic ya des­
plegada .tiende a enJrar y adquirir por merlio 
(le los movimientos su primera siluarioo , se al~ 
pn cordon para evitar cslc incoRveniente~ 

¡ 



'Parlo en el qu1- se presenta una sola 
e.stremidad po~terior. 

Cuando se presenta un solo pic en la aber­
tura de la matriz, el vcterinario debc procurar 
buscar el otro a fill dc sacar los dos a un ticmpo. 
Para cste cfccto coge con una mano el pic qua 
esta furra dc la matriz, I e ata un lazo cntre­
gando el corrlon a un ayudante, con el objeto 
qne no sc retire interin busca el otro. El ayu­
dante no dcbc tirar y sí aflojar ; si la maniobra 
lo cxige, ron la misma mano siguc el operador 
Ja lonsitud del miembro ya sujclo , y lleganda 
al rorvcjon roge la pierna opuesta y la rcnne 
(On la olra hasla que estcn iguales, vcrifican­
dose de cste modo el parlo sin ocasionar en la 
madrc graoocs trastornos. 

fJJarlo en el que la labeza se presenta sola 
sin las estremidades anteriores. 

Cuando la cabcza del feto se presenta sola, 
Jas rspaldas f1>rman ~n ·punto dé resistcncia que 
fatig:t murho a la màdre ' pcro -que no es sicm­
prc insensible. La no1u1·alcza en los anima les hace 
en cst e c~so el tori~, y se puede ev~.lar toda 
maniobra ; solamente ~e puerle ausil~·arlos en el 
momPuto en qr1e haccn mÓvimierit6s espulsivos 
tit·ando con pn:cauciou de las parles que salen 



~45 
acia a ba jo; si ' pesar de esto, este obstaculo es 
tal que de esta suertc no puede v~nce•·se, con­
vendria buscar los otros miembros aotcriores 1•l 
uno des pues que el otro con la mano , traerse la. 
del ft•lo a la..su perficie interna del cucllo de la 
matriL, ascgurandola por medio de uu ta zo, 
hacer en seguida lo rnismo con el otro micmbro,' 
y proceder en un todo de on modo analogo al 

• que se ha cspucsto para el cas_o precedeule; pero 
antes de todo es necesario empujar la raLeza 
basta que haya pasado del orificio dd ú te ro ' a 
fia de poder estender los micmhros a la longitud 
de la cara inferior dd coello; estando de esta 
suerte las espaldas y el torax no ofreccn re~is­
tencia : la maniobra seria la misma si las estre­
midades anteriores estu\'iesen cruzadas sobre et 
pecho. Por lo dernas no se puede siempre ohte­
ner un resultada tan favorable , y nosotros he­
mos tenido muchas veces la ocasion de observar­
lo iosuficiente de estos medios dirigidos con el 
mayor método. No hay una razon para tirar con 
mucha fuerza y viotencia; ~l mejor partido que 
se debe seguir para no comprometer la existen­
cia de la madre, si la del hijo. lo rsla en alto 
grado ' es proceder a desmembrar ~ste por la 
operacion de la embriolomi-a, 
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rparlo m que los dos miembros anteriores 
se presenlan con la cabeza, pero eri. situa­

ciones disfavorables. 

La posidon penosa mas frccuentc del fetò 
és aquella en que las estremidades anteriores se 
presenlan las primeras; la cabeza desviadà 6 dc­
bajo de los miembros ó foertemcnle cncogida eri 
vez de esiàr es te nd i dà sobrè i os miembros, 6 di­
rigida sohre hna de 13,$ èspaldàs i la nariz lleva­
~ a ada la grupa y coello¡ l!ncontfani1osc éste do­
hlado. La primera de estas pósiciones de la ca-

..., beza es muy poco favorable; la formà cónica 
ilo existe, la masa que se presenta es :rregular 
y mas volti mi nosa que deberia ser; lo qué cons­
titoyc un obstaculo para ei parto, pei'o esta po­
sicion viciosa es dè las mas ficiles de cambiar. 
En I à segon da posicion el . estremo de la narii 
esta ada atras; la nuca es la primera pa ric que 
presènta là cabüa ; lo que aumeota mucho et 
\-olumerl ¡ y por consecuenda las dificultades eri 
la esiracciod. La tercefà posidon as iodavia mas 
comnn y mas dificil de èorregir. La fadlidad 
que hay de introducir la mano en el iít~ro de 
Ja yegua y de la vaca , permiten reconocer. es­
tas posiciones y dar a la, calleza del 1cto nnà 
mas f:.~vòrablc. La cabrà y la ovcja no ofrc­
ccn la mis ma facilidad; cuesia trahajo el intro­
\iucirles la mano eò la vajina, y .ilo se puedè 
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inlrodueir en el útero mas que las puntas de los 
dedos. En todos estos rasos eonviene cmpujar :ícia 
atras tan to cuanlo se pueda, buscar la ra!Jez-a, 
haet' r todo lo posí!Jic por engerla por la !Jari.Ja, 
y procurar endcrezarla. l>cro csto no es sufirien­
tc si sq abandona asi la cabeza , pues ;¡I menor 
esfuer:b de la madre coge su primera posiei.m; 
en e~ caso es nccesario sostencrla en la òispo­
sicion avorable en que se la ha pucslo. Para 
conse irlo, se fi ja en la mandíbula pnslrrior 
tm g ·. eho como un lazo , t'uya cu'crda esté bicn 
unta4 de aceite, lo que sostendr:í un ayudan­
tc ~ ycuando la tnadre haga csfuerzos cspul­
sivostira este por la cuerda ó gancho al mism() 
ticrr¡o que lo hacc el o~erador con la manr. 
Si 1pesar de la cuerJa la raucza del f,• to ad­
qu' e su primera situacion, 'seria oportuno ba .. 
cer S() del forceps. 

'PJio tn el que el feto presenta pr/mero 
el dorso, riñones ó grupa. 

dorso ó los I'Íñones se prl:'srnlan 
irneros, el fcto esta co lorado atr·avesado, 

medio superior de su cucrpo ó la rcgion 
r se enrucntra dircclatnl' llk en la &upcr­

de la abertura vajinal del úl cro, r•J)<I cir­
ncia constituyc una «lc las prirt«'ipal«·s di­

hades del parlo. En ' 'aoo en ~slc ca~o se 
van los esfuerzos 7 pues poco se addauta sin 
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, los trabajos de la naturaltza. Para descobrir es.: 

ta posicion y reconocerla es necesario ~ntrodu­
cir la mano en la cavidad uterina; conocida ya 
Ja ~aturaleza del obsta culo, se procura mudar de 

. posicioo al fet o, y darle una favorable para Sll 

~alida. Esta maniobra es dilicil, pero indi~pensa­
hle, la ·que es necesario hacer cuando la y gua ú 
otras hembras no hagan esfuerzos , é int rum-

• I • I 1 • p1r a Sl estos se presentan, pues e menor FOVI-
tpicnto que produzca Ja contraccion de la ~atriz 
es perjudicial ;por estòes necesario mucho ti~po, 
paciencia y cuidada para que haya buen éxito toda 
esta maniobra debe consistir en retroceòer e cto, 
y csfonarse en darle 'una posicion tal que 1'\ es­
tremidades anleriores se presenten las prim as, 
de suerte que se pudiese coger la ca heza qu se 
dirige lo mismo. Cuaodo se quiera obtener te 
resulta'do se debe procurar em pujar las estre~i­
dades posteriores acia el fondo de la matriz. Bte 
procedimiento esta e~perimentado que es ta• o 
mas dificil cuanto que las estremidades antcrn­
res sc ballen mas separadas del orificio del Úl!­
ro, y que por consiguiente tienen que cornr 
mas espacio para llegar a él. Algunas veces !S 
vcntajoso procurar la salida de las estremida­
des posteriorcs primera, y entonces debe ha~ 
cer se la im pulsion sobre las a~teriorcs', pari 
que aquellas <¡neden mas próximas :í la salida. 

A lgunas veces no se necesi 1 a emplcar gran­
,des fuerzas para obtener en uno ú otro caso )os 
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l'esultados que se desean ' puede muy bif'n sn­
ceder que una impulsion moderl!da ponga en 

accion las paredes del úiero y sus miÍsculos, y 
se favorezca mejor la situar.ioo del fcto , colon­

ces los esfuerzos espul~ivos se haren eficaces, y 
el parlo se verifica. Desgraciadamente en cste 

caso como en to1los los dificiles y delicados las 

hembra~ domésticas d~ gran al zada son socorri­

das por ignoraoles, que Iodo lo trasturuao, y 
que desgarrao todo lo que encuentrao; asi es que 

todos los dias resulta o graves accidentes, talcs que 

]a rotura y disloracioo del útero, y la muerle del 

animal es coosccuencia de una inflamacio'n in­
tensa en el órgano ulerioo. 

Al mismo método se debe recurrir siempre 

que se presente primero la grupa, con la diferen­

cia que siempre es mas favorable : en este ca­

so se proporciona la salida de las estremidadcs 

posteriores, primero por cncontrarse mas pró­

ximas a la al>rrlura vajioal del útero: asi sc 

empuja la parle anterior del feto aria dentro 

cuanto sea posiblc , se eogen por sus estremos los 

miembros pr.lvianos ó estremidades posleriores 

para colocarlos en la superficie de la abertura 

donde se procura obligaries a entrar en la vaji­

na, aprovechaodose de los momentos en que el 

animal hace csfucrzos; en seguida sc - tia o u ni­

das las estremid;1dcs, un ayudaote tienc la cuer· 

da mientras el operador coge la cola , tenicndo 

este cuidado de dirigiria convenientementc: es-
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tanao en es la· disposicion los dos tiran ~un tiem..; 
pó acia fuera' sin sepcrarse de las precaucio­
nes ya indicadas. Si se puede conseguir la es­
traccion tirando dc la cola y pies sin el ausilia 
de la cuerda sera mucho mejor. 

'Parlo en qué Wi safo mt'embro 6 estri ... 
midad anterior Sé presenta con la cabezct. 

Este es un caso moy grave y dificil. Recó­
nncido este obstaculo para el parlo , el cuidado 
del profcsor dcbe dirigirse a reunir esta cstre­
midJd con su compatíera que ha qued~do atras. 
Si la cabcza esta ya en el orificio uterino, es 
mny eseocial volverla por el medio inclicado en 
otros casos al fondo de la matriz 1 para poder 
mcjor dar al feto la pos:don natural. Pe ro en seme­
}antes casos, en vci. de e rnplear una predpita­
cion , mochas véces nociva , conviene dejar al. 
¡;unos intcrvalos ' d.c rcpnso entre cada tentativa 
que sc haga ; es necesario ir con suavidad y to­
marse tiempo y método. Algunas veces succde 
que despncs de una hora ó mas de lrabajar en 
esta operacion, se encuen tra el codo dc la estre­
midad opuesta liado y atrancado én las envol­
tnras dcsgarradas del feto. :bespoes de hie'n co­
Jocado cste, el par to se ha ce pron lo, y muchas 
veces la p1acenta y demas envolturas salen con el 
fcto ó muy poco despues; cuando la cabeza y 
una estremidad anlerior han atravesado la aher• 



~5f 
tura uterina , y que la constriccion del útcro y 
Ja rigidez de su cucllo se oponen a que se Ics 
baga volvcr a la matriz por medio de la impul­
sion, conviene vcncer cste obstaculo por m edio 
dc los baños de vapor acuoso, fomentacioncs é in­
yecciones emollenlcs, sailgtías &c. Si a pesar de 
este método no se puede conseguir introducir 
Ja cabeza y mi em bro citado' no de be atenderse 
mas que a salvar la vida de la madre , y es 
nccesario para ello coi'lar ia tabeza y uno ó los 

dos micmbros toracicos, 

Parlo en que las cuatro estremidades sè 
presentan a la vez .. 

Cuando se presenta el feto en esta disposi­
t:ion es imposible el que se verifique el parlo, a 
pesar dc intentar hJcer un cambio en la situa­
cien de dichas estreroidades: las manlobras para 
tonseguirlo so ri m¡~s coth pliradas y difíciles , por 
lo qué es mucho mejof verificar la ampulaciou 
de los miembros, introduciendo dcspu cs la ca­
heza y espai das ! en ca yo caso se verifica el part o. 

,- . 
Parlo en que uno de los miembros ante-

riores esta vuelto. deia arriba. · 
' 

Si una de las estremidadcs esta vuella ~cia 
ia parte superior de la vulva ó dc la vajina, en­
frente del útero la otra estremidad , y la cabc"' 
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za se presentan dcsde luego ~ la salida , sncle 
resultar una fuerle contraccion uterina, en Cll· 

yo caso la cstremidad separada no acaba de sa· 
lir, esta atravesada acia el r ecto, y ocasio­
na el de~garramicnto de los Lejidos. En esta cir­
cun~tancia los misrnos principios deben po~er­

se en uso. El operador aprovechara el interva­
lo òe los esfuerzos espulsivos para inlroducir la 
mano en el úlcro y dirigir bien el otro ntiem­
bro. Es siempre una practica perjudicial el tirar 
dc un solo miembro, sobre Iodo, en el caso de 
que se trata, pu~s no solamente hay la esposicion 
con rclacion al fcto, que de seguro no podria coo­
servarse su existencia, sino que tambien corre 
pr.ligro el eslropear a la madre, y au u dc com­
promcter su existencia' ó a lo menos de inuti­
lizada para sicmpre. Si no se puede absoi~ta­
mente iutroducir en el útero las partes que han 
alravesado·su orificio y volver a su situarion na­
.tural la cstrernidad separada , en vez dc pro­
curar la estraccioo del feto a la fuerza ' a pesar 
de la clevacion del mie rnbro, valc mas desarti­
cular una cslremidad, ó hacer la ablacion dc las 
dos si es occcsario. 

Parlo en las uníparas en los casos dè mu~ 
chos fetos ó uno doble. 

/ 

Resta añadir a lo espt:esto la norma que 
al VClerinario debe guiar cuando en la matriz 

' I 
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dc las hembras uníparas se hallan dos fctos en 
vcz de uno, ó dos monstruosamcnte unidos. 

En la primera circunstancia la espulsion 
del primero es por lo comun mas dificil que si 
fucsc uno , porquc la matriz distcndida por el 
doble producto de la concepcion no obra sobre el 
primero mas que de u o modo imperfccto. Los dos 
fetos 6 estan encerrados en dos sacos separados 
6 en las mismas eovolturas. Eo el primer caso 
ordinariamente no hay que hacer mas que dos 
partos naturales que sucedcn el uno al otro. Em­
pujar el que de ellos sc presenta menos favora-
ble, y mantenerlo asi hasta que las .estremida­
des anteriores y cabeza del otro esleo abocadas. 
La ovcja y cabra son de es ta clasc de hembras 
las mas espucstas a parir dos hijos en vez de 
uno, y orllinariamcnte en elias los dos partos 
se ejec1Itan sucesi vamente sin socorros del art e. 
Cuando los dos fetos estan encerrades en un so­
lo saco, pueàen presentar·sc sirnultancamentc al 
paso, ê impedirse reciprocamcnte la salida. Si 
el uno de ellos lo efectúa en situacion conve­
niente se òebe dirigir srgun acabamos de decir; 
si por el rontrario los dos fctos estan en una ma­
la d isposirion se dc ben buscar las estre midades 

' anteriores del uno, ó las postcriores si estan mas 
a Ja ITI:InO, a fin ÒC rogerlas J dirigir Jas rougc­
ncrcas qne pertenecen al misrpo tronco. Enlrc 
t :~ nto que sr trab:~j e para alrarr este, se ruida 
de que el otro no saiga al mismo ticmpo; sicm; 
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prc que a pesar de esta maniobra y los csfuer­
zos de la madre el primer feto no ha avanzado 

nada , puede dcpender en que ciertas parles del 
seguudo lo dclengan, ó que las fuerzas espulsi..., 
vas se dirijan ~ este , aunque se cncucptre dis­
tant~ del orificio ulcrino ;. enJopces es necesario 

em pujar y hacer retrocedcr el primero, y en­
sayar la espulsion por la eslremidad opucsta. Si 
sio embargo sc habia cmpezado a dar direccion 
a las estremidadcs aoteriores, y que la cabeza es­

tuvicra ya introducida en la eavid11d pelviana , ~no 
sc dcbcria ya c;uulriar la situaÇiop del felo pa­
ra estraer)e , sioo ruancjarse como en el caso 
dc un obstaculo al parlo que dependc del volu­
men desproporcionada del feto. Dos fetos apro­

xirnadi>s al término, cuyos ~uerp.os csten reuui­
dos , ~o solamcntc rctardan el parlo, sioo qu~ 
lo hacen imposihle , a mcoos que no se practi-. 
que la gastro-histcrotomia, ó que no se trate d~ 
eslraer los dos en ped azos. Dc estas monstruo· 

sidades .sc encuentran sobre ~odo en la vaca '/ 
o veja, 

Parlo en el caso de circunvoluciones anor~ 
{Ttales del çordon JJmbilicaL~ 

Este caso ,es aqucl en que o) fctq sc encuen­
tra retcnitlo en la cavidad uterina ó ,,a jinal por 
Ja disposicion particular del c01·don umbi lical que 

hay y sc rodea , sea al cuello ú otras partes, y 
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se opone a qoc los esfucrzos espulsivos que di­
rigen el feto a la vajina lo arrojcn fuera de la 
vulva. Reconocido el interior del útcro para bus­
car cual puede ser el obstaculo que im pide el par­
to y cerciorado dc ello, el medio de remediar­
le es destruït· ó cort!lr el cordon , que se pre­
senta al rcdcdor del cuello hajo la forma de una 
cuerda apretada y cstendida ; se corta el cordon 
con un bisturí, y despucs de cortado no tarda 
el parlo en cfcctuarsc. No hay que temer que 
resulte ' hemorragia alguna Je rcsultas de , esta 
scccion, porque la arteria y venas umbilicales · 
estan de tal sucrte obliteradas, que cuando se 
concluye el parlo apcnas sc cscapaq aisunas ~o-
1as de ¡;angre, 

Obstdculos del parlo que dependen de vi­
cios de conjormacion de la pelvis. 

Para que el feto pueda ser estraido es ne­
cesario é iodispemable que los diametros que él 
debe atra1•csar cstr.n bastante dilatados para fa­
cilitarle el paso. No existiendo esta condicion 
y llegada el momcnto del parto, en vano Ja 
hernbra hacc esfuc.rzos violentos y repetidps; es­
ta suspir.a ¡nucho, sc .inquieta~ los hijares sc lc 
cu bren de sudor, y si sc jutr.oduce la ·mano c·n 
la vajina sc encuculra e.slrc.cha la· ahcr lura de 
la pcql.lcña pelvis ó peh·is propiar&nte òicba: 
de los diversos modos ue la cooformacion dc la 

\ 
\ 
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pelvis, este es el mas ra ro que se presenta. Cuando 
existe , los csfuerzos espulsivos son a veces tales 
que el animal queda reoòido y no le resta fuerza 
para hacer atravesar por este sitio al feto. Suec­
dc en medio de esta imposibilidad que las es­
tremidades antcriores se adelantao, que la cabe­
za se presenta , y au n sc iutroduce ella mis ma 

sin poder entrar el resto del cucrpo , a pesar dc 
)os violen tos y reiterados: esfuerzos de la madrc. 
Este caso es muy dificil, porquc el animal, ha­
biendo ya en sus prirneros esfucrzos perdido una 
parle de su vigor, sc encucntra a cada instau­
fe con mcnos disposicion a coacluir su trabajo. 
Luego que la cabcza esta introducida con los 
miembros anteriorcs en el conducta que se ha dc­
tcnido y no se le pucde hacer pasar de él açia 
afue ra ni adentro del ú te ro, no hay o tro recur­
so que el dc Ja sin6siotomia, operaci,ón que so­
Jo se ha usado en la especie humana. Si es po· 
sible íntrod u cir en la matriz todo lo que es la 
atras:~do f u era ya de ella, se puede ensayar el 
volver el fcto y procurar la estraccion por las 
cstremiJadcs postcriores. En estos casos gra,•es, 
y sobre todo cuando el veterinario inslruido ha 
sabido prevcrlos y. reconoccrlos en tiempo útil, 
abrir el cranco y aplanarlo ó cot·tar la cabcza 

. al fcto , y procurar salvar la madre es cuanto 

~sta indicado. · r 
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'lfodo de ayuflar al parlo, y me'dios par­
ticulares para determinar/os. 

' /r 

Presentandose todo favoraLie para la espul­

sioo del feto el parto se hace sin grandes di­

ficultades ; sin embargo, si al cabo de cierto 

tiempo las cosas cambian de aspecto, y si· el tra· 
hajo no comienza , es necesario dedicarse a pro­

vocaria ó a entt·eteocrlo todavía. No hay un in­
conveniente en agoardar, si el animal conserva 

su vigor, es fuerle , es decir, que no se encuen­

tra debilitada por los dolares que baya esperi­

meotado' y los esfucrzos a que se haya entre. 

gado; la naturaleza mucho mejor que el ~m­

bre obrara cuando llegue el momento...dc'veri­

ficarlo; pero s-i. se rcconocen obstliculos que es­

ta no puede veocer conveodra ayudar y em­

pezar por àsegurarse positivamcote de la natu­

raleza de dichos obstaculos. Para csto deben 
esplorarse las partes introduciendo la mano 

en el útero. Lo primera que debe hacer es cor­

tarse las uñas, se unta las manos y braz<JS con 

aceite ú otra cualquiera sustancia gral>ienta no 

eoranciada. lotroduce en seguida una mano en 

la vajina' llega a la prolongacion vajioal del 

útero, y procura iotroducir un dedo en la ~ber· 
tora de esta proloogacioo , despues dos , y asi 

su.cesívamenle basta que haya cntrado toda la 

mapo. Se asegllra de la posicion del feto , y rç"" 
Tomo III. · 17 
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conoce to que puede oponerse ~ su salida. Si el 
cucllo del útero no esta ruuy aprctado , se pre­
sentara la mano en la abertura con los dedos 
estendidos y reunirlos por su estremidad, y se 
va abriendo el coello del útero por ligeros mo­
vimien tos de rotacion de la mano• basta dila-
_tar!o. • ... ., 

Si la posicèon del feto es buena y no sc des­
cobre obstaculo alg uno fí$jéo, y si el velerina­
rio puede conocer que el par to no es impcd i do mas 
que por el estado de escitacion ó postracion de 
la madre, despues dc haber rcmediado ' el Úno 
ó el o tro de estos estados por medios convenien- . 

' tes., tales que los que ya se han indicado, in­
troducira la mano, segun queda dicho , se busca 
y coge el feto por las barras de la mandíbula 
posterior. Se tira con suavidad para que corres­
panda esLe modo de estraccion con los movi­
mientos espulsivos de la matlre. Sien·do este so­
corro insuficiente se introducen las dos manos en 
el ú te ro , se cegen las dos estremida des 'anterio­
rcs del fC'to , y se tira aria arriba como en el 
caso precedeote. Estas maniobras no prcsentan 
_grandes dificultaaes cuando a elias se procede 

- dia$t·ramente y en ticmpo oportuno, pero se 
bacon iruposiblcs ·si algunos ignorantes han tra­
hataflo ya · rnu1•ho sobre el animal. tas partes se 
cirrítan ·,-se .binchan, el brazo se encuentra àpre­
tado, y• sucede dc tiempo en tiempo· que Ja 
tompresiou se hace muy fuerte 

1 
causa ·' do~ 
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lores muy 'vi vos, y aun determinan 'el adorme• 
cimiento dd brazo y puño. En estc caso sc re~ 
tira la mano, y aun ha_y una necesidad absoluta 
dc suspender la operacion por algun tiempo, a 
fio de que las partes se relajen' ayudando a 
est e efecto por medio de las in yeccioncs emo­
lientes-y alguna sangría. · 

U nó de los medios mas puestos en uso pa­
ra estraer el feta en estos casos es el siguiente. 
Sc introduccn las dos manos en la vajina , y pa~ 
ra hacer presa se aplican a cada lado de la· ca­
beza que se encuentra en gran parte abocada e.n 
el orificio uterino , ó que ya ha atravesado esta 
ahcrtura; _como entonccs falta punto de apoyo, 
dos ayudantcs deben tener al operador por hajo 
de los hr azos y llevarle . a cia ;_¡tras' procuran­
d_o tirar de este con lentitud ' a proporcioo que 
él lo hace del feto, teniendo cuidado de hacer 
este esfucrzo al mismo tiempo que la madre 
hace los espulsivos, por cuyo rnétodo se ohtie­
nen buenos resultados, y nb sohrevienc acci­
òentc alguno. Los eotremetidos en el arte de 
partear por una rutina prefiel'en valerse de una 
cucrda untada de grasa, que atan a la cuarti­
lla del fcto , de la que hacen tirar dos ó tres 
personas, entre tanta que el que preside la ope­
racioo con la mano dirige la cabeza ; cuando es­
ta esta fuera, pasan'. al rededor. de su cuello 
otra cuerda y hacen tira'!- del mismo modi:!· Es­
ta cuerda al .t"ededor del cuello presenta varios 
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ioroovenie'ntes , porque puede alÏorcar al feto, 
Q al menos producir un magullamiento en todas 
las partes en qoe obra la CUt'rrla tirada impru­
òentemeute ; es mucho mejor contcntarse con 
sujetar la cabeza de la madre , sostenerla por 

''l 
sus partes laterales, y emplear la fu crza de trac-
d on de Jas cuerdas fi jadas por dcuajo de Jas es­
tremidades coo la. -mayor precaúcion , siempre 
en el acto en que la mall re baga los esfuerzos que 
se limita entonces a ayudar y hacerlos mas efi­
c:rces. Ha y algunos que hace!J tirar de la cuer­
da atada al feto por medio de no torno , 6 por 
-dos nballos unridos. E ste procedimiento no so­
lo es cruel, sino que su violencia hace perecer 
ordinariameotc al feto, produce por lo regular 
dt>sgarramiento, heri.das de consideracion , y a un 
dislaceraciones de la matriz. Seria preferible em­
plear el force ps, inslrumenlo poco u.sado en la . 
medicina veterinaria , pero mucho en ta rirujía 
humana. Hay circunstancias en qr1e se pndier.an 
ISarar ~r<~ ndes venta jas , sobre lt>do si SC Je diese a 
este inst rumc t•lo la forma necesaria para la ca­
beza de los fetos de animales de grande alzada. 

El JQrceps es una especie de pinzas de ace­
ro muy volurninosas , cuyo destino acabamos de 
indicar, y se compone de dos ramas susceptibles 
de separarse absolutamente. Presenta, tres par­
tes dislintas que son, las uñ.as .ó curharas , los 
mangos y el punto de union ó cruz de las dos 
partes lateralc~. Lai c11~hara$· estan a~ujereadas 
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de parte { parle, los bordes lisos , portmenta­
dos, ronvexos por fuera, y aplanados por d~n4 
tro' ligcramente inclioados acia el reutro de la 
cavidad, y un po cc. rugosos , con una cncorvada· 
ra dirigida eo la longitud de su cara interna, y 
segon el ancho del instrumento y barco las ca­
charas cóncavas por deolro. lndependieotemente 
de esta corvadura se presenta otra dirigida en la 
direccion de los bordes de la corbara , y que 
cmpezando en el punto de union ~e eleva ba~ 
ta su estremidad libre. Los mangos estan apla­
nados de fuera a dentro ' son gruesos ' redon­
'deados por sus aogulos, lisos y pulimeota­
dos en sus 'supcrficies; su eslremidad libre es­
ta cncorvada en forma de corchele por el la­
do de la carà de la cuchara, y de modo que 
estando el instrumento cerrado se dirigen acia 
su cara interna : el punto de union viene a ser 
como el de unas tijeras , y esta cruzado e~ 
la mitad del espesor de cada rama , de tal suer· 
te, que estando reu ni das est as dos partes pre­
sentan el mismo espesor que examioaudo ca­
da una de elias aisladamente : del medio del 
ensambee de una de eslas ramas se eleva el eje, 
el que tiene la cabeza redoudeada , y esta soste­
nida por un cuello estrecho ; esta rama &e llama 
Ja rama macho ; la rama hembra presenta al 
contrario en el centro de sa entabladura un aga· 
jero bastantc anc ho para recibir el eje, y en s11 
parle e&terna una cha~a ó muesca 9.ue la cubre~ 
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cu?ndd el ejc ba atravcsado !!I agujcro de esta 
chap3 , que corresponde al dc la rama , basta 

apretar esta chapa a las ramas &c. Los que abor­
recen las innovaciones, por muy útiles que sean., 
prefieren el recurso de los otros procedimientos 

y desdeñan el forceps : pero segura~ente el so­
corro de este instrumento puede ser el mejor 
medio de operar en el parto , cuando este no 
puede dctcrminarse naturalmcnte. Sc introduccn 

las dos ramas en el útero , la una despucs de I~ 
otra, y se abrazan las regiones laterales de .J~ 

cabeza del feto y se reunen calentandolas ~nte~ 
en agua tíbia , y untandolas con una sust~ncia 
grasienla. No convíene introducirlas hasta que 
el orificio utcrino e~té convenientemente rehlan­
decido y dilatado :· se pudiera aumentar Ja -dila-­
tacion con precaucion· por medio de los dedos, 
s~ estaba mu·y apretado dicho orificio para hac,er 
Ja operacion. Los intervalos de los esfuerzos es­
pulsivos .son los solo~. instantes, durante los que 
sc dehe proceder a esta introduccion. No se de­
ben hacer mas que tracciones débiles y hiel\ di­
rigidas , au'menlandolas gradualmente, soste­
niéndolas y ·aun acompaí:Íéindolas si es necesario 
de algunas peqoeñas sacudidas, propias para 
apr<:surar la progresion dc la partc , en una pa­

labr~, procorando imitar el ~ejor- mecanismo 
del parlo natural. 
• Asi que la cabeza ha salido del orificio 

nlerino se cesan las trac«Fiones 1 se de ja esta 
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parle libre , y Sl! estraen las cucharas , lo restan4 

. te del parlo puede cfert!larse e~nt:í.neamente~ 
6 a lo mepos hastao solàmenie las rnanos para 
concluirlo. Si aun el volumen del l<lrax fnrma 
algun obstaculo, se obrara segun se t.a indi­
cado en los ·partos lahoriosos que depèndeo de 
la despropòrcion del "fetó erl el mayor volumen 
de sas partes, ó de ·alguna de elias. Si' los pró­
cedimicntos anteriores, a pesar d~l forceji~' no 
tuviescn un exito feliz, es .necesario de~iairse a 
sacrificar el hijo ó la znadre. Si el "primcro es­
ta mucrto, ó que por otra causa hay una nece­
sidad de sacarlo a fio de conservar la maòre·, 
es nccesario c!Straerlo a pedaws. E sto se dice 
practicar I;~ embriotomia .. Algunas personas iími­
das no se atreven i conducir el io~trumeoto cor­
tan te al interior del útero por temor de hacer 
algunas heridas cuar¡do n·o puc.dcn sacar el fc­
to cntcro, en cuyo caso se sacan las estremida­
des anteriores, ataodolas por lo~ pies con cuer· 
das , de suerte que la separacion se verifica por 
el desgarramieoto de la union de la espalda con 
el torax. La amputacion es sicmpre preferible a 
es te roétodo: como lo compruehan ~odos los he­
chos de los practicos mas acreditados en la egccu­
cion de esta operacion. 

La embriotomia no dcbe ponerse en uso sino 
dcspues dc que todos los medios se reconozcan 
iuútiles: esta se ejccuta diversamentc segun las 
circunstancías t¡ue dan luga~ a ella. Cua'!do· se 
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bare en un feto con hidrocéfalo (hidropesia de 
Ja cabeza), basta romper la QPÍOn de los huesos 
que componen la cavidad del cranco. Esta ope­
racion se hace sin gr,andes dificultades : abiertG 
el craneo, la serosidad que contiene sale al este­
rior, y dismi~uyendo el volumen con rapidez, 
queda deslruido el obstaculo que se oponia al 
parto , y se verifica con facilidad la salida espon­
tanea del fe to , ó ~:uando mas, débilmente ausi­
liada. Cuando el 'obstaculo para el parto consiste 
en la estrechez de la pelvi~ , y la cabeza no puc­
de pasar , tomara el veterinario un bisturí cor­
Yo por el corte y con la punta roma , coge la 
ho ja de él entre el dedo iod ice y medi o, el man­
go en la palma de la mano a su longitud ' de 
cuya suerte se introduce en el útero, se hiende 
el craneo en su parle media, sc retira el ins-
trumento, y con los dedos se comprime el era- I. 
neo, y tirando en seguida de él se efectua el 
parlo i si esto no basta se vuelve a inlroducir la 
ma no con ot ro instrumento , se colora el cor te 
del bisturí detras de la oreja derecha , y se corta 
la mayor parle del craneo; se reitera esta ope-
racion del Ja do izquierdo-, y se quita el resto de 
Ja cabeza. Se ayuda la salida de estas partes 
sojctandolu con un gancho, y de este modo se 
puede rnejor facilitar su salida. 

En este caso ol torax puede toilavía formar 
on obstaculo para el parto, lo 'que se evita qui­
tanda los miembros antcriores, Ilara lo cual se 
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corla una estremidad por la articulacion radio­
humeral ' sc estrac ' y en seguida se procede a 
cortar la otra , saliendo despoes el resto del 
cuerpo sin dificultad. 

La embriotomia puede variar scgun las di­
'Versas formas del felo ó. de algunas de sos par­
tes , asi como con relacion a su situacion par­
ticular , de lo que halllaremos cuando se Írate de 
estas cirrunstancias. 

Esta operacion siempre presenta varias di­
ficultades: la primera es la de conducir el ins­
trumento al útero y cortar en él las diferentes 
partes del fe to sin herir la matriz ó la vaji na. No 
se puedc ni debe operar de esta suerte mas que · 
en las hcmbras jóvenes y vigorosas capaces de 
resistir grandes dolores, y que deban ser prefe­
ridas al producto de su concepcion. En general 
un parlo de esta naturaleza es muy largo , tra­
bajoso para el operador , y dificil para la ma­
dre' a la que de ticmpo en tiempo conviene 
dar los laxantes, interrumpiendo esta maniobra. 
Si se teme que el auimal se debilite considera­
Llemente en el tiempo que dure la embriotomia, 
podra darsele una bebida de vi no caliente- en 
que puede disolverse un poco de azucar y ca­
JJela. Si despues de concluida la operacion sc 
cree habcr una inflamacion en el útero, se haran 
las inyecciones mucilaginosas. Sucede con fre­
cuencia que a pesar dc todos «:stos medios Ja 
hembra queda con una llebilidad considerable de 
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los .riñ'ones , en cuyo caso se aplicar~ soli re la re...; 
gion Iombar 1,1na ca tapl:tsma de plantas aromar­
ticas , ó un saco dc avena cocida en vinagre: 
esto debe tenerse preparada en todos los partos 
tr·abajosos. Cuando una hembra es vieja, 6 sc esta 
muriendo y se espera un buen produclo por la 
huena calidad del padre , en que el parlo sc pre· 
sen ta a su tiempo regular, cooviene sacrificar la 
'madrc para salvar la vida al hi jo; en esta cirr 
cunstancia se pone en practica la gastro-histero. 
fumia , si el obstaculo cxiste en la falta de dia­
m etro . de la pelvis, y la histe;o-tomia si en el 
cuell o del útero, cuyas operaciones describi mos 
c.on los nombres de cestírea y perforacion del úte~ 
ro por conservar sus antiguas denominaciones. 

'Meiodos que deben guardarse con la 'madre 
y con el hijo despues del parto. 

El nuevo ser, que todo el tiempo de su exis· 
teoria hahia estaclo circundado de un liquido 
particular, empieza a vivir de un modo dlferente; 
al morncnto e&tornuda, la madre le lame si esta 
suclta , le quita el haño mucoso que cubre y 
aglutina el pelo de que su piel esta cuhierta; 
h ace a lgunos movimientos de inquietud, y si 
proviene de una hcmbra herbívora procura Je- . 
vantarse , cae en seguida y conclu.ye por soste­
r¡e¡·sc. Conducido por el iostinto busca la teta; 
pcro con vien e aproximar al recien-nacido y apli-
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car sus labios al pezon , y aun introducir este 
en su boca , ayudandole de esle modo a hacer 
]a succioo de la lechc; al mismo tiempo se aca­
r,ciara a Ja }lladre si aJ principio DO se presta 
voluntariamcnle a darlè de mamar ' lo que su­
cede muchas veces despues del primer parlo , ó 
cuando las mamas estan muy doloridas. Si la 
madre rehusa búscar al hijo y procura maltra· 
tarle , ronviene untarle de su misma ·grasa , 6 
hien esparcirle pnr enrima un poco de sal bien 
molida. lla habido algunas yeguas que han 
tornado un odio tal a su potro' que ~a sido ne­
ccsario quitarsele para qr1e no le mate. • 

Üt.r;-o de los cuidados que d~be haber con el 
nuevo ser es ver si tiene todas las aberturas na~ 
tu raies, como la boca, ojos, aoo, vulva y u re-+ 
tra, y si falta alguna hacérsela en seguida, si es 
posi ble, por una especie de puncioo , agrandan! 
do despues la incision con un instrumento cor­
tanta y una sonda acanalada , introduciendo un 
lechino en la solucion de continuidad para opo­
ncrse a la aglutinacion de los bordes. Si exislen 
adherencias en las partes subyacentes ó ioter­
nas , se las destruïra al momento por Ja disec­
cion. 

Con relacion a la madre , los cuidados que 
dcbe haber despues del parlo se reducen a poco, 
particularrnente si ella es vigorosa, pues bastan 
los medi os higiéoicos. Concluido el parlo, las par­
tes genilales de la madre. tienden a vol ver poco 
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a poco 3 so estado anterior' el iftero evacua ' 
Ja placenta y envolturas del feto y las ma­
t erias mucosas que salen de la vulva por algun 
liempo' q.ue es a lo que han llamado purgacz'on: 
los tcgumcntos y músculos abdominales se ron­
traen; las ma mas se llcnan dc un liquido lactes ... 
cente conforme con la necesidad del recicn-naci­
do; si estan muy llenas y el hijo no mama su­
ficientemente es necesario sararselo para aliviàrla. 

Lo que comonmente se dice fiebre de la lc­
che no se conoce en las hembras de los anima­
les domésticos, ó a lo menos es muy rara. Se 
debe colocar la madre y el hijo en un sitio cer­
rado y saludable, en una temperatura su:~ve, y 
al abrigo de todo lo que pudiera inqaietarlos; 
se les hace una buena cama, y no se pierden de . 
vista. Al momento que acabe dc parir , ó poco 
tiempo despues, se la ponc a beber agua templa­
da salada, en que se ècha un poco de l1arina de 
cehada ó salvado; sc puede tambien frotarla con 
una almohaza , rcstregarla con no poco de paja, 
y cuhrirla si hace frio con la manta. Si es dcbil 
y esta fatigada del parto, se la puede reanimar 
c(lo una tostada de pan empapada envino, sidra 
ó cerveza. La dieta sera arreglada a la clasc de 
individuos, segon su al7.ada , sn estado de debi­
lidad ó de robuslez 1 y segun la clasc d~ alimen­
tos de que estos sc nutrao 1 pero siempre se pro· 
en rara daries aquellos, segun su clasc, que sean 
nulritivos y de faci! dtgcstion, siendo tanto me-
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nor su cantidad ruanto mas próxima se balle la 
época de la conclusion del parto. 

Consecuencias qué pueden resultar del 
part o. 

Cuando el parto ha sidó feliz 1 que no ha 
babido obstaculo alguno, por lo regular no hay 
consecuencia alguna , y todo se hace segon el 
órden natural ; pero si el parto ha sido trabajos() 
sucede con mucha frecuencia que su arrivàmienf() 
sue lc ser igual. Si en el útero persiste a un una f uer­
te irritacion por no ~abcrse espolsa do las membra, 
nas fetales, los esfuerzos de la contraccion de 
este órgano del diafragma y múscul9s abdomi­
nales cofltinuan verificandola por faltar la pre­
aencia del feto , pudiendol(esuhar de la renova­
cian y continuidad de sus contracciones el dcs­
prendimiei)IO. de la vajina y aun del .útero. Im­
porta prevenir cste resultada , para cuyo efecto 
si la presencia de la masa formada· por la pla­
centa y ínc':ubranas fetalcs provoca contraccio­
nes cnérgicas del útero, convicnc, como antes 
del parto , calmar el dolor por todos los medios 
que se crean susceptibles , como son las inyec­
ciones emolirntes y narcóticas 1 las sant:.rías, los 
baños de grama , la dieta 1 los debilitantes, las 
lavativas y fomentacione¡ emolientes. Cuando a 
pesar ñe estos medios el dolor continúa es nece­
iario proccder a darle lihertad; se aconscj:l qui: 
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esta opcracion manual es mas noci"a que útir: 
se dice que si el anirQal esta :tranquilo ·y conser­
va apariencias ,de salud ; si por la vulva no ar­
roja ningun humor icoroso , verdoso , negruzco 
ó fétido, el animal qo corre pcligro alguno en 
aqucl momento ; pero no se puede decir lo mis­
mo despues: es cierlÒ que la natural·eza puede 
muy bicn por sí sola espolsar aquel cuerpo cs­
traño al cabo de alguoos dias , pues sus recur­
sos no tienen limites; pero siempre se puede 
()recr qu·e no dehc prOVO'Carsc esta espulsion a 
beneficio de las sustancias irritantes llamadas 
emcnagogas. Dehemos convenir que la espulsion 
espontanea ya es mas conforme; pero si no se 
verifica a los siete ú ocho dias, sc observa que 
al animal se lc desenvuclven poco a poco dolo­
r-es; come poco, ó esta absolutamente inapetente; 
el pul so esta oscuro; tiene tristeza , y el abdo­
men sensible; arroja una malcria fétida por la 
vulva, &c. , y si no se procura cambiar esre es­
tado el animal ·se enmagrece y va caminando 
a ·Ja muerte. No hay pues otro medio que rc­

currir a la estracéion' porque cl.tejido animal 
tontcnido en el útero, ó sea la placenta y m.em­

branas fe tales, ya no · es otra cosa que un cuerpo 
estraño que entra en putrefaccion , como lo ma­

ni6es1a el mal olor de la sustancia que se i vicrte 
por la vulva. El contacto de esle cuerpo ·con-las 

paredes del útero prod u ce una ioflamacion- gan- · 

grenosa que bie~ pronto hace perecer al ànima!. 
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I.a estraccion de dichas sustancias se hace <;on 
facilidad y sin consecuencias funestas en la vaca, 

y aun en la Y.egua, aunque no con ta~ ta facilidad. 
Para practicar esta operacion se toma con la 

mano derecha el cordon umbilical para que sir­
va de guia: se introduce la mano por la vulva, 
des pues de haherse cor ta do las uñas, basta el fon­
do del útero, y si las secundinas estan adherí­

das a las paredes internas de este órgano se se­
p~ran las a(lherencias con mucha· suavidad con 

los pul pejos de los dedos, has ta dèsprenderlas 
·completamcnte, hacicndo por este medio tan sen­
cillo su estraccion. 

Operacion cesdrea. 

En la espe~ie humana se hace esta operacion 
con mas frecueocia y con mejor éxito que en la 
veterinaria; porque unas veces se salva por me­

dio de ella a la madre' otras al feto ' y no po­
cas a los dos. Los veterinarios han mirada co­
mò inutil esta opéracion ) pero dehe practicàrse 
siemprc que · se sepa que el feto esta de todo 

tiém po, si se fundan en él las esperanzas de per­
petuar tina hueca raza por ser hijo dc padres 
de casta acreditada y conocida. En este caso se 
practica la operacion ó antes que muera la ma­

dre 6 en el momento de morir; sc estrac el 

feto' y se le ponc a otra madre con las precau­
tiones que los criadores emplean en semejanlei 
casos. 
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J Esta operacion se practica ca1ocaodo al aoi ... 

mal sobre el lomo; dos ayudantes comprimen 

por los lados los intestinos para que no salgan y 

embaracen al operador, que en seguida hace 

una iocision vertical en la linea blanca , dcsde 

un poco mas abajo del ombligo basta cerca del 

pubis. Esta primera incisioo debe hacer.1e ron un 

bisturí convexo por su filo. ALierto el abdomen 

se presenta inmediatamente la superficie inf~:rior 

cle la matriz , en la cual se hace otra abertura 

en la misma direccion que en la pid y demas 

tejidos, pero con mas precauciones; es preciso 

emplear el bisturí repetidas veces, y hacer de 

modo que no se aúra al mismo tiempo el saco 

donde estan contenidas las aguas; se examina qué 

punto presenta menos resistencia ; se Ya cortan• 

do poco a poco la matriz membrana por mem­

brana , y cuando se presenta debilitada por la 

delgadez, lo que se coocce a la menor presion 

que se hace. con el dedo de la mano i1quierda, ' 

- se introduce mas el instrumento basta penetrar 

en el interior de la matriz. Cuando se ha hecho 

la incision se continúa con la misma direccioPJ ·en 

el resto de la matriz, interponie~do el dtòo en­

tre las aberturas del feto y el reves del iostr\1-

mento, basta finalizar la incision en toda la part~ 

inferior del útero. Cuando las membranas de la 

matriz estan perfcctamente divididas sc rompe 

el saco de lasaguas; que se balla bastante tirante · 

Je evac.ua el liquido~ se presenta el fe lo! Y. se 
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hace su estraccion con prontilud para evitar que 
contraido el útero, aproximandose los labios de 
la incision, y angostandose la abertura con ra­
pidcz sc hali e cogido el fet o' aprctado rcomo es­
tranguladci en la herida, lo que debe evitarse. 
Estraido el fe to se hace lo mi sm o en seguida con 
las scca ndinas; se ata el cordon a dislancia dc 
cualro ó seis dedos del omhligo , y se le aplica a 
otra madre, como queda dicno. 

1P erforaciones de la vulva, vajina_ y uretra 

En los animales son muy raros los casos en 
que hay que practicar estas opcraciones. Si algu­
na vez sucede estar cerrados los labios de la vul­
va es necesario abrirlos, no solo para verificar la 
escrecion dc la orina , sino tamhien para hacer 
las hembras útiles a la generacion. Para prac­
ticar esta operacion, despues de sujetar al ani­
mal convenientemente , se hace en la parle .me­
dia de la vulva de arriba abajo una incision COIJ 

un bisturí basta que qucdrn separados; en se­
guida sc ponen en la herida estopas picadas 6 
esponja preparada para que no se cierre, suje­
tandolas con el .vendaje de la fístula d.el ano. 

Si la imperforaciou existe en la entrad~ de 
la vajina sc hacc nece-Sario perforaria , para lo 
cual sc abren bien los labios dc la vulva con los 
ded os índice y pulgar dc la mano izquierda , y 
con la derecha oie tomara un bisturí n\uy estre"'! 

Tomo III. t8 
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~ho y largo, fon el cua! se hace la incision en Ja 
partc media dc abajo arriba, introduriendo des­
pues un pcqucño pcsario untado dc accite , que 
se mantendra puesto todo el tiempo necesario 
basta que la herida se ha y a curado. 

En la uretra se hace la misma operacion, 
y se introduce una sonda de goma elastica aca­
nalada , la cual dcbe tencr dos asitas en el es­
tremo que que da f u era, por las cu ales sc in&ro~ 
duccn dos cintas que se atan a la cincha para 
6ostencrla todo t1 tiempo necesario. Del mismo 
modo se sujcta el pcsario. 

Abertura de los abscesos. 

:Et ohjeto de eslas operacioncs es dar salida 
'a uua coleccion de pus que se balla en el tcjido 
cel u lar, 6 bien en un saco ó quiste que le sirve 
de envolt ur a, el cu al puede ocupar diferentcs 
pa l'tes del cuerpo. La abertura de los ahscesos se 
hace por puncion , por incision , y por el fuego. 
Cu3-lldo sc hace por puncion se toma un pequcño 
trócar, sc introduce en la parle mas dcclive del 
tumor, pe net rau do has ta el foco' de la coleccion, 
se retir·a el punzon, y se deja puesta la canula 
basta dar salida al líquido. Esta opcracion solo 
debe prartirarse cuando la colecciob esté en et 
tcjido sulu;utaneo, o bit•n debajo de alguna apo­
nevrosis, y que no conviene herir demasiado los 
tcjidos , ó que c:l aLsceso ocu pe algun as part ca 
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don de no pueda practicarse de otro modo, como 
sucede en la infiltracion del ojo y en la oftalmia 
periódica. 

Si la operacion se hace por incision se prac­
tica esta en el parage mas declive del tumor, en 
una direccion longitudinal y en una estension 
proporcionada a su volumen ' penetrando mas 
ó menos segun que esté mas ó menos profunda 
ó superficial la coleccion serosa ó purulenta. I.a 
incision se practica con un bistud, y si el abs­
ceso ocupa el espesor dc los músculos suele haJ. ' 
ber necesidad de hacer en él dos , tres ó mas in· , 
cisiones en àistintos parages para dar salida al 
liquido : cuando ya no queda ninguno se curan 
las heridas, como se dir a en las heridas simples. 
Algunas veces hay necesidad de pon er sedal es, si 

.el pus se ha ido infiltrando por el tejido celular 
y forma algunos senos. 

La abertura de los abscesos por el fuego es 
preferible a los demas métodos. Para hacerla se 
toma un hicrro delgado cilírrtlrico y que termine 
en punta hecho ascua, y se iotrodu~e por la 

_parle mas declive del ahsceso oblicuamente , pe­
netrando poco ó mucha segon fuese necesario. 
Regularmente se usa este método en las lupias 
de la rodilla y demas artirulaciones; pero debe 
cvitarse cuanto sca pos~ble el inlroducirlo dc modo 
que pucda berir la capsula fibrosa y sinovial, 
pues en este caso produce una nueva enferme­
tlad mas dificil de corrc;gir que la primera. Si 
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i -pesar cle clar salida al pus & serosidad volvie­
sen a prescntarse nuevas colecciones, es preciso 
dejar pursto un sedal para facilitarle un libre 
paso basta que sc verifica la adhesion en el 
c:tntro del abseeso; pero si por este medio no se 
cousiguicsc la uesaparicion es preciso destruir el 
qui s te, lo q•te se verifica ó por el f u ego re­
petida, co.no queda dic ho, estableciendo una su­
puration abundante, ó hacienrlo su estraccion. 
P-ara hacer esta opera'Cion se hace una incision 
en la pic! y demas tejidos, se disccan con cui­
«lado h<~sta manifestar la membrana accidental 
del quiste, y se est rae esta de una ver.t, si es po­
sible , curando despues la herida del modo mas 

romrcuiente. 
Muchas vece'S se forman colecciones serosas 

ó purulentas en la mayor parle de la estension 
del cucrpo, ó bieo en una parte determinaria, 
cons'tituyendo ó una anasarca ó un edema (véan­
se estas enfcrmedades); en este caso hay prcci­
s1on de ·dar salida a los tíquidos para contribuir 
en parle a la curadon de estas afecciones por 
n•edio de la operacion. Si los lí<tuidos ocupasen 
mucha cslension se hacen varias pic:~duras ·6 sa­
jaduras 'SC~un coovenga profundizar, hasta con­
r;eguit· la estracrion de ella~; r si conviniese 
rlcjar sin ccrrar algunas abcrluras se dan con el 
hicrro enrcndido de trerho en trecho. Si los li~ 
quidos ocupan una cierla estension, como suce­
de en los edemas dd vicnlre despaes de I~ cas-



~77 
tradon, se fiacen pequenas picaduras con Ta 

punta de una lanccla, no inlroòucicndo mas 

que lo suficicnlc para penelrar la picl y el lcji­

do sub-cu!aneo; lambien puedcn hacerse con el 

·hierro candcntr. En cs!as opcraciones no se ne­

_ccsitan mas precauciones que evitar la picadura 

de un nervio 6 vaso consi•lerable. 

En los enfisemas hay neccsidad de dar sa­

Jida al aire contenido y distribuido en tnurha 

ó poca estension en el tejido celular sub-ru!aneo. 

Para esto se toma una lanreta ó apostcmero, il. 
se' hacen dc trec ho en I rec bo pPqueñas pirada­

ras para que pueda salir el aire; en seguida con 

las pal111as_ de las manos sc va desde un sitio de. 

terminado comprimieodo la pi el suavcmcnle hasta 

finalizar en la 'parle opuesta , verificando por cste 

medio la completa cspulsion del aire. 

·operacion de la hyo-vertebro·lomia. 

Esta operari{)n es. una de las que dao ideas 

mas exactas acerca de la snficienria del pro­

fesor; dcbiendo es lc ten er u o cooorimie o to pro­

fundo dc la organizacion de la parle en que se 

hace, acompañado de muchos ensayos en ani­

mé!les sacrificados- para el i.ntento. 

Se lc ha dado el nombre de hyo-vertebro .. 

tomia por el sitio en que sc practica, pues oo 

es otra cosa que la punc,ion de la piel y lejidos 

S11by_acentcs! Cl!l!:_e !a ~~imera vértebra cervioal 
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, _ y hueso hyodes, cuya incision, penr.trando basta 

las trompas de Eustaquio ó seoos guturales, pro­
cura dar salida a una porcion de pus contenido 
en esta s .cavidades. 

Conocida ya su situacion es faci! concebir 
su delicadcza; no obstante que sc disminuye al­
gun tanto el pcligro en los casos en que esta in­
dicada, pues la turgencia de las trompas por el 
pus que conticncn se hace algun tanto aparen­
te al csterior 1 y separa alguna cosa los vasos y; 
nervios que las cobren y las parótidas. 

La hyo-vertcbro-tomia u nas ' 'eres ,se prac­
tica tendiendo al animal en tierra y sujetandole 
convenienlemcnte, y ol ras de pie; en el primer 
caso se hace con mas facilidad y seguridad, y 
menos csposicion del operador , particularmenté 
si el animal es inquieto ; pero si la coleccion de 
pus es considerable y la dificultad de la respira­
cian por. ella es tal que se tema la sofocacion, se 
comprometeria la vida del animal, tanto en el 
acto de tirarlo a tierra ' cuanto sosleniéndose 
oprimida en esta mientras se ejecutaba; por lo 
que debe quedar a la prudencia·del profesor, el 
que elegira la situacion segon las circunstancias. 
Si sc hacc en tierra se le echara del lado que 
dcl.Ja ser operado para ol.Jtencr el pus mas .in­
nlediato al cutis, sicndo igualmente mas percep­
tible rel tu mor por conservar mejor la <figura es­
:férica en esta posicion. 

Los instrumento$ que ~e necesitan son unas 
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tijeras, un bistr1d recto, dos pinzas anatómi­

cas, un trocar corvo, ó una souda en figu­

ra de S. 
Hallandose iodo ya preparado, rolocado el 

animal convenientemente sea de pic ó trndido, 

y re<;onocido bie.n el sitio en que debc hacerse 

Ja operarion , que es eu mcd i o de la pa rtc a n~ 

terior dc la apofise transversa de la pr i mera vér· 

tebra cervical , cerca del borde posterior de la 

glandula parótida, es derir' a dos ó tres dedos, 

segun la alz~ila del animal, de la base de la 

cuenca con direccion a la vértebra, de suer­

te que el centro de la incision corresponda al 

mcdio de la salida semi-circular formada por 

el borde de dicba vértebra , se hace colocar y 

sujetar en un cstado rnedio la cabeza del animal, 

porque si esta muy distendida es dificil disecar 

y separar los v:1sos, y si rou y plegada , el ca­

mino que debe llevar el instrumenlv seria muy 

estrecho , y los vasos y nervios estarian poco 

separados. En seguida se corla el pelo con las 

tijeras, si es que ya no esta hecho de anternano, 

y se hace una incision vertical de aniba aba­

jo si el animal esta de pic. Para hacer esia sin 

ofender las partes que cu bren la pi el, sc pdliz~ 

ca formando un plieguc transversal a la dircc­

cion que dcbe tencr la incision ; un ayudante 

tendra un lado de este plieguc, y el ot ro el pro~ 

tesor ' para que por est e medi o q uedc a cst e 

ona mano libre ! C1:ue !e~dra el instrumenta 
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parà operar; se iocide en seguida la piel, si pué• 
de ser de un solo corte con el bisturí, dando 
de estensioo a la abertura dos ó tres dedos en 
una dircccion paralela a la del borde anterior 
de la ' vértebra. Dividida ya la pic! se encuen ... 
tra debajo una capa membranosa moy delgada, 
en patte musculosa y en parte fibrosa , perte­
neciente al músculo suh-cutaneo 'del coello, la 
cua! se encucntra por encima de la parótida; se 
diseca esta membrana y se busca el borde. pos­
terior de esta glandula que se encuentra :icia el 
borde posterior de la primera vértcbra; para se­
pararia de las partes a que esta adherida ' se 
eleva el tejido celular que la manticne, y se 
continúa la direccion por la s u perficit! interna 
dc la gl<índula ' desprendiéndola hasta llegar a 
la par te s u pèrior del canal , ó hi en se a al me­
di o del espacio que hay entre la ~·értebra y la 
tuberosidad mJstoidea del temporal, se intro­
duce el dedo indice, con el que se percihe una 
capa dc partes blandas , y se llega hasta encon­
trar una lamina huesosa que se reconozca ser 
la cstrernidad de la gran de rama .del hueso hyoi­
dcs, asegurandose hien de la direccion de un 
pl'queño m úsculo plano que se ata a esta tube­
rosidad y vicne dc la a'pofise estiloides del occi­
pital (estilo hyoídcs), debajo de cuyo músculo 
sc encucntra la trompa de Eustaquio 6. sen o gu­
tnral; para llegar a este en que se cncuentra la 
toleccion purulenta por. el sitio mcnos 'Peligroso, 

I 
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se penetra el anitla de la banda carnosa que se· 
para estas dos partes ; asi se introduce el bistu­
ri en el músculo estilo-hyoides, teniendo cuida­
ilo de no tocar los vasos que se eucuentran de­
hajo; para esto estando ya la cabeza en la po­
sicion indicada; el profcsor tendra el bisturí en 
la direccion del citado músculo, el dorso de él to~ 
cando al borde de la parótida y vuelto del lado 
de la tuberosiclad del hucso hyoides, el cort e mi­
rando :ícia la base de la- oreja , pues si se dirige 
lÍcia <lbajo habria CSlJOSÍCÍOn de herir los VaSOS 
en el mornento de ira ha cer la puncion; se pro­
curara cstcncler la cabez¡¡, de suerte que siga en 
lo posible la direccion del cuello, lo que hace 
que los ramos de la caróLida y los nervios que 
cubren esta parle, se aparfen del sitio de la 
puncion. Tomada esta disposicion , se introduce 
el bisturí pcrpendicularmcnte a la banda carno­
sa, es dc cir, un poco oblicuameute dc atras ade­
lantc , y el mango algo inclioado acia la cruz 
del caballo. Hecha la puncion sale el pus al ins­
tanle por la elasticidad de las membranas que 
distendidas por el pus procurau volver a su si­
tuaélon natural luego que ha)' un punto que 
dé salida al pus que causaba Sll dilatacion. Su­
ccde muchas veces que la evacuacion purulenta 
se hace mal , a causa de ser el pus muy espesn, 
en cuyo caso hay que hacer uso de inyccciones 
abundantes, y si esto no basta para la comple­
ta .salida, hay necesariamente que haccr una 
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~ontra-aberfura en la parte mas cleclive de la 
troUtpa; esta aun cuando la materia purulenta 
sea liquida, es neccsaria siempre ·que la primera 
abertura no se ha hecho en un sitio favorable a 
la sal ida del pus; para recon!lcer el parage en que 
de be hacerse esta contra-abertura, y proceder 
sin herir parle alguna de impÓrtancia; se pe­
netra en el seno por la primera abertura, se 
sondca el interior del foco, sirviéodose para esto 
de la sonda en forma de S ó del trocar rorvo. 
Si no hay a la disposicion del proft!sor mas ,que 
la sonda se iotroduce , segun se ha dicho, di­
rigiéndola de la estrcmidad superior de la paró­
tida ' hasta la inferior dc la misma' ó sca a la 
part e inferior del cuell o cerca de la ma ndibula 
posterior; se hace con el instrumento una pa­
lanca de primer género, y se em puja hasta que 
la estremidad penetrante se perciba sobre la 
piel, que se encuentra leva~:llada de un modo su­
ficicnte para hacerse perceptible entre los dos tron­
cos dc la yuguJar, teoiendo a la vista el Oti'O para 
no hcrir niog1mo. E staodo bien aparente el es­
tremo de la sonda en el sitio en q,!le se ha de 
hacer la nucva puncion, se iocidc la picl y el 
saco purulenta dc adelante atras sobre el estre­
ma de la misma sonda, dcbiendo ser la abertu­
ra bastante grande para que la materia conte­
nida en el depósito saiga con li bertad ; s in em­
bargo, si aun hay algun obstaculo por sr.r el 
pus muy grumoso! se hace uso de las inyeccio-
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tiones de agua tibia ó de malvas. Si hay trocar 
c:orvo se sostituye a la sqnda en forma de S, se 
introduce en la bolsa gutural despues dc haher 
metido el puozon en Ja ca nu la, y se atravil'sa la 
holsa y piel dilatando en seguida esta, pues la aber­
tura que resulta del trocar no es su6cicnte para 
dar sal ida al pus, en seguida se introduce una 
mccha dc estopa, metiénclola por la última inci­
sion y sacandola por la primera , para lo cual 
es mas eó modo harerlo con la sonda que de be 
tener en su estremidad penetrante un ·ojo, por el 
que se enfila la mecha de estopa atando en se­
guida los dos cabos el uno al otro por fucra. 
Habra ruidado de limpiar diariarncnte la heri­
da, hacicndo algunas inyecciones de lo dicho con 
el objeto de evaruar el saco purulcnto y desem· 
barazarlo de la materia morbífica que por algu­
nos dias siguen exhalando sus membraoos, sien­
do tambien 1ítiles para haccr cesar la exhalacion 
calmando la irritacion del tejido membranosa 
que la suministra. Cuando la deglucion y respi­
rar.ion se hacen con facilidad, cuando oprimien­
do un poco sobre la parle no esperimeuta dolor 
el animal; luf'go que el pus es poco abundante 
y que la herida no da mas qne el de un sedal 
colocado en otra cualquicra parte del cucrpo, 
no hay inconveniente en quitar la mccha 7 y se­
guir, no obslanle , hacicndo inyecciones àlgunos 
dia s por las a hcrturas que no tic nen la mis ma 
tendencia ~ !a cicat~izacion que cuando e~tan re· 
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dentes; sin embargo, la cicatrizaeion que com..i 
pleta la curacion no tarda mucho tiempo en ve-
rificarse. ' 

Cuaudo los dos senos guturafes estan llenos 
a un tiempo, es necesario practicar la hyo-verle­
Lro-tomia en los dos lados, y puede hacerse en 
seguida; pues dos pequeñas d ivisiones en teji­
àos q11c no presentau organizacion alguna par­
ticular , no pueden dar Jugar a daño alguna; 
pcro es necesario tcncr mucho cuidada con no 
confundir la cngurgitacioo de las parótidas de­
Lida a un estada catarrral de los senos gu tura­
les y a la inOamacion dc los tejidos circunveci-­
nos con el cstado de plenitud de pus de estos 
sen os. 

Algunas veces se forman abscesos en las par­
tes circunyecinas a los senos guturales sin inler­
valos, y se hace precisa la ejecucion de la hyo­
vertebro- tomi a para destruirlos. Esta operacion 
da la vida a los animales en qaiencs se practi­
cll, pues es el úoico recurso que queda al pro­
fcsor en la curacion de estos abscesos; pern sin 
embargo, si el profesor no conoce. bicn las par­
tes aoatómicas donde va a operar, acooscjamos 
no se practique' pues se espone a herir la yu­
gular ó caróti ela , produciendo una hemorragia 
dilicil de c~ntencr, y ocasionando por consi­
guicnte la muerte del animal • 

.. 
' 
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Yacunadon: 
La Mc1macion es una operacion por mcdio 

de la cua! sc inocula la materia de la viroela 
de la vaca para rcproducirla en cualqrJiera otra 
esperie dc animal. Esta operacion consiste en la 
inlrodurcion de la vacuna entre la epidermis y 
el d ermis del individuo que debc inocularse, pa­
ra que se reabsorva y se reproduzca como que-
da dicho. · 

El ohjeto de la vacunacion es el. de presernr 
:l los animales dc una viruela poco benigna, que 
en muchas ocasiones produce la ruïna de una 
gran porcion dc individuos. 

La inoculacion fué propuesta por Chaleu, 
"Bourgelat y Coste, y en el dia se practica en el r 
ganado !anar en Sajonia, ltalia , Alemania, 
Hungria, y sobre todo en Francia , cuya ope­
racion se confia por lo cornuo a los pastores. Es 
tal la sencillez de esta operacion que la pucde 
hacer rualquiera persona , pues solo consiste en 
tomar con la punta de la lanceta ú otro cual· 
qui er instrumento , una pcqucña porcí on de 
pus de la viruela dc la vaca cuando supura , ó 
de los cristales ( donde muchas veces se conser­
va) é introducir ohlicuamcnte .el instrumento 
en la piel , cuidando de que q.ueàe dentro de la 
incision el pus; por cuyo m.!!dio :¡e suele olJte ... 
ner una viruela de buena 4;a\idad, como se dic«; 
comunmente. 
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'Puncion del globo del ojo. 

Cuando se han apurado todos los recursos 
farmacológieos en la curacion de la oftalmia y en 
la hidropesia del ojo, aconsejan algunos practi­
cos esta operacion, que consiste en incidir la 
córnea con un bisturí 6 con un pequeño trócar, 
y dar salida a la scrosidad depositada en las ca-
maras del ojo. · 

En la especie humana podra acaso esta ope· 
racion tener buenos resultados, pero en los cua­
drúpedos recordamos todo cuanto hemos dicho 
en la operacion dc la catarata para apreciar su 
buena 6 mala indicacion, pues presenta las mis­
n1as dificultades, y es seguida del vaciamicnto 
comploto del ojo, rcsuhando la pérdida total dc 

Ja vista. 
Operaciones hemostdticas. 

Entre todas las operacioncs de cirujía las 
que ticnen ~or objcto el evitar ó contcncr la cfu. 
sion dc sa ogre, son , si o disputa, donde brilla 
1nas la utilidad y cficacia del arte. Sea ta que 
quiera la causa de la salicla del liquido, peligra 
la vida del enfermo, y en muchos casos hastan 
algrmos minutos para que s~a mortal el acciden­
te, y asi conviene tratar de estas operaciones 
con el mayor cuidada , y dar todos los porme .. 

norei que exige su imporlancia, 
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'L/gaduras de las arten'as. 

Para practicar esta opcracion se coloca el 
animal convenientcmente , sc diseca Ja picl y se 
deja la arteria al descobierto cerra dc donde 
se hali e herida; el operador que tuviere mas pre­
sentes los conocimientos anatómicos no tendra 
nonca una idea hastante exacta de la dircccion 
dc estos vasos para tcner seguridad que los ba­
llara a la primera incision que hiciere para des­
cuhrirlos. Los pormcnorcs mas circunstanriados 
de angiologia no podrian darlc esta certeu; un 
nuevo modo de determinar la verdadera situacion 
de las artcrias nos surninistrara conocimientos 
mas útiles y mas positives. Generalmenle las ar­
terias que serpcan debajo de la piel tienen una 
dircccion constanle; asi siempre se encuentran 
los ramos primitives al lado interno de las emi­
nencias de los huesos, como se observa en la 
braquial que pasa por la parle interna de los 
condilos del húmcro, siguiendo la misma direc­
cion por los huesos restantes del micmhro : esto 
mismo sueecle con la femoral , tibial &:c., por 
cuya razon cuando se quiera ligar con prontitud 
alguna de estas artcrias por hallarse l~eridas se 
busca en estos parages, 

Cuando las arlerias estan ya al dcscuhierto 
se ajecuta la ligadura del modo siguientc : las 
agujas que se U$31_! para ula operacion son cor-

I 
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ns y aplaoadas, sus bordes romos hasta cerca 
dc la punta, y la cabeza aplastada en la misma 
cl~reccion que el cuerpo , y de la misma anchu­
ra que él, en la cualtiene una abertura con su 
mortaja para que no sobresalga el hilo que en­

tra en ella. 
El hilo para atar el va~o es un cordonete 

aplastado, compuesto de muchas bebras r euní­
das con cera, y sera tanto mas ancho cuantG 
mayor es el calibre de la arteria: Pasado el hi­
Jo al rededor de la arteria se ala sobre ella, ha­
c:lcodo un nudo simple : para apretar este nudo 
se pon~n los dos pulgar_es en el fondo de la hc­
rida , con los cuales se percibe sobre la arteria, 
sl qucdan completamentc compriruidas sus pa­

redes. 
Concluida de hacer la ligadura en los dos 

cstremos de la artaria se aproximau cuanto sea 
posihlc los labios de la ~erida, y se procu­
ra conseguir su reunion inmediata. Si despue¡¡ 
de pasados algunos dias de hecha la ligadura, 
sc prcsentase la hemorragia por habcrse caido 
aquella antes de la obliteraciort completa del 
vaso, no son dc ningun ausilio las ligaduras 
de prccaucion , pues cortan con una facilidad 
grande la arteria , de suerte que no pucde so­
port~r la mas levc sujecion. El recurso mas se­
gura en este caso es descobrir la arteria a algu­
na distancia del sltio en que se ·habia atado an­

'tes , para qtle obrando la nueva ligadura cu 
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" una parle del v:1so perfcctamente sana no pro-

duzca la òi vision. 
Luego que se hacen todas las ligadnras ne­

cesarias se colocan todos los hilos en uno de los 
labios de la hcr ida, de modo que pueda n òis­
tinguirse con faciÍidad unos de otros, y encima 
se ponen compresas secas ó empapadas en al­
guna sustanria medicamentosa para curar pron­
lamente la heri<la, sujctauao el àpósito con un 
vendaje apropiada a la parle don4e se hace la 
operacion. t' 

.A.unque en las enfermedades de las venas no 
es necesario tantas precauciones , sin embargo, 
ha y ocasiones en que es preciso ha cer las ligadu­
ras, ó a l menos algunas compresiones, <' jcru­
tando estas delmismo modo que queda dicho en 
laJ de las arteria~. 

Operadon del desgarreto. 

Consiste esta opcrarion en hacer una inri­
sion longitudinal en la parle posterior de la cu ar­
tilla, sc diseca la piel basta paner al descubier­
to los tendones sublime y prolundo, y <·on el 
mango del escarpeb ó con un rorneznelo de 
ciervo se saca el profundo por la vifurcacioo del 
sublime y se q•rta. D tlspues sc ptlneo en con­
tacto los bordes d e la picl y se llcna el h11eco de 
Ja cuarti!la nm plaod~uelas- mojadas en aguar­
dieute ó en esencia de trementina, encima de las 

Tomo lii. i9 
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c:uales se pone una compresa grande que la,s 
cubra y sujete todas circularmente , todo lo cuat 
se cubre y mantiene con una venda de vara y 
media de largo , que se· aplica ai rededor dc la 
cuartilla sin comprimir demasiado. Esta opera­
cian se practica en la emballestadura; y aunque 
se consigne por ella que el miembro se ponga òc­
recho, sin embargo~ es tal su debilidad que im· 
posibilita a los animales para hacer sus trabajos, 

Operacion del gavarro. 
Para hacer esta operacíon se coloca el animal 

en el po tro si lo hubiese, y sí no se echar:i' a tier· 
ra , sujl'landolo de modo que Ja opcracion pucda 
hacerse con comodidad. Esta operacion se prac­
tica de dos modos scgun que el gavarra se a simple 
ó complicado. En el gavarro simple se hace una 
ranura en la tapa con la legra desde la corona 
basta el borde inferior del casco, delante de la 
parle donde existc el gavarro , basta que llegue 
al tejido reticular, (carn e acanalada) lo que se 
conoce en la sal ida de la sangre; en seguida se 
bare otra entre la palma y la tapa ó sea en el 
sauéo, desde don de acaòa la primera basta el re­
mate del talon; cuandò ya esta algo desprendida 
esta porcion de tapa , se introduce la tcnaza por 
la par te inferior, se comprime entre las dos bocas, 
y se tira acia arriba basta desprenderla del ro­
dete. Cuando se ha becho la estraccion falta la 
tompresion en el tumor y puc de resolvene ~ ó 
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bien se da en seguida un boton de fupgo y ' .des-. 

I . ·t 
aparece porda supuraci tln. ,, 

Eri el gavarro compuesto 6 cartibginoso. se · 
practica del~ (t1ism11 mort~ la t·strarrion de la pal- · 
ma, des pues• se hare una iru·jsiorr lo ng itudinal. so­
bre la piel, t¡oe cubre elromor 1 dl'cic,~dedns ódos 
v medio del estcnsíon descle la corona a'cia a.r ri-
J 

ba , sc diseca n los. bordes dc la piri !.a; ra dejar 
el cartílago• al dcscuhie.rlo y con una hoja de 
salvi a se csi rae est e . Iodo dc una ''ez, ruidando 
no · dcjar la• mas mínima• pot~cion, pues en t•stc 
caso no se cons;:gue lll ' ciJr<rc ion, pues regular­
rnénte sc forma' una herida· ñ. tulosa. A I harer 
la estirpacion del cartiTago se- tendra ruidado qc 
no herir Ta ca psuTa sinovial, para lo cu:~r se rci­
locara el mie mbrO' muy eslendido. Tarnhien sc 
evitara no destruir el rodele cuanòo se levan la 
la tapa y se hare la iocision en la piel, porque si · 
esto llega 2 suceder, la tapa estraida no se re­
genera por fallar la nutricion en aquella- par re , 
y el animal queda absolutamenle inutil izado 
para un trabajo activo, Este accidente sucede roo 
frecuenci a- a a lgunos profesores que s u mur ha cd ad 
les hace cordiar en una prar lira meródira en la 
ejecucion de esta operarion ; prarrira que solo se 
adquiere con cono6mieniosanatómiros poro apre­
ciados a la verdad. Al practicar esta opcrarion 
Si! hara una ligadura en la ruartilla pa ra que 
la ·efusion de sangre no sea considcral.lle ni in­
comode al opeudQC. 
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Cuando la operacion se lia finalizado se po­

ne uóa herradura preparada de anlemano, Ja 
cua! de be ser òelgada y .estrecha; las claveras 
repartida.s en la !umbre y en el callo opuesto a la 
parte enfcrma, el callo que corresponde a la par­
te operada debe ser mas delgado que el r esto èl e 
Ja herradura y hastante brgo. Puesta la her~n­
dura se principia a c:olocar lel apósito que es el 
mismo en amhas operaciones con solo la èli fc rcn­
c:ia de ser mas ó menos . complicado. Si se ha 
hecho la estraccion del cartílago se d¡¡_n unos 
puntos en los bordes de la piel, dcjando los hi­
los pendicntes, se llcna gradualmente el bueco 
c:on planchuelas de estopa mojadas · en aguar­
diente, y despues se sujetan atando los bilos. En 
Ja parte donde se ba estraido la tapa se ponen 
compresas gracluadas empapadas en el mismo lí­
quida basta que formen un plano igual con la 
superficie de la corona: encima de la p'enúltima 
planchuela sc van colocando lechinos de diferei­
te longitud segon se vayan necesitando, y en­
cima de estos se coloca una planchuela que cuhra 
todas las dema~. Todo este aparato sè sujeta con 
un vendaje que consiste en una · tira de lienzo 
de vara y media ó dos varas de largo y tres 
ó cuatro dedos de ancho cortado en dos cabós 
por uno de sus estremos a distancia de media 
vara. Esta venda principia a apllcarse sobre la 
parte, cogiendo el estremo dehajo del callo dc la 
berradura ? sujetandolo con la · mano izquierda~ 
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y con la derecha se va rodeando , comprimién­
dola suficientemente basta conduir de cubrir to­
do el aparato; luego los dos cabos 6 se cosen 
sobre la' mis ma venda , ó se pren den con dos al­
fileres , 6 bieo pasaodo uno por cada lado se 
atan hacir.ndo una lazada. Este vendaje pucde 
suplirse usando una cinta de dos dedos de ancha, 
colocandola del mismo modo. Concloido de po­
ner el apósito se coloca el animal en so caballe­
riza, se echa bastante pa ja debajo del pie ope­
rada, y sP. mantiene el animal en toda la quie­
tud posible. El apósito se dcja puesto algunos 
dias humedeciéndolo con aguardiente dos veces 
al dia , continuando de este modo basta comple­
tar la curacion. 

La operacion del gavarro puede practicar­
~e sin hacer tanto estrago en la tapa, pues poe­
de adclgazarse lo soficientc para que no ocasio­
ne compresion , ó bicn pucde estraerse una pc­
queña porcion debajo del rodete en nna direc­
cion transversal , consiguiendo por estos medios 
los mismos resultadosl 

Operacion ·a~z despalme. 

Para hacêr esta operacion se blanquea el 
casco , se rebajan bien los talones , y se hace una 
acanaladora en tç¡do el sauco desde un talon has· 
ta el otro basta que esté próxima a verse la san­
gre. Si la O.(leracion no es de absolut" neccsidad 
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por aquel m omt>nto, se deja para otro dia para 

no mortificar tan lo al animal, poniéndole en el 

casro una pocbad.il ó ca taplasma e molienté para 

ablandarlo y poder mt>jor hacer la operacion. 

·Al dia siguicnle se coluca en el potro .el animal 

·ó se crha a ticrra ' ó vien se hace de pie .si es 

posihle , conliuua.ndo la canaladura como el dia 

au tc rior hasta inlcrcsar Ja palm~ r e ticular {pal­

ma ran lllsa) en lodos sus puntos; en seguida se 

·tCtlll il uoa .na vaja truncada por su punia, y se 
tir.J un t· t~rl e rirrular desde un 1alon al otro en-

1rc la palma cornl'a y la reticular para quitar 

la adht•r r nria de estas dos palmas. Luego que 

Ja pit lwa <•si a d"sprendida, se jntrocluce por la 
Jun¡IJn· un clr·v:~dnP, el rua l ¡;e apoya sobre la 
tapa, St~ apri..ta ;iria abajo para que la palma 

sr ~cpa re ctH~tple t a ruente, se intrnduce la boca 

d ~ la lt•naza , se compri me y se tira acia al ras 

y arrjiJa, ]taril'ndo sobre <·I talon estl'rno u~ mo­

' i mieutu de rolarioo , por el rua I queda la pal­
ma córnea com pleta meu te desprcndida, E n se­

guid a sc ve s i ha qu edada alg una prque~a por· 

cion , y sc cs lrae r on la h o¡a de ,sa l via , ponien­

do uua herratlura delgada y estrcch.a, ruyas ela:... 

vPr;~s t·stt'Ò repartidas en la !umbre y hornbros, 

' y ] IJS rallo:; un poen largos y dclgados par.a que 
nu 1:ompriu,an . . L;:i pr.<iç'rjca de ponrr Ja hcrra­

ò ur a en esta operacioo se ha generalizado mu­
ch o en E~paíïa por J•abcr cooocido :;us ve.nta­

jas, y los mucho.s perjuicios de las Jigaduras. 
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Cuando se clava la herradura se ponc una Ii­
gadura en la cuartilla para que no incomode la 
sangre, ~espues se quita y se de ja salir uoa ci er­
ta cantidad de sangre; se vuelve a poner la 
ligadura' y se principia a colocar el apósito que 
dehe tenerse preparada de antemano. El apósito 
para esta operacion consiste en varias planchue­
las d.elgadas, dos ó mas lechinos, un vcudaje 
de lienzo y una tablilla ó chapa de hierro que 
se ajusta entre la tapa y la herradura. Para po· 
ner las planchuclas se empapan en aguaruientc, 
y se van colocando sobre la palma sensible con 
igualdad : luego que se ponen dos ó tres, se fi­
jan dos lechinos uno en rada candado para que 
los talones no se estrechen , siguiendo colocando 
todas Jas planchuelas nccesarias para lleoar el 
hueco que ha quedada entre la palma y la hcr­
radura; en seguida se in.troduce la chapa ó ta~ 
blilla por entre los callos dc la hcrradura y los 
talones del casco, golpcandola con el mango del 
martillo basta que se haya introducido lo suf:i­
ciente. Para sujetar esta tabla ó chapa y evitar 
que se saiga, se ponc un vendaje, que cansis­
te en una tira de • licnzo de tres cuartas dc far­
ga y cuat.-o ó cinco dedos de ancha , se corta 
por la parle media do sus estremos, dejando dos 
cabos en cada lado que puedan alarse con fa­
cilidad en la parte anterior del casco, se pone 
el vendaje de modo que uno de los bordes dc sa 
parte m~dia se introduz.ca entr~ !os callo~ de la 
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llerradur~ y la 1ablilla, atando delante del cas­
co los ca bos de aqr1cl lado, despues se dobla el 
otro borde aria atras, atlentro y abajo sobre los 
pulpejos, atando del rnismo modo los cabos de 
est e lado en su _ par·tc anterior, por cuyo mcdio 
queda pcrfectarnentc suje~a Ja tahlilla y todo el 

apósito. 
,Si el dcspalme se hace por alguna herida dt 

la palma reticular' de la aponevrosis plantar 
y hu eso tcjudo, en esle caso sc lcvanla el apó­
sito Iod <S los dias ó de dos en dos scgun sea ne­
ccsariu; pcro si el despalme se bare por alguna 
eofcrm_cdad del casco , ó por inAamaciones de 
los tcn•lones A•:xores ú otra cualquiera de eslas 
p~ rtcs, sc lcvaolara de cuat ro éÍ cu~tro ó mas dias, 
ha; ta que la palma córoea se vaya regcnerando, 
y ad•¡uir icodo la solidez r¡ue debe tener. Cuan­
do !a palma csi a formada complelamente se qui­
ta el apósito, y se hace pasear al animal para 
que vaya pcrdicndc~ el micdo para andar, ' que 
r •·gularrneule arlquiacn en esta operacion. 

La opcraci•m del despalme es mny scnrilla 
de ejccut.:~r ¡ debe hacerse con prontitud, y se 
tendra rnucho cuid.:~do en la colocacion del 
aprísrlo, cuitl;wdo de no comprimirlo mucho, ni 
dt· j,rdo lllUJ o_,¡o, pueS ruaJguicra de estOS dos 
est rernos puedc pc.-jr.¡cli c:ar mul ho y malograr 
el bunr éxito de la operacion , qu t! por lo regu­
lar es sicmpre favoraule gu~rdando estas ¡¡re­

c.:~uciones. 
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Operacion del cuarto. 

Esra operar.ion consiste en adelgazar suficien• 
tement e toda la parle es terna de Ja ta pa has ta 
hacer desaparccer la solueion de contiouidad, y_ 
facilitar por esle medio que la nutricion se haga 
con orden y regularidad en toda la tapa, sin cu­
ya circunstancia no se verifica la curacion dc esta 

enfermedad. 
Para practicar esta operaciol'l no e~ necesa­

rio tirar el animal a ticrra; se levanta la mano 
ó pic que dc bc ser operado, se ha ce el casco re­
bajando bien los talunes, y principia con el pu­
jabante ó con la escofioa a adelgazar la tapa; 
cuando sc consigue .dt!jar la palma sumamente 
delgada, con el gavi1an del pujabante ó con una 
hoja de sah·ia se adelgazaran mucho mas los 
bordes de la solucion dc continuidad , basta que 
desaparezca enteramente. Si el cuarto solo inle­
resa la tapa, no hay necesidad de bacer sangre 
en la operacion, y de consiguienle no se nece­
sita apósito ninguno, cuitlando solo de untar la 
parle operada y auu el resto del casco con un-1 
güento b.asalicon , altea , manteca de puerro 6 
cualquiera otra sustanria grasienta con el objeto 
de mantener la tapa muy flexible y Hilar sc 
abra seguncla vez. Si el ruarto inter~sa el tejido 
reticular del rasco, sucle no ser suficientc la 
opcracion que acaba dc describirse , pues es ne· 
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cesario quitar toda la tapa adelgaz~odola de mo­
do que interesc ~asta el tejido reticular, au­
mentando la vida casi estinguida de este tejido, 
'i hacer volver a su estado natural estas partes, 
equilibrando el ordcn de su nutricion. Algunas 
veces no suele esto ser suficiente para conseguir la 
reunion dc la tapa y que se encabece el cuarlo 
por la corona , y sc hacc indispensable cstraer 
la cuarta parle de la tapa del mismo modo que 
querla dicho en la operacion del gavarro. En 
cualquiera de c~tos dos últimos 'casos se ponc una 
hcrradul'a muy delgada, ·y mucho mas aun por 
el callo que pertencce a la parle operada; las 
claveras se distribuyen en la !umbre y en el callo 
opucsto , y se dc ja con mucho descanso. Encima 
de la parte operada se ponen planchuelas moja. 
das de aguardiente, y se sujctan con una cinta 
ancha dando vueltas sobre las plaochuelas y atac­
dola sobre elias. En cstc caso es convcnientc que 
el animal no se mueva de la cuadra, cuidando 
dc echar paja debajo del pic ó mano opcrado, 
para que apoyc sobre una parle lJlanda y no 
pueda lastimarsc. E I apósito se levaota todos los 
dias, volviéndole :í pooer del mismo modo basta 
que la tapa se regenera y se verifica la curacion. 
Cuando el cuarto solo intercsa la tapa no hay 
necesidad del apósito, ,pero sí es necesario hacer 
uso de la herradura, que se aplica en los casos 
dc hacer sangre para quitar la compresioo. 

Algunos aconsejan cortar el callo que corres-
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J!Onde a la parte operada; otros quitan la her­
radura ' y echan los animales a un prado para 
nrificar la curacion; de cualquier modo que sea, 
el ohjeto principal es quitar la comprcsion óe 
la tapa sobre el tejido vivo, y facilitar la nutri­
cion de aquella parle, todo lo cual se verifica por 
cualquicra de los medios que se usan en esta 
opcracion , $Íempre 9.ue no intcrese los tejidos 

'\'i VOS. 

Operacion íle la raza. 

Esta operacion es muy semej~nte a la an­
terior, y solo se diferencia por ellugar donàe se 
bace y en algunas pequeñas particularidades. 
Para hacer esta operacion se sitóa al animal del 
mismo modo que en el caso anterior, se rebaja 
el casco, se coloca la mano ó pie encima dc un 
banquillo , y con la escofina sc adelga;¡ara toda 
la parle anterior de la tapa basta que desapa­
rezca la raza, poniendo despues una herradura 
cornuo con mucha justura, y untando el casco 
con basilicon ó manteca en toda su esteosioo, 
basta que vaya crcciendo de nuevo y se enca­
bece dchajo del rodet e. La raza reg u larmente 
sc cura por este medio cuando solo interesa la 
tapa : pero si el tejido reticular padecc, en este 
caso hay que complicar mas la operacion para 
conscguír la completa curacion. 

· En este caso se hace una acanaladura a todo 
.lo largo del casco en el sitio donde reside la 



300 
raza, se adelgazan bien sus hordes y se escofina 
en su parte superior hasta que saiga la sangre, 
dcstruyendo el resto de la tapa con una hoja de 
salvia. Si por este mcdio no se consigue la cu­
racion, hay que estraer una pequeña porcion de 
tapa en la parte superior cerca del rodcte; para 
esto sc hacen otras dos acanaladuras en las par­
tes laterales de la raza , y otra transversal co­
mo a dos dedos y medio ó tres dc la coron~ ; se 
profundizan hasta las partes ' 'ivas, se introduce 
el elevador por su pute inferior, y se estrac la 
porr.ion dc tapa que queda dcntro de las tres 
acanaladuras. Hecha la estraccion cle la tapa se 
trunca el casco en la lr1mbre, y se ponc una her­
radura con una escotadura que corresponda a la 
par te truncada del casco , todo con el objeto de 
evitar la compresion ; despues se ponen sobre la 
parle operada planchuelas mojadas en aguar­
diente ó en escncia de trementina, y se sujetan 
con un vendaje igual al del despalme , ó hien 
con una cinta dc dos dcdos de ancho , dando 
con ella algunas vucltas circulares para sujetar 
hien las planchuclas , cuyo método se seguira 
has ta la com pleta curacion. 

Operacion del hormiguillo. 

La curacion del hormiguillo rara vcz se ve­
riJira sin practicar la operacion, que consiste en 
destruir toda la parle del casco que no esta en 
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unien con la tapa y la palma hasta inreresar el 
tejido reticular' introduciendo ue~pues eslopa~ 

empapadas en esencia de trementina , haHa que 

se restablece la nutricion en csla parle , y se 

forma otra vez toda la porcion córnea que se 
ballaba destruïda. Muchas veces no se cura con 

este medio esta enfermcdad; en este caso es pre­

ciso estraer la tapa que se l1alle desprendirla 

basta la union dc esta con el tejido retirular9 

dejando siempre donde mejor convenga una cierta 

porcioo para poder clavar una herradura co~ 

muo, cuyas claver as estaran repartidas en a que­

llos parages en que la tapa no esté destruïda para 

poder clavar los clavos. Esta opcracion hay que 
reiteraria algunas veces basta cooseguir que la 

tapa y dcmas partes córneas que se hallan des­

prendidas se vayan regenerando, y el casco que­

dc perfectamcr•te natural. 

Operacion 'del galdpaga. 

Esta operacion es muy semejante a la de la 
i • raza. Muchas veces basta para su ruracion adel-

~azar la tapa cerca del rodete para evitar la 
compresion que esta ocasiona sobre los tejidos 

afectades, usando tambien .una berradura con 

mucba justura y los Jalones dq,l casco muy rcba­

jados , y otr<~s es preçiso hacer Ja cstraccion dc 
una porcion de tapa del mismo modo que queda 

dicho en la raza. 

O) 

' . 
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OPERACIONES DE LA TERCERA CLASE': 

Todas aquellas- operaciones que tieneo por· 
objeto destruir por la ablacion las partes afec­
tadas, corno único recurso para su curacion y 
paliacion, se hallan comprendidas en esta clase, 
como dijimos en la clasificacion:.. · 

Estraccion de los escirros de los· pdrpados .. 

Regularmente se presentau estos en el par­
pado superior, entre· la piel y la conjuntiva , en 
el lugar que· ocupa el músculo orbicular. Para 
hacer esta opcracion , despucs de sujetar al ani­
mal conveníentemcnte, se toma el borbe libre 
del parpado y se vuelve acia fuera ; se hace so­
bre el tumor· una· incision longitudinal sobre la 
conjuntiva , se diseca esta hasta ponerlo al des­
cubierto , y se separa del lugar que ocu pa , des­
truyendo con él el quiste que regularmente le 
cnvuelve. Es de poca importancia- dejar algunos 
restos del quiste r pues e[ continuo lagrimeo im­
pide la reunion de los bordes de la herida, y la 
supuracioo, que dura algunos dias., los destruye 

completamente. · 
Esra operacion se practica tambien haciend<J 

la incision sobre la pic! ~el parpado practicandola 
del mismo modo; pero no dehera hacer·se siempre 
.que el tumor no se halle en' los angulos de los par­
pados , en cuyo caso estos no pueden volver 

acia íuera ' pues la operacion por dent ro ( aunque 
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mas venta josa) se hace imprarticable. Coa nd o 
se concluye la operacion se ponen co conlarto 
los labi<1s de la he,·ida , y encima uoa~ compre­
sas eropapadas en vino caliente, las cualcs se su• 
jetan con el vendaje de 'ojo simple si la opera­
cian se practicase en uno , y doble si en los dos; 
por encima del apósito se fomcntani la parle con 
un cocimiento de sa uco, mal;;s y algunas gota s de 
aguardiente, continuando de estc mCldo hasta 
que se verifique la cicatrizacion de la heHcla. 

La opcracion c¡ue acabamos de dcscriLir es 
muy scncilla en su cjccucion , pcro es FJcresario 
tener muy sujeta la cabcza del animal , poes el 
mas leve movimicnto podia hacer vacilar la ma­
no del operador , cambiar la d ireccion ilel ins­
trumento, y herir .el globo del ojo en al¡;una de 
sos partes' dando fugar a acr,identes graves. 
Cuando estas dificultades se poeden venr.er dèhe 
ltacerse la operacion , ya sea incidiendo la cpn­
juntiva 6 ya la' piel, pues en ambos ~sos la he.:. 
rida se cicatriza muy pron to, y sc proporciona 
quitar al animal una deformidad que I e &ace perd er 
part e del valor en su venta; ó bicn se lc hace re­
cobrar la vista que por el mocho volumen del 
tumor y espesor del parpado se lc tiene privado 
de ella. 

Operacion de la blefaroptos'e~ 

Esta operacion no solo esta indicada en esta 
cnfermedad, como dijimos en su historia, sino 
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1ambien en la tr¡'quiasis. En la primera et par­

pallo saperior cubre la ma yor par te ó todq el 

globo del ojo, y en la segunda los estrem3s li­

bres de las pestañas se vuelven acia atras y 

adentro por un vicio cualquier-a del parpado su­

perior, ó por la mala direccion de los tarsos, que 

chocan en la córnea y l<1 irritan demasiado. Para 

evitaria sc hace una incision eu la parle esterna 

del parpado superior, a doce ó catorce líoeas de 

dislaoria de la margen lib.re del parpad,, y a ot ras 

tantas del borde superior de la óruita. Esta in-. 

cision es transversal' y por encima de ella' a 
morlo de rebanada de melon, se corta una pe­

queña porcion de pieli se ponen en contacto los 

hordrs de la herida, esta se cicatriza i el parpado 

encoge acia arriba, y se cnmiendan por la blcfa­

roptose estos dos dcfectos , que solo por este me­

dio pueden quitarse para siemprc. 

Esta operaci¡m es poco conocida de los ve­

terioarios y ,albéitares españoles i y la da mos a 

conoccr porque en su practica sc presentaran ca ... 

aos en que estara efirazmente indicada. 

Estraccion de la carúncula.lagrimal. 

Cuando este cuérpo aumeola cstraordioaria­

mente de volumen y se ponc callosa, se hace 

neresaria su estraccion; p¡¡ra esto, des pues òe 

hicn sujrto el animal, se ponc en los parpados el 

especulf.tm-oculi para fijarlos; se agarra la caruo­

c:ula con uoas pinzas con la mano izquierda , r 
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con la derecha acompañada de un bisturí est~e-. 
cho hara .la estirpacioo , cuidando dc no hcrir 
el saco lagrimal. Hccha la operacion se ponen 
compresas empapadas en vino, y encima el ven­
daje de ojo simple. 

Estirpacion del ojo. 
En muchas ocasiones el globo del ojo se ha .. 

lla dcsorganizado, ya ~ea en su totalidad ó hieti 
en · algunas de sus memhranas, dando fo gar ;i 

Ja gangrena y a otros accidentes graves' en cuyo 
caso solo su scparacion puede evitarlos. 

Cuando la enfermedad consiste en simples 
escresccncias que nacen dc la córnea, por el mal 
método en · la curacion dc las afecciones dc esta 
mem~rana, se deben quitar eslas y la córnca 
sicmpre que tengan propension a la desorgani-:: 
zacioo , en cuyo caso el ojo sc vacia, el animal 
contin!ia en sus trabajos , y el dueño no se es­
ponc a perdcrle po~ alguna degeneracion can­
cerosa. 

Si esta afectado todo el globo se proceder:i 
a su cstirpacion del modo siguien te: Una pinza, 
una herina y un bisturí son los ti ni cos instrumen­
tos necesarios para esta operacion. De~pucs dc 
colocado el animal de modo que la cabeza no 
ejecute ningun rnovimicnto, se cqrta el angulo 
esterno de los parpados para agranòar su abcr• 
tura 'y facilitar la eslraccion del globo ; luego se 
corra Ja conjuntiva que va desdc el parpado in-

Tomo II~ !lO 
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{erior a cubrir la córnea , y la union del par-. 
pado. superior cQn esta membrana. Se toma una 
herina con la mano izquicrda , y se ase con ella 

la parte anter.ior del globo; se rnete Ja hoja deJ 
' bisturi en }a órbita y se le hace des)i;¿ar ;i Jo 

largo dc .SQS p¡¡redc.s, sep.ar;iudolo ~ompletamente, 
dejando solo el p,edículo for.rnado po.r el nervi0 
óptico , la arteria del mismo nombre y Jos müs. 

culos que Je envuelven y sujetan; en se_S9ida se 
dirige el bisturj con el filo acia abajo' a lo 

largo de la pa.red .esterna ,dJ! la órbita pa.r.a ~c_s-
preJJderJe ,completamente. -

.Se .saca fue.ra el globo del o jo, y ,con d de do 
'índjcc .se Tecor.re Ja fosa orbitaria y se ,estraen 
todas .las pcqoeñas ¡¡orc_ÍOlJes que hayan queda­
do adhe,ridas {J. los ,l}.uesos, )laciéndolo jguaJ. 
meJJte ,con la glandula lagdmal ·, pues en ,mucho_s 

casos su cooservacion produce un lagrimeo ha­

bitual , y si _partici.Jlalle . ,de .19 flfe.ccjon _del ojo 
pod~ia _rcpov,arJa, 

.CoJJr..Iuida Ja operacio_n .se l.lena .la cavidad 
orbitar.i~ ,de .agarico y estopas picadas con ,el ob­
jeto .de ,contel)e¡ .la hemorragia , poniendo ,enci­
ma el .v.f!ndaje .de ojo .sc_l)c.illo, cu.rando 4e.spues 

ia her.ida .con ~i no bla nco .ca}iente _basta la .com­
pleta ,cl,l.r.acjon. Esta ope;.ac.ion .es _fac.if .dc ,ejecu­
tar, -pe¡o )os .accjde.n.te.s primit.iyos y .ron_sccuti­

vos so.n fopnjd,ables., pues .la .io.me.d.iacion al ce­
rebro , la sensibilidad del neryio .ÓJ>.tico irritada 

,con la seccion , y la facilidad con que se iof:la-
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p¡a la dur~·;mater ,co~~~~ibuyen _al desarrollo dc 
una fiebre vioJe~t.~, ~~ y~rtigo y ~ o~ras afeccio-
nes mortales. · • · 

'Estraccion de los pólipos de las fosas 
nasales y c!_e! _se_no _ma_x_il~r. · 

Son varios J<?s medio~ que los practicos han 
ruesto _en ~s.~ para ~.estrpir los ró.l_ipos dc las fo· 
,sas nasales, y~ seaf.l"_csiçu_lares, f.f!ncerosos 6fi-· 
,brosos_. ,C';lan~o ~os P.~lipos _est~~ s~t-~ados P!'O• 
fundaf!!en.te el ~nico p1edio que ~ay pa_ra des­
~ruir.los es ligar s'!- p_ed~culo ; pues ,er .arranque 
y escisíon ~oio pueq_en conven_ir .e!l _los que estan 
situados en la inmediacion de las aberturas na• 
'mies , q u~ ~J!· p~rciben.. ~dila.tand~ :s tas.' · · 
· · ;La :cauteri_¡ac~o_I_l · , ,q':l~ !~ la ·_que .mas se 
aconse_ja e,n . ~e~erinaria; .es peligrgsa ·' porque 
rara vez. puedc ey.it~rse CJ_U.é se .estjenda a las 
parle~ jnJ!l_ed.ia.t{IS, y por la degeneracion cance­
rosa que puede segq.irse a la aplicacion inconsi· 

• ,, ¡ I . • • • • •• .. . I • 

derada de los cauJerios. · 
' · ~lg~n:o~· ·~!l.n . p'rgpoesto _un .scda_l para des· 
truir el pó_l,ip'? por J~ sup'!_racion ¡ pero hay mu· 
cha .d.ific,~,tlta~ .en su .ejec,ucion. Para ,haèe_r la li­
sadura Se toma .f:l.n . ~11imb.rc fine,> Y fe,que_madp, 
6 ~ien .9.~ J,>.i.f.o .~.e pl_~_ta_; .se ~~~ce .u.n asa ovala­
da, y .:i un .cs.t.re.~to .sc _ata un .hilo foerte que 
se introduce por la nariz. con. una ballena del~ 
gada has ta que ~alga a la posboca, en CU) O SIIÍO 
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se agllrra , 6 con unas tenazas hechas al efccto, 
ó con la mano, poniendo àntiripadamentc la es~ 
calerilla; al ol ro eslremo del asa se ata otro hilo 
igual, el cuat queda fuera de la nariz, de modo 
que el asà del alambre ó bito dc plata queda 
dentro de la fqsa nasal , y los estremos de los 
hilos salen uno por la boca y otro por la nariz. 
C.~aodo se halla en esta disposicion se colora la 
cabcza del animal sobre el craneo para ver me­
jor el modo dc abrazar el tumor con el asa, 
para lo cua! se liace dcslizar v-arias veces hasla 
c:onseguir introducir el asa en el pedículo del pÓ· 
li po ; en est e QSO se a prieta fuertemente , ti­
Nndo dd hilo de la nariz, y se con~igue su sc­

pararien de una vcoz ó de varias. 
La escisíon solo es aplicable a los pólipos que 

se haHan cerca de las abcrt-uras guturalcs aote­
riorcs, y que tienen un pedículo sumamente 
delgada. Para lH1cer esta operacion se coloca al 
animal del miso10 modo que en el caso anterior; 
sc toma u~a hcrina con la mano izquiérda , y 
se asc con ella el tumor, mientras se corta ron 
un bisturí, que se toma en la mano derecha, 
el pcdículo que sosticne el ptílipò. La hemorra­
gia suclc ser poço considerable, y se contiene con 
agua aluminooa, ó con cualquiera olra s~slancia 

astringcnte. 
El arranque es convenienle siempre que los 

polipos sean vesirulares y csteo a la vista. Esta 
o~racion se practica con unas pinzas a manera . 
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de tenaza, ron sus punt as b.astante anchas para 

poder agarr~r me jar el tumor ; sc inlrodurcn por 

la abertura donrle cxistc, y sc roge por su pa rte 

mas ancha , se apri r tan los ramales de las pin­

zas ó t enaza, y sc re t u erre rlando vucltas al ins­

trumento., y cuando esta ya dcsprentlido se tira 

acia si: No siempre se pucde harer rsta opet"a­

eion de una vcz, pues es necesario cugcr el tu­

mor diferentcs ver,es, y aun 'no puede ct trae r&e 

en totalidad. La hemorra gia que snbrevicnc en 

estos casos es pnco tcmiiJic, pues la rasgadura 

de los vasos cootribuye a la oqliteraci.on espon-

tanca.. · 

Si el operad'or no quisiese adoptar nlnguno 

de estos modos de hacer la cstraccion , y pre­

firicrc el cauteri-o, es necesario proveerse de u.n 

&m budo de hoja dc lata cuyo cañon sea largo y 
ilc lgado, el cu al sc introduce , y sc c;oloca la bo­

boquí ta sobre el pólipo '; en seguida se mete 

un hi ~> rrecilo de bo ton candent e por el · cañon 

del cmbud·o hasla llegar a cauter.izar ,_ reite­

r>ando rsta opet'acion todas las veces que sc juz~ 

gue necesario. 

Estirpacion ae la parótl'da.. 

Lns veterinarios hacen la eslirpacion dc esta 

gland u la en las hrri~as fistul·osas del conducto pa­

roUdco, en los iofai'Los duros é irresoluiJics, y 
en las úlreras car.ce rosas cuando los mcdios te­

rapéuticos son inefi.caccs, 
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Esta operacion esta pocó generalizada eri 

España, pcro los franceses la haccn con frecuen­
cia ; sin eri1bargo ; èstatiws Iejos de creer los bue­

nos resÜiia¡jos que; segòri Üianifiestan ; han ob­
teniilo è n sus observaciones; .. . . ' 

Para practicar esta operacion se echa al 
animal a iierra del lado Ópuc&to a la glandulà 

que se lia de èstraer j se estirà hieri el cuello ; di­
rigicndo l:í, èabeza ~cia delante por su parle in­
ferior ; a firi dc que .sé bagan ton mas. fàcilidad 
las incisicihes; Cua nd o ya esta èl animal bieií . su; 
jeto sé coloca el operador ae ~odillas èn el lado 

~e la parte superior del cuelló ; y hace éori uri 
bisturí una inèisiori én Ià piel deSde el borde dé 

Ja masà lateral de la pr¡mera Yérietra cervical 
hasta un poco antes de llegar enfreniè del borde 

tuberoso de lét matuÜ~uÍa pòstèrior : en seguida 
se hace otrà Íncision eii dirèi:Cioí:i opuesta ; dé 

modo que resúlle enirè Ías IÍos una éruz. Las 
porciónes dé piel qòè resuliaii se van òisecando 
una por una basta èlcjar al descÜbierto toda la 

gland u la ¡ pe.ró esta. maniobra es preciso .hacerla 
con pròntitud y sin berir ningun vasó Je los mu.: 

chos. què pasan por las inmediaciones de la pa­
rótida. tüego que està esté at dèscubierlò se agarrà 

'con una herioa por el borde kuperior ' y asido 
el 'maneó <le esté ÍllstrÜmentó con la ínano iz-

~ ' . 
quierda ' se continüa élisèêabdò pòco ¡¡ poco y 
sicmpre en una misma direccion. Los mucbos 

ra~os arteriales y venosos que despiden las ca:. 



311 
r~tidas y yugulares, y que. serpean por debajd 
dc la glandula, imposibilitan muchas veces el 
finalizar esta opcracion sín acrÍdcnte alguuo, pues 
por lo cortltin §e sucle tompér alguno y produ­
cir tlna hemorragia , t¡ue ·aunque sea en poca 
tantidad; sin embargo intimida al operador, si 
este nd êoooce bien la parle atlatómica Sobre la 
que esta operàndo, y los tncdios que èn èsle caso 
dcbcn emplearse. Hecha por estc tnedio la es­
traccion de toda la parótida 1 se dao t>unlos de 
sutura en la piel ; fomentando lli parle êon to· 
timiento§ ~e vino y plantas aro•naticas · hasta . 
que se haga la ticatrizacion. A.unque los fran­
ceses decabtan tnucho los buenos tesultados que 
han obtenido éon esta operacion , los creemoS 
ruera de fundaménto. 

Estirpacion de la lenguà. 
La ulceracion de este órgano, el glos-antraï 

~ carbunco y las hcr~das son los ilasos en que 
se hace esta operacion. Para hacerla se su jcta 
al animal convenicntemente, y se le ~Jonc la esca­
lerilla ( speculum oris) para mantcber abierta la ho• 
ca; sc toma la punta de la lenguaton losdedos pul­
gar, índice y inedio de la mano izqúierda ~ ó blcn 
11on u oas p;nzas \ y con un bistuti ~ que se tornà 
con la tnano dcrccha, se tort\ por detras d'e don- · 
de 'esté~~ enfet'medad ~ t~uteriza'ndo en seguida 
la cortadura ton ll o hierto tle pala para ton te"" 
'Der la hemorragia. Esta operacion e:s muy Iiidl 
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ile hacer , y por lo $Omun es seguida de buenos 
suce~os; pero dcbe evitarse siempre que sea po· 
sible ' por la dificultad con que los animales a 
quienes les falta la lengua hacen la masticacion. 

Estirpacion de las gldndulas 
sub-maxilares. 

Algunos veterinarios han aconsejado la es .. 
traccion de estas glandulas para la curacio~ del 
muermo ; opcracion que solo se ~onsigue con su 
ejt!curion privar al animal de onos órganos sc­
cretor~os de la saliva, que son sumamente ne· 
ccsarios, sin evitar por este medio que el aoi. 
mal siga padèciendo. 

Esta operacion es muy sencilla , pues solo 
consistc en hacer una incision encima de la piel 
que cubre la glaodqla; se diseca y se estrac de 
una vcz, da nd o despues sobre la pi el algunos 
puntos de sutura' 6 dejando la herida a la ac­
cioo dc la naluraleza • 

. 'Estirpacion de los canctres de las fet as. 

En las perras es por lo com un muy frecuente 
esta enfcrmcdad , y por consiguiente es donde 
sc hace con frcctiencia esta operacion , cu,ando 
por agcnles farmacológicos no se ha podido corn­
ha tir. Rcconocida la necesidad de practir.arla de­
be prcft:rirse el uso del instrumento al del cau­
terio, que al~unos han ~sado con frecuencia, 
pues para conòcguir por cste último medio la 
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ílestroccion total del ca ncer es preciso reiterar 

muchas veces la aplicacion de los cauterios, ya 

sean actuales 6 potenciales, y cau.sar dolorcs in­

tensos, ioflamaciones que termioao por lo co­

mun en la gangre'na, ocasionanrlo la muerte del 

animal. E sta operacioo dcbe siernpre practic.u se 

antes que el tumor cancerosa se ulcere y se adhie­

ra demasiado a la sustanria glandular, en cuyo 

caso la operacion es trabajosa , dificil de ha cer, 

y los rcsultados son poco satisfar.torios. 

Para practicar esta operacion se preparan 

de antemano los instrumentos, que con~isten en 

un bisturí recto, a!?ujas corvas enhehradas, y 
una herioa. 

Si el tumor esta suelto debajo de la piel , hast¡l 

hacer una simple incision sobre la piel que le 

cubre, diserarla con cuidado y estt·aerle dc una 

vez; pero si su base es muy ancha, y esta ad­

llerido a la gland u la y demas tejidos in media tos, 

en esle caso se haccn dos incisiones de modo que 

formen una cruz, se disecan las cuat ro porcio­

nes de piel que resultan, y despues de poner el 

tu1r10r al descubierto se estirpa con mucho cui­

dado para no herir otros tcj idos y orasionar una 

hemorragia considerable. Cuando se ha hecho la· 

cstraccioo se dao puntos de sutura en la piel y 

se ponen compresas empapadas en a~uardientc, 

sujetandolas con los hilos penòicntes dc los bordes 

dc la pid , reiterando s u aplicacion has ta la ci- · 

catrizacion de la herida. Si la hemorragia fu ese 
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amsiderable se cauterizaran las boquillas de los 
-vasos para contencrla. 

Muchas veces sucede que el cancer ocupa- el 
tejido de la, glandula; bien sca en forma de tu­
mor escirroso ó bien tilcerado ; eb este caso se 
hace precisa la ésÜrpadon dé la glaridulà ; ha­
c:iendo lo ïnisrrió q•ie en ei caso anterior. Esta 
operacion' muy sencilia de cjecuiar; es sieinpre 
peligrosa, y no dcbe hacérse sin prevenir al due• 
ño del animal süs funestos rcsullados, 

' Jiinputacion de la !lerga. 

Regularmente esta operacion se hace cuan...:. 
do el miembro padece algunas úlceras cancero­
sas , ó hien èuàndo se ha prolaxado ' y no poe­
den rehacerse los iejidos qúé io componen. 

En ~sia bperacion se echa al an:mal en tier­
ra, se I e col oca sobre el lomo; se toma el miem­
hro por su punta ; sc estira acia afuera procu­
randó llevarse con él mucha p_iel; ilo ayudante 
lo sujeta por su base, "/el operador lo carta de 
una o dos veces con el bisturí de boja iargà. 

Là ligadura de los vasos es lo inas imperti­
nente dè està operac"ion si se ha practicàdo en 
el caso de gangrena; por hallarsè dismlnuido es­
traordioariamente el calibre de lòs vaso.s' en 
cuyo caso es preferibie el uso de lnedicamehtos 
.astringenteli, y si con estos no se pudiese coniener 
la hemorragia ! ~e hara uso del cauterio aciuak 



315 
àptir.anilo un hierro de pala , procurando no 
cauteriz.ar mas que lo preciso para obliterar 
Jas boquillas de los vasos. Unas plaochuelas sa­
turadas de ag•Jardiente ó vioo calieote cocido 
c:on pÍaittas aromaÜcàs y sú)etas ~on un suspen­
ilorio' es todo io que pdedc empléarse basta ve· 
rificar jà í:lcairizadon y formacioii dè hna espe­

cie éÍé balano nuevci. 
. . ta ampu~acion dei miembro es ínuy sencitia 
àe bacer ; pues solo se reduce a cortar una par­
te sia delicadeza por encima del sitio enfer­
inò' y ~iempre es seguida dé ínuy buenos te­

sultados. 
Algorios ai hacer esta . operacion introduceii 

tina algalia perforada por su centro desde un 
estremo a otro ' con el ohjeto de que sirva dc 
p•mto de apoyo al bacer la seccion , y mucho 
mas .aíin para què se salgà ia or~na ; pero a un­
que no . se aplique ; la contiriüa sali da de esté 
humor tmpldè el cerramiento de la uretra' que 
és lo únièo què la bace indicar y lo que nunra 

~ehe temerse. 

Óperacion dei sarçocele. 

, Esta operacion es una de las inas graves dè ' 
Ja cirujia , no por la dificultad de su ejccucion; 
sino por ios dolares que briginàn la diseccion y 
ablacion de . u nos organos dolados de la mas es­
~oisita seosibilidad ' y provistos de muchos ner­
'VÏOS, Los instrumeotos necesarios para esta ope..:. 
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racion son un cscarpelo y unas pinzas de disc...; 
car, una sonda acanalada , tijeras y agujas en­
hebradas para ligar los vasos. Cuando ya se tie­
llc todo prepara1lo se echa al animal en tierra 
y sc le coloca sobre el lomo , ó bien del lado iz­
quierdo como para la cast rarion, sr.gun sea mas 
wnvèniente. En esle estado se hace con el es­
calpclo una iorision sobre la piel que cubre el 
tumor, se disera esta y las m1·mbranas q\le en­
' 'uelven los tcslírulos basta dcjarlos aislaòos, y 
se corfa el tumor procurantlo que no quede el 
mas leve infarto en ninguna dc estas partes; 
despues sedan algunos punlos de sutura, se po­
nen algunas planrhuelas mojadas en aguarclien­
tc, y sc conlioúa de esle ruodo basta que se ve­
:rïfique la cicatrizacion. 

A esta operacion prefieren los veterinarios 
la casrracion; efectivamenle la hemos prartira­
tlo con muy buenos rcsultados. Gcneralmente 
haccn la castrarion dc una mordaza , con la 

cua! rogcn la pic! y los cordoncs , y ~~jari cacr · 
· por la dcsorganizacion de estos, los· testículos. 
,Esta opcracion solo d.ebe hacerse cuando el Iu­
mor no sc est lc nd a a los rordoncs, 'pues el mas 
leve infarto .de estos hace_ rcprodurirsc aun des­
pues dc un resultada fdiz en¡la operacion. Nos 
parece que la cast racion a dos mordazas es pre­
ferible, por la facilidad de colocarlas enrima de 
los infa rtos de los COfdonès, y eviiar por este 
medio la nc.tcva aparicion del sarcocele. 
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..A.mputacion del clftorís. 

Solo en el caso de estar cancerado· es cuan­

do esta in'dicada esta operacion, y aun es muy 

raro que este accidente suceda. Para hacer esta 

operacion se ceba al animal sobre el lomo, un 

ayudante separa los dos lauios de la vulva, pi­

sando al mismo tiempo la cola para que no iÓ­
comodc; el operador toma en la mano izquier­

da u na he ri na·, con la cu al ase el clítoris por s u 

cúspide, examina al mism.o tiempo todo lo que 

se ha lla en fermo, y con un,histurí que tendra en 

la mano derecha , hara la seccion por la parte 

sana, separandolo con prontitud y cauterizando 

al. momento para contener la hemorra~. 

Estirpacion de los pólipos ~ajinales 
y uterinos. 

La necesidad dc estas operac:iones se obser­

va con frecuencia en las per ras, por ser los aní-_ 

males mas espuestos a · paqccer los pólipos en 

çstas partC'S. E sta operacion se hace tamuicn por 

la ligadura y por la escision; la ligadura consis­

te en alar con un cordonetc cl.peòículo del pó­

lipo y dejarlo que sc caiga' lo qu e se verifica a 
pocos dias de ligarlo. Es ta operacion solo puc­

de practicarse cuando los pólipos naccn,del cuc­

Ilo d~: la matriz en la inmediacion de su orifi ­

cio, ó bien que salgan del interior de la va-
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jina ~ presentarse fuera de la vulva. Cuando la 
Jigadura es dificultosa por la profuudidad deJ 

pólipo, se toma un córdon y se da e~ él u~ 

nudo suelto, de modo !luc forme ~na fln~lla ~ se 
intrOd~Jcen 9os p~H~os p çua)q~ier~ ptro ~ucrpq 
eqo~y{llen~e dc~~.rq d.!! )a apiJla HDO ~ ~ada ~ado; 
u~ ~yudantc sost~ere Jos es~remos pel ~o,rdon 

para que no se .des~ aga $!1 pudo, se co~oca~ lo~ 
estrcmos de los palos sobre ~I tumor .en su pa,r­
te mas estrecha ·, sc l,evanta el .animal .de ~.tra~ 
y se hace rcsbalar el cordon por Jos pa}os ~ast~ 

que la anilla llegue .al ped(cllh? del tumor, y 
cuando ~s.ta y~ h.ien col.Qca.dq ;;.e ¡tprie.ta el nudq 
qued.~nd.q po.r .este rpeq.io perfec.la"?e.nte ligado~ 
Si la li_gad:~:~ra nq p1;1dies.e practic~rse y fu!!s.e ne­
cesar.i.o ~ace.r Ja esc,ïs,ion , se colocara .~1 .~n~maJ 
convenjen.tetpe.nte 1 se ~ornara el turnor con ,Iq~ 

dedos f.?djce y puJgar ,de la mano ,izq uierda s~­
candolo Jo4o . c.~:~anto sea p_osible; ,un ay~:~da .n.t~ 

separa .los .l.~~.ios .de la yulya y se .cor.ta por s~ 
pedic.ulo ,con .un pístur! de potqn cory.o, que 

tendr.a e.n la mano ,d.er,e.c~a, c.~uter}zat;~do d.e.spue~ 

la parle P~.ra conte11,er Ja hemoP,ragia. -,_.os pó.lj­
pos desaparec.el_l m.uchas .yeces s.in !JCCesida4 .~e 

recurrir a es.tas .oP.e.r.~cjones por 'P.ed.i.o d.e .J.a~ !;1~-:­

carificaciones hec~as ,con ,':lo J>.isu~r,í , .ó bje¡} .c.o.n 
una puntita de fucgo, ,repi,t,ié.ndo.las ;varj:¡¡~ .y.e¡;es 
hasta hacer desaparccer el .tumor , medio que 

hemos usado en nuestra practica, y que siempre 

hemos prefcrido a las o~eraciones descritas. 
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Ablacion de las lupias. 

La supur~cioq producida por ~J fuego , la 
Jigadura y la estirpacion son Jos IT!e4ios de des­
truir estas enfer!Jiedades cuandq se !1an ~·esistido 
ya éÍ todo,s J.os r~cqrsos f~rm~coJógicps. ~a ope­
racio~ q~e dj!be adopt;¡,rse en las lupia§ esta en 
razoQ ~e .SIJ yoluCQeP.. y partes que o'cupaQ; si el 
yolumeQ ~~ muy escesivo y no se balla en pa- , 
rage que p~ede hacerse la estjrpacion cor¡ faci-. 
Jida4 ~ yaje ~as abandonar al aniq¡aJ q>n ~lla y 
que cont.inúe tra)jajando; pero sj fuese faci! es­
tirparla, debe hacerse con ·prontitud para evitar 
que adquiera mas yol~meu. Para practicar esta 
operacion se coloc!l pl animal dc un ,mod.o gue 
propo.rc.iope <),I .operador una posicjop c.Ó[Jlpda, 
todo ,IQ q~al es relativa _a la parJe 4-onde se palle 
la lupia. Cua_ndo todo esta' preparada se _hace 
una j_l,lcisiol,l sobre )a piel que cuhre la lupia, 
se .diseca con ,cuidado . paciendo una abertura 
proporcionada _a} v.o)~Jl)en .del tumor par~ ,que 
pueda salir por ,!!lla , .4-espues se toma ,el ,tpmor 
pGr uno de· los lados éon una ,her,in:J _, y S_!! va 
disecando , separando el tejido cel.ut.ar ,que sirve 
de .me,qio .de .llnion e_ntre .el tu,m_o_r y los de­
mas .tcji.c}os ,ha~.l:J ~.o.n.se_g..u,irs.c .e.s.~o .en toda su 
estension. Es m.uy .r.eg~.~l,ar sopre,venga una grau­
de hemorragia, para lo cual se preparau de an­
temano varias agujai enhebradas para ligar los 
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vasos en caso necesario , ó bien se calientan al­
gunos hierros para cauterizar y obliterar las 
boquillas de los vasos. Cuando se ha contenido 
la bemorragia, se dan sobre los bordes de la 
piel algunos puntos de sutura, poniendo alga­
nas planchuelas empapadas en aguardiente, sa· 
jeta ndolas con los hil os has ta verificarse la cica­

trizacion. 
Si las lupias fuesen enquistadas y solo con-

tuviesen alguna serosidad, se estraen los quistes 
con el humor sin rompcrlos, y si no pudiese ha­
ccrse est o, se estraerao de todos modos los quis­
tes ' pues de lo contrario vuelven a Jlenarse 

muy pronto. 

'Amputacion de las orejas en los perros. 

Esta operacion se hace algunas veces por 
necesidad, pcro la mayor parte por caprichos de 
los ducños para que parezcan mejor segun creen, 
ó bien en alguoos perros que se destinan a su­
jetar o tros a ni males ma yores , ó verse obligados 
por la incomideracion de sas dueños a la pelea 
con otros dc su misma especie ó de especies di­
ícrentes, con el objeto de evitar que se agarren 
a l,as ore jas con làs presas ó colmillos, como s u· 
cedc con los alanos y mastincs, 

Si la operacion se practica por alguna en­
fermedad de la oreja , sc corta por la parte 

tana~ bien se a con u nas tijeras si el per ro es jo· 



3~1 
..-en , ó hien con un hisrurt si es viejo, dejando 

despues la herida ahal}donada a sí wisma pues 
¡e cura de por sí. 

Si la opec.acion se hace por capricho, se 
practica de dos modos; el primero consiste en cor­

tar las ore jas con las tijeras; para esto se sujela 
el animal' el operador estira la pic! acia el era­

nco, toma con la mano izquiecda la punta de 
Ja oreja, y con u nas tij e ras recta s que tendra en 

la mano derecha la corta por su base , separau­
do con la piel1 el cartilago cucnca y e;.cudo ; si 

despucs dé cortadas no quedan igu<'.les y bien 
cortas, se recortan scgunda Vl<Z, basta que que­

den a gusto dd ducño del. animal. Algt,~oas ve­
ecs sucede que la pic! sc eslien~e demasiado para 

formar la cica triz, y lo verfic¡¡ inlerrupiendo 

Ja comiHJicacioo del aire esterior con el conduc­

lo auditiva esterno ocasionando la sordera ; en 

este caso es preciso hacer una abertura artifi­

cial; para csto se toma un bisturí y se incide 

con él, en la parle media de la oreja, I a pi el has­

la descÚurir dicho condr1cto, evitando que vuel­

n a ccrrarse la herida usando de la esponja pre· 

parada , ó un lechino que podra s u jetarse con 

un vendaje, atandole' al perro las manos para 

que no se lo quite: el segundo modo de ampu­
tar las orejas a los perros se praclica a los cua• 

trò 6 se is di as de na cer ; para hacerlo Li en se 

ponc el P.erro de pic, el operador 'to agarra por 

1.18 orejas con lo$ dedos pulgar 7 ínrlice y ruedio, 
Tomo III. .21 
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comprimiendo con el' pulgar el paragc por don­
de debe cortarse ; cuando ya estan bien sojetas 
las ore jas se levanta el perro en el aire, y se le 
da una vueha en redondo dc atras adelante, 
quedandose en el acto con las orejas en las ma­
nos , despues se recortan con las tijeras las des-
igualdades que bayan quedado. · 

Cualquiera de estes dos modo:; de operar 
que se ponga en uso es seguido de buenos resul­
tados, tenieodo cuidado siempre que la piel no 
se cierre , pues es el único accidente que puede 
sobrevenir. ' 

'Amputacion dt. las orqas en el caballo. 

Esta operacion se hace muy rara vez, y si 
acaso, siempre es cuando paàecen ulceraciones 
caocerosas ó espundias; para practicaria se cor­
ta sin ninguna precaucion la oreja por la parle 
sana , dejandÒ siempre a la accion de la natu­
ralez.a la curacion de la herida que ' resulta. 

Los inglcses
1 
amputau las orejas a los caba­

llos, ó para hacerlas mas pequeñas que lo que 
deben ser naturalmente, ó para dismiuuir su 
voluroen ruando es flemasiado escesivo; esta ope­
racioo se hace de dos modos : el prime;o con­
siste en recortar la oreja con un bisturí al re­
dedor conservando]a su forma natural , bacien• 
do lo mismo con la otra, de modo que queden 
.simétricas las dos para 9.ue no ~e tonozca sa 
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c:ortljdura: el otro modo consist~ eít colora~ I~ ' 
orda èntre dos laminas de· hier~o ,' còh~e, ó ·cu;!!-· 

' • J ( 
quiera otr'o cucrpo que pueda' ac~modarsc a la 
figura de. la oreja, de rhoi:lo que (ormen un mo­
delo en pcqueño que aferte la forma_ que se le 
ba lle dar a la oreja y su volumen : . cuando la 
oreja queda entre cstas dos liíminas '•se su jetan 
con un torrtillo, y con un bisturí sè' recorta el 
Lordc de la oreja resb'ala'ndolo por el · ~~ las 1:1-
minas. C oncluida ta operacl11n solo. s~:.t tend~a 
wiclàdo de que r:lo sc resthgne Ï·o~í~:f . è r' peséLté J 

par~ que la cic~irizacion 'se ha'ga ' r 'roota. '} 
• I . ' ) 

.Amputadon QC la COla en= ef~a_hal/o. I :;r 
' . . 

Regularmen:-te· esta operacion se' hace por 
capricho, ' pues solo el· estado ulceroso ó cuat- ' 
quiera otra enfermed~d pucde reclamar la ne- · 
c~siJad de esta operarien. Cuando la operacion ' 
se practica por ncc<·sidad, se corra por encima 
de la parle cnfe.rnia, caute.rizando despucs y guar­
òartdo las misrrras reglas que se diran eu el modo ' 
de corfar la cola· a la francesa. 

~i la opéraéion se hace por imitar 11a mod.a 
de lo)S francrses é i ngleses se pro~ede a elf a ·de. 
de dos nwdos, éÍ< la •inglesa y <a la fnancesa. La 

r ., , 
opcrarian .1 la ing/'eça èxige mas cui<lado ue par-
te dd proftsor , pues no es ' ÍI'Jtreruenle que se 
d~s¡;rao ic el aoin1al. Para practl~ar esta opcra­
ciun 5e c:cha el '-<lnimal en tierra del' lado iz-
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quierdo, 

1
,u,n ~yu~antc sujeta la cola por su . eJ­

trl!mo , ;Y ei,.~P!!~ador la t,oma con la mano iz­
quierda, de m~do que el dedo pulgar cargue so· 
bre la par te inferior, y los o tros ca a tro abracen 
el ... resto dc la 'Par te estcrna y superior .. Caa~do 
esta biep 11ieta ,se toma un bi~turí ó escalpelo 
coovexo p~r su ·filo , del ò1ismo modo que se 
toma la pluma para escripir, y se hace con él 
UJta Ín~jsjon JontSÏiudinal :Í la aireccion de Ja 
cola, sQbre la parle interna del músculo sacro­
co~igeo-1inf~ri,or y a cinco ó ~~is d,edos del origen 
del maslo. Esta inci.sion debe. tcner una pulgada 
ó pulgad~ y m~di~ de estension para qae el mús­
culo se perci~a .bien , en seguida con el mango 
del escarpelo se despcga el músculo di~h'O ael 
hll,eso:, se .saca por la inçisiqn y, s,e .corta, trans­
versal rnente, . hao\endo, si es pre.çiso, otr~ incj­
sio_n transv~r~al en la piel p,ara di$ecarla y ma­
nifestar mcjor elt~núsculo. Hecha esta incision y 

~.; 

tortado e.l -tn~sçulo, se hacep .mas ahajo Y. a dis-
tapcia dc , dos ó t~cs de dos ptras.1 dos incisiones ,, 
de~ · misrno ,mp~<?¡,que la an~e~~or , , haciend? , lct . 
mis ma en el o tro léldo d~ .!a ,cola para e¡ u e los 

1 
doi · mú.s¡;ulos ~c~o¡coxigiqs inferiores quedapdo 
cliyididos, les ~alt~ la contraccion, y la co!a tira· 
da p.or , los SI!-P.eriP,rc;~ y la eleveq , .poniéndola en, , 
tro!ppa q~e,e.s ; ~l . qbjcto ~e e~t~ ~pcracion, . 

~ Coocluilf~, e..s!il .operacíon ~e coloca el ~ni-· 
ml!Len su pest:~re y se ata con ,una cuerda al , 
esL~e~o dt: 1JlJ 1Fola para pa~arla _por. dos .sa~ru-: .J 
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cliàs , que se c~locailn ae a~te~ano' en el ie~ho a e la caballeri~a ' sihie0d0 de I COÒ (ra peSO Un 
iaquíto de' arena co'rnò' 'dè bna fibrà~ ~~r.i"que ten· 
ga la è~la lcvaníadl '"' ',.,~ (' '' 
1 

' Como en ~sta b'peràèion se to;ian los vasos 
sacro;-cox'igeos"; suc1~ sefla h'em'<!rt~gi~ '~on'sidè­
rablet, Y para JootcnerJa Se pÍC~D UOéiS estopas, 
y se van llenando kas hu'~cos de las herid'~~, d ~s­
pues· con unas 'planchuelas circolàr~s s~ àbra:ta'n, 
'y por. úlrimo se1 :o dea . en cadi hehda ona' venda 
'bien a pretada basta ~onsèguir· detkne'l'' ls hemor-

~ ragia. A las diez; ~ doce horas se' q6ii~n las 
vendas, y se dejan las c~topas ha"sta que"' se des­
prendan por sí solas, y 'a los tres' ó' coalro-dias 
se' suelta la cuerda dc 1~ cola , se pasa pór otras 
'dós garruchas qòe habra mas aaelañte dc las ot ras 
como a dos pies de distancia ' se vuelve a atir 
la r¡ol'a ' "f se queda levantada 6 inClinada acia 
a'delante. Cuando las heridas se han cica"trizado, 
se amputa la cola aèl mòdo q~e- và'ino~ a des­
cribrir ( ó sea a la francesa.) dejandC? la cola de 
una longitud èonvencional, ó:sega'b êl gasto de sa 
dueño. Esta operacion es facil de hacer, pero 
sue leo venir accidentes funestos, po} 'lo que se 
tendra cuidado de prevenirlo a los propictarfol 
antes de hacer la operacion. '' 

Amputacion a la francesa. Esta operacion 
es mucbo mas sencilla y sin ningun resul1ado 
funesto; para hacerla se van con el peine levan­
tando las cerdas ~ y se ata~ en ~~ muslò con una 
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.· cinta. , se s~ñ~J~ el sitiq pç~ do~de deben corfar. 
u $C t Y ~C de ja Un, CS(l~C!~. C.C?.IDO .~ doS· dedqs si o 

nelo 
1
• sc procura inda,...ar. el sitio donde se u nen 

... F p .. ,. . t) I • t ~ 

los dos hucSOS, Y Se COrla ce~. U!l cuchillq a ffié\• 
ernera .~f rP.?.tl.~d,era, ó co,11. u,n R9iavan~e, ponién• 
-:..do!o ~~e~ai?. ' );, dando , enri~a c~n un mazo de 

1 
madt:~a , ,ó bicn se. us~ un instrumenl9 ll¡unado 

_ a"!P~.(qt(~r,, por ·medio -de los¡ cu ales s·e amruta 
~ ~a co!~ ·~e qna¡ ,ve~: E\ ún~~o acciden.tc. qrJe so­
r breyi.en~ ~t.;l.~ ,hem~\f~gia ., l.a cu1al se cot)tiene 
_.fa~terizand? .. }R~. va~ps .wn. !ln hienro anular -to­
. das r.la~ Pvec~s 9ue .fuesr ~eces~rio. Detenida ,la 

,hemorragia se suelta .la cinta, se pei.na la col.a, 
. - ~ - • ~ J 

~ a ~ua.~r.o ó sc is dedos de la cohadura se abraza 
• ton la man~ izq11icrda • y con la drrecha sc C«)r• 
~li i ,, r 

. tan las r¡erdas con iguald,ad con nnas tijeras fuer-
- J I ) 

tes . . Esta pperacion se hace siem-pre de pie, 
.. En l.os. pèrros , gat os, ovejas &r. se corta la 
• cola y I~ hc~orragia se· contiene por sí sola., 6 

se cauteriz.a del mismo mo4o. , 

.Atnpútacion de lo_s cuernos. 

C1 l ' 
Est,a operacion se hare en ri ,ganado varuno 

Y en l~s ca?neros; en los pr i meros con el obje­
,, j 

t.o de cnmcndar algun defc!clo en su òircrrion si 
~ im pide el po,tler uncirsr. con el compañcro, bien 

sea para el arado, ó bien para tirar en el c;~r­
ro; y en los segrwdos para evitar se lastimco 
pclcandose como lo hacen ordinariamcnte. 
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Algnnos liacen u.so para pract~car esta ope­

racion <!e un instrumento llamado cornicorta­

dera , que no es mas que una especie de es­
copio, con el cu al van cc>rtando:el asta y la pro­
longacion ósea del frontal , dando golpes sobre 
su màngo con on ma1.o de madera, apoyando 
el asta sóbre una piedra ó sobre un rnadero, por 
cu yo medi o se separa sin que ocurra mas ac­
cidente que una ligera hemorragia que se detiene 
muy pronto. 

El instrumento que ma~ comun"Jentè se psa, 
y el que nos parece mas' éÍ prop•Ssito para la am­
putacioo de las astas es una sierra ó serrucho, 
con el cual se corta por donde mcjor convenga, 
sujetando el asta con Ja m,ano izqoierda , y ma­
niobrando con la derecha. Esta operacion , sea 
cualquiera el medio que se ponga en uso para 
su ejecucion , es seguida de buenos resultados, 
tanto en unos animales como en otros, y si so­
brevioiese alguna hernorragia se ponen compre­
sas de estopa mojadas en vi no. caliente, suje­
dndolas con una venda~ por cuyo medio se con­
tienen. Alguoos empapan las compresas en pez 
caliente, y las aplicao sobre la cortadura basta 
que se verifica la cicatrizacion 'que por lo cornuo 
se hace en po,cos dias. · 

'. 
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. 'Amputacíon àe lo~ . miembros locom~lores. 

, En los animales de grande alzada rara vez 

Jos velerinar ios P.raétican· esta operacion, puea 

solo podria convcnjr en algun caballo padre pa­

ra perpetuar su, raza ~ aunque fuese ayudando­

Je por_ algunas veces a saltar las yeguas: en los 

demas casos la crdemos enteramènte inútil. En 

Jos apimales pequeños como el perro, ~I gato, 

Ja • oveja 
1 

&c. puede Ïlracticarse esta òpcracion 

cuando p~'decen alguna erlfermedad en la estre· 

midad inferior del miembro, sin que por esto 

dejen d~ ser útiles' :i su~ . ducños. 
Para practi~a.r esta opcracion con sencillez 

y .~in ~rande aparalo se hace una Jigadura muy, 

,apre~ada por encima !te la parle enferma para 

derener el circulo sanguínco; con ún cuchlllo cor· 

vo ge una vcz se cortan las porcionçs musculosas 

_ 6 fibrosas que sc recucstan sobre el hueso, y en 

seguida con un serrucho fino se sit>rra el h ucso, 

. r se ,separa ra parle afectada del miembro. 

Coocluida la operacioo , se eogen las boqui-

11as de los vasos de mayor calibre con las pin­

zas y se ligan , despues .se quita la ligadura , se 

esticnde la piel , y se repliega sobre el muñon. 

Encima de la herida se coloca una compresa bas­

tante graode de modo q ••e se csticnda 5.' lo lar­

go del miembro, sujetandola con una venda, y 

metiendo el muñon en un saquito de lieozo pa• 
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ra evitar que puecla rozar contra alr;una parte. 

La herida ·que resulta de la -eortaàura se reune 

muchas veces por primera intencion; pero ot ras 

ae desenvuch'e Úna gran de i nflamacion , que 

· termina por lo com'un en la su¡)uraciòn, y es ne­

cesario en estè c,aso poner planchuelas empapadas 

en vi no caliente y ace i te, 6 cualquiera sustancia 

ba.lsamira hasta' qtic se verifique la cicatrizacion. 

. Si despues de puesto el apósito ó antes conti­

nuase la hemórragia ; se hara uso del aga rico en 

polvo 6 del estraclo de ralanja para contenerla, 

lo que se consigne inmediatametlte. 

Las amp.utaciones de Ics miembros en los 

animales domésticos se practican rara vez, fue­

ra de los casos en que hemos inòicado, y aun en 

estos suelen no corresponder los animales a las 

miràs de sus ducños ni a las del profesor.' 

Jmputaciones de parus supernumerarias. 

Sucetle algunas veces que los animales na­

ren con al_gun miembro 6 parte de un órgano 

de mas, en cuyo caso debe a poco de haber llaci­

do amputarse, si sc conoce que puede quedar útil 

para el servicio que le pertenece segon su es­

pecie. Esta operacion debe hacerse siempre que 

la parle supernumcraria sea muy pequeña, y que 

no incomode en lo sucesivo para eltrabajo , pues 

fuera de estos dos casos la creemos infructuosa. 

' . 
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DE LA INFLAMACION. 

Se da el nombre de it:l~a,macion , no a una 

. irritacioo de una naturaleza específica difereote 

de las demas , sino a una variedad de irritacioo, 

cuyas difercncias no provieneo .¡pas que de su 

' intensidad· y sitio , siendo solo un cierto grado 

. de irritacion con aflujo de sangre mas conside­

rable que el que oecesita la parte para su nntri-

cion y funciones, bas tan te intensa y fi ja para 

perturbar la integridad de aquella i caractcrizada 

por el calor, dolor, rubicundez y tumor , sea por 

. uno ó por mucbos de estos síntomas, segun stt 

intensidad y parle que la padece. Este aflujo de 

saogre resulta d'e un aumento de accion en el 

tejido en que se fija , y la causa de este aumen­

to de accion se reduce a la impresioo de agen­

tes esteriore$ estirnulabtes' irritantes ' ó a la in· 
. flu.encia simi)éitica de otro órgano sometido a la 

. impresion de est.os agentes i pero se ignora aun, 

y tal vez se ignorara siempre, cómo la impre­

sion de los estímulos produce d~recta ó simpa­

ticamente en los órganos el aumeoto de accion 

nutritiva, causa próxima del aflujo que coosti­

tuye el estado inf1amatorio. 
Las causas de la ioflamacioo se reducen a 

mecanicas , flsicas ó químicas, y a orgaoicas. Las 

primeras son por lo cornuo estrañas al cuerpo 

sobre el que ejercen s u influencia , desen volvién~ 
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dose ~ veces t.n ~1; las seg•tndas son ciertos ór­
ganos del cuerpn q11e obran simpaticamente so­
bre ntros produr.tos 1lc estos mismiJS órganos: en 
el primer caso la inOamacion se dice primitiva 
ó idiopatica; en el segundo simpatica ó secundr¡,­
ria, St>gun la vitali1lad del órgano en que se de-

. -senvuelve y su intensidad , se presentan ó no 
ademas dc los fenómenos ó síntomas locales al­
gunos generales , q'!e es lo que llama o fiebre 

aintumatica. 
Cuando la curacion se efectúa en un 'corto 

tiempo se dire que la inflamacion ha sido agu­
da , y si persiste por alguna causa se nombra 
crónica. E stas snn mucho mas raras en los ani­
mah·s; s u existencia es muy difiril conocerla, por­
qne los síotnmas so n muy oscuros é ina-precia­
bles. Cuaodo es muy violenta la iuflamacion, si 
una r evulsion natural ó provocada por el arte, 
si una indi r.acion antiflogística racional no detie­
ne su curso, el ñr~ano sufre una alteracion pro­
funda q11e casi lo hace impropio para ejercer sus 
funciones, y a un I e destro ye ; ó bien se desen­
vuelve una inflamacion no menos violenta , ya 
en el órgano primitivamcnte inflamada, ya en el 
órg:mo simpatizado. Si el órgano que sucomhe es 
de los indispensables para la vida, la muerte es 
su consecuencia si no se verifica la re,·ulsion 

mas 6 menos pront<,. / 
Los síntomas de la inflamacion siempre que 

esta sea aguda é intensa, que se presente en un 



r ,.. 

'33~ 
tejido dilatable y bien pro~ist~ <!e vasos sañgul.; 
11eos consisten en la rubi&undez 1 calor , dolor :r 
tumor ó iu mcfaçcion. ' 

La rr1bicrmclez varia mucho; no ' es aprèciahle 
ó perceptible en todos ' l~s animales domésticos, 
y au~ es invisible cuando el órgano ésta sitnado 
profllndamente. Depende de .un aflujo mas consi~ 
derablc de saogre , ignor3ndose (jUé modifièarioo 
organica sufre la sangre én el tejido inflamada, 
No es ni intensa, ni constante en las inflamacio-. ' ne s crón ica s. . ' 

El calor es an sÍntoma menos conslanle aun 
que la rubicundez en la inflamacion aguda 1 y co· 
mo aquella 1 falta casi constantemente en la cró~ 
nica. D epen de de la mayor cantídad de sangre, y 
del mayor número de descomposiciones y com~ 
posiciones en el órgano. No es perceptible por 
medio del termómetro , pero sí al tocar Ja par­
te inflamada , si esta en parte que pueda ha~ 
cerse. 

El dnlor inflamatorio no es mas que un sfo­
toma simpatico de la inflamacion, poes es uo 
efccto de I~ irritacion: es tan to menor cuanto 
menos nervioii tiene la parte , 6 que est~ mcnos 
inflamada , siendo relativas las diferencias de su 
intensidad a la divcrsidad de estructura de los te· 
jidos y de los órganos y al gra do de la i nflamacion. 
Siempre que esta se presenta en partes que puc· 
òr.n esteoderse y adquirir mucho volúm.en , sio 
ponerse muy duras 1 el dolor no es muy fuerte, 
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pero es:m,uy, marcado en, el, caso contrario, por , 
)o que Jas ipfl¡tmacione~ de los tejidos fibrosos y 
partes contenidas en el casco son siempre muy 
dolorosas ~ porque ademas comprimen los filetes 
nerviosos. . f 

El tumo~ ,6 tumefaccion que esperimenta un 
tejidÇ> or~anico inflam~do depende del aumcnto 
de sangre en estc misrno ,teji,do: es tan to mas vo­
luminoso cpanto la par.te ticne mayor número de 
vasos,, mas laxa, dilatable, que la irritacion es 
mas int~nsa' y que la sang re afluye co~ mas fa­
cilidad. . 

La marcha de la infl.(lmacion es raro que sea 
aicmpre ta' mism~; asi se nota que unas veces es 
lenta ó rapida ' continua' periódica ' remitente, 
intermi(ente J 'errante j fija ó móvil ; otras es ma­
nifiestà 6 latente , ag'uda ó crónica , local, única 
ó multiplicada , varian<Jo el pron6stico en càda 
una de elias. . 

. La inflamacion pu¡¡deJ te~minar por de!iles­
cencia, resolucion 6 gangrena~ cuando ningun'a 
de estas tres terrninaciones se efectúa prodúce la 
hemorragia , el reblandecimieuto , la s'u'¡mracion, 
6 bien acat;rea la enduracion, la degeneradion , ó 
por último I~ hidropesia ó la estancacion.. ' 

La d¡;litescencia 6 de.saparicion ré l?en
1
tina de 

la inflamacion es la terminacion mas favorable, 
• .:. t ,¡ 

pues es la mas corta êuando es completa , esto 
es, cuandg no se fi ja en otro qrgano, lo que si 
~ucede se dice metastasis. ::-La resoluciorl ó dis-
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minucion progresiva de la ioflamacioo, es; des• 

pues de la delitescencia sin metastasis, la termiua· 

cion mejor, la que el veterinario debe en tot! os los 

casos procurar establecer: se efectúa siempre que 

los fenómenos inflamatorios ' llegados a un cicr.to 

grado' dismiouyen poco a poco' sc d~bilitan por 

grados, y d<!saparecen de modo que la 'parle vue~­

ve a r ecobrar sas condiciones primitivas.-La 

sangrena ó la nruerte de la parle inflamada 

es la terminarion mas funesta 1 pues priva de la 

accion vital una parle ó la totalidad -òcl órgano 

que es el sitio; puede ser producida tanto por 

una ioflamacion es·c'csiva ó violenta que eslin­

ga la vitalidad del órgano, cuanlo p~r una io­

flamacion, que sin st:r ~uy intensa, lo sea re­

Jativamente al resto de "la orgaoizaddn. La 

gangrena sucede algunas veces casi inmediala­

mente a la aparicion de la ioflamacÍon I dc mo­

do que parece se presenta sin h.aber· prcccdido 

esta. Lo mas general es" que la in!lamaciún sea 

intensa y dolorosa, y que produ zca síRtomas 

simpaticos, sobre toilo la ' postracion, y que lle­

gue a un alto grado antes que la gangrena se 

presente. Esta se anuncia por I~ desaparicion 

repentina del dolor ; la debilidad , la auseucia de 

los fenómenos locales , el est u por 6 una especie 

de mèjoria engaiiosa 1 y por el èolor palido de 

la parle, que esta fria , blanda é insensible, pre• 

1e1Hando poco a poco los feoómenos de Ja pu­

trefiltCÏon", Si el órgaoo eJ importante l;a miler..-
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te no tarda mucho en ser su consecuencia. Cuan· 

I 
do esla no se verifica , una inflamacion nueva 
se des envuelve al rcdcdor de la parle gangre­
nada , que procura la eliminacion por mcdio de 
la supuracion con solucion de.continuidad espon· 
ta oea. 

La hemorraaia es un efcct~ tan poco comun 
como poco conocido de la inflamacion : se la ve' 
a VeCeS terminar Ó complicar la inflamaCÍON de 
la membrana mucosa intestinal , y es probable 
pueda verificarse en ot ros tejidos, cuya exhala­
cian sanguínea , si se hacc en un órgano impor­
tante , la muerte suelc ser inevitable. 

El reblandecimiento es uno de los efectos mas 
constantes de la inflamacion , y sin embargo es 
el menos conorido. Se verifica ruando el tejido 
esta próximo al grado que determina la supura­
cian , poniéndose masó menos friable y reblan­
decido , perdiendo la elasticidad , tenacidad y re· 
sistencia normal que se opone a los esfuerzos que 
procuran dividirle y destruir su fuerza de coesion. 
Si el órgano es importante la muerte no tarda 
en efectuarse , ó cuan8o no, Ie hace impropio 
para ejecutar sos funciones. 

La supuracion es otro modo ds acrion què· se 
cstablece en la parle ir1flamada, la que es el si­
tio de una exhalarion morbífica abundante, cu­
ya malcria ha recihido el ~omhrc de pus. La 
$Upuracion se efectua cuando la inflamacion ha 
llegado a un alto grado de intcnsidad' dismi-
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nuy~ndose esta en seguida para estallfcrerse aque .. 

lla , siendo wuy pronta ~n algunos tejidos. L11 

persevcrancia de los síntomas en su intensidad, 

y sobre todo, la del dolor es el síutoma mas se­

guro de la supuracion próxima. El órgano ela­

bora esta materia particular, que es lue¡;o arro· 

jada, y dc no acarrea los fenómenos mas funes­

tos. Siempre que el pus se encucntra reunida 

en un foco se denomina absceso, y los absceso¡ 

son idiopaticos , sintomaticos , por congestion . ó 

críticos. Los primeros ó idiopaticos son los que 

se presentan en el sitio mismo inflama do, y Jo¡ 

segundos sintomaticos, por congestion ó crfti­

cos , los que aparecen en una parte mas o me· 

nos distante dd órgano inflamada. Es de abso­

luta necesidad abrir estos focos para dar salida 

al pus. 
La enduracion es la alteracion mas ligera que 

puede sobrevenir en un tcjido inflamada , por 

poco intensa que sea la inflaú1aciou , y porr poca 

que se prolongue. Se llama enduraciun roja , la 

que coosiste en la replesion dc un tejido infla­

mada por la sangre que ha afluido con impetuo­

:.idad, ó dc un modo. continuo y abundante; y 

enduracion blanca aquella en la que el tcjido in­

flamado tiene poca sangre pero muchos líquidos 

blancos. La primera ocasiona una dificuhad gran· 

de en el egercicio dc la funcion del órgaoo, ame• 

naza con la vi4a, si es importante, y aun sue­

le acr cou frecuencia su resultado Ja wuerte. La 
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iegunda cst' acompañada de fen&mcnos 1ocales 
muy oscuros, pues suelen no existir mas que el 
tumor, dureza é indolencia: sucle no pertorbar 
la funcion, has ta que casi la padece todo el ór­
gano , y de consiguiente pocas veces amenaza 

·con la vida a no aumentar la inflam.acioo, so­
brevenir el reblandecimiento y la ulceracion a la 
enduracion. 

Las degeneraciones son Jas alteraciooes de 
estructura de lo~ órganos , por lo regular dc­
pcndientes de las inflamaciones crónicas. Sui!le 
comunicarse a los tejidos analogos. Sus síntornas 
son por lo com un muy dificiles , y aun a veces 
im posible el establecerlos. 

La hidropesía ó estancacion es otro de los 
efcdos de la inflaruacion , en la q11e en vez de 
formarse pus, las membra nas serosas ó tejido ce­
lular aumentan su exhalacion. Son muy raras lai 
hidropesías que no dependen de esta causa. 

El pron6stico de la inflamacion debe fundar- . 
¡e en el examen atenlo del animal , de las cau­
sas , sitio, int~nsidad , tipo, época de la enfer­
medad y estado del tejido inflamado. 

La medicacion dc la inflamacion en general 
consistc : en hacer cesar la causa conocida ó pre­
suota, y alejar toda causa irritante por mcdio 
dr. sustancias acuosas , mucilaginosas, algo ca­
lientcs, y narcóticas' a pesar d'I! que estas últi­
mas, cow o que solo disrniuu) en un s1'ratoma , suc­
Ien ser pcrjuilicialcs desenvolvienclo l.t gaugrcoa. 

Tomo lli, 2~ 
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La sangria local Ó general y la dieta son muy úti­
lcs cuaudo la iuOatl}acion es mas intensa. Dche 
adnnas rccurrirse a los revulswos, cuyo objeto 

es determinar el transporte de la inflamacion so­
l>rc otro órgano : sca para procurar la delitcs­
cenria ó rcsolucion ó para obtcncr la metastasis. 

Para conseguirlo se establecen irritaciones en la 
picf, se dan pnrganles, sudodficos, diuréti­

cos, &c. , cu yo último ¡>roccdi(Dieoto suclc ser 

in fi el. 
Hay otro método llamado pe1:turbatriz, qu~ 

consis tc~cu la aplicacion dc refrigerantes, acidu­
)os y astrihgentes sobre la misma parle inflama­
da, <'U) os mcdios prouucen un alivio mQmenta­
JICO,) suclen desen vol ver despues el dolor y a fiu­
jo dc la saogrc de un modo JllaS fuertc. Este 
m é loclo no ilehc cmplcarse mas que en Jas inOa· 
¡nac)oRCS ligeras, supcrficiales y principiantes. 

Para lograr \¡1 delitescencia se separara todo 

est imulo que pueda acarrear la metastasis. Si 
esta sc efectua se comhatira por los antiOogisti­
cos, estimulaodo al mismo tiempo la putc pri­
mitiv:~mcntc afecta, si es menos ncccsaria a la 
'Vida que Ja ot ra. Si la rcsolurion, se favorecera 

por j;~s beLidas a cu osa s I i bias , bre bages m uci­

l ag inosos, fricciones, lav.ativas &r. Si .la gan­
gn•na, ~e evitara p<>r los .tóniros t'SIÍ•:nulantcs, 
p1·ro rOll prcraucion . Si la enduracinn, los esti• 
m~tlantcs rcsolutivos; y si la supur.arion los emo­
.lientcs inlerll'OS y cslernos. Una ,·ez curada la 
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in!1amacion se procur~ra evitar una recaida por 
los m ed ios conyenien tes. · 
· Para la curacion en particular consúlrense 
los artículos enfermedàdcs iuOamatorias del sc-: 
gondo tomo dc estos elemeutos • 

• 
LESIONES FÍSICAS Ó ENFERlYl.EDADES 

' ESTERNAS. 

Estas atacan a la conformacion esterna de 
Jos órga nos , hacie ndo yariar la situ'arion , mag­
:f!Ïlud, figura y dircccion de las partes. 

Las lesiones fisicas son un resultado meca­
nico de una causa que _obra m.ecaniramente so· 
bre los órganos, ya sca en el animal '' ivo, 6 ya 
en el cadavcr , caraclcr distint ivo qne las hace 
diferenciar de las lesiones vitalcs y lesiones or­
ganiras. 
· Estas lesiones no suponen el eslailo de la 
vida , pues todas elias se desenvuclven sin su 
consent imiento, y s11 s actos solo contrihu ycn al 
òcsarrolfo de los síotomas. 

Las causas próximas de las lesiones físiras 
son conocidas: tam hi en s.e con o ce s u moilo de 
obrar, y cuyo r_esultarlo produrc una enferme­
dad que no puedc difcrenciarsc dc su cau~a pró­
xima , pues .es el sin ton1a ge nerador de I< do s los 
dcmas, y todos proccdcn Òj) ella ric un mndo nc­
cesario; resulta~do de aqui que la nalur~ lc1. a de 
estas l~:siones Ci 1ien conocida y c1ue su m cca-
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nismo, tan to en su dcsarrollo como en su con­
fOI'lnacion, puede esplicarse. Un ejemplo sencillo 
nos convencera dc esta verdad; supongamos una 
fra('tura en el radio; la causa próxima es la so­
Iu ian de continuidad del hocso; esta solucion 
de continuidad constituye esencialmcnte la en­
fer~cdad ; es el fenómeno generador dc todos los 
demas : la deformidad del antebrazo , el dolor, 
la falla de movimiento en el miembro &c. dc­
penden de la rotura del tejido huesoso ; se co­
IJocc , sc concibe y se esplica perfectamenle el 
mecanismo de la enfermedad; se sabe cua! es el 
mGdo de ohrar de sus causas; sc puedc seguir 
y esplicar sn formacion; dcrivandosc todos los 
siotomas de la causa próxima, puede asignarse 
la nzon dc su existencia ; la rclacion Je los cfec­
tos con sus causa s es exactamente cakulable; lo­
do es meraoico, y basta los medios de curacion 
determinados por el conqcimiento dc la enfer­
medad , y proporcionados perfectaruentc a Sll 

causa. 
Estc perfecta .conocimienlo de l.1s lesiotJes 

física s las ha cc susceptibles de ser dcfinidas, 
J~ientras que hay que limit.arse casi sierriprc a 
describir las dema s lesiones, tan to organ ica s co­
mo vitales; pcro se nota dcsde luego que esta 
definicion clara y precisa, que puedc darsc de 
las lesiones fisicas , no es mas que la espresion 
de su causa bicn conocida , mientras que el mc­
c:anismo de la prodoccion de las demas enfermc-
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'dades permanece envuelto en una densa oscuri­

dad , ó solo esta iluminado con una luz muy 

escasa. 
Las lesiones (ísicas forman una clase dc en­

fcrmedad muy distinta en el ''asto dominio dc 

la patológia , y como le cirujía represen ta 

el primer pape! en su curadon, sc percibc cla­

ramenle cuan grandes deben ser la ccrtcza y la 

eficacia de' esta partc de la ter a pé!Jtica ; por esta 
rawn, y por las que csprcsamos al principio d~ 
este tomo las hemos separado de las demas cn­

fcrmedades, sin que por eslo se o ponga a un mé­
todo cbisico, rarional y bien aplirado. 

Las enfermedades que colocamos en las le­

siones físicas, cuyos caractêrcs generales mas sen­
sibles se acaban dc señalar, bastara para cono­

cerlos mejor , dar una ojeada sobre la clasificacion 
que manifesta mos en seguida, la cua! nos servi­

ra de tipo en la descripcion dc tas eofermeda­

des que dcsignamos como quirúrjicas, con la me­

tódica esposicion de sus causas, síotomas , pro­

nóstico y cura clon, con algnnas particularidndes 

relativas al estado de los animales. 
Orho son las clases que hacemos de tas le­

siones físicas : en ta 1.a sc trata dc las lesiones 

de continuidad en general y particutar, de cu­

ya dase sara mos seis órd·enes, a saber 1.
0 con­

tusiones ; 2.0 lzeridas; 3.0 úlceras; .4.0 quema­

dttras; 5.0 grietas , .r 6.0 fracturas. 

La se;;unda clase comprende las er.fermeda~ 
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des que dependen dei camhio de relacion de ias 
parlt•s; cuyos órdenes son x.0 invajinaciones: 
.2. 

0 desviaciones : 3 ° hernias; y 4.0 lujaciones: 
La trrcera clase da a conocer las dilatacio­

nes de los órganos digestivos , respiratorios y 
c\rcu la torios. . 

La coarta manifiesta los estrechamientos dè 
CÏ!·rtos conductos como los lagrimales, auditivo 
nasa I &:è. 

La quiota enseña las obstrucciones de estos 
mismos conductos. 

La sesta cornprende Ïas obliteraciones dc Íoi 
conductos y aLerluras naturales. 

La s~ptima desrribe las fístulàs de l~s con­

ductos: y la octava los cuerpos estraños detcni­
dos en algunos órganos ; y las concrecioncs pc­
trosas. 

:ENFERMEDADES DE LA PRIMERÀ. CLASE. 

'Lesiones de continuidad. 

Las causas de las lesiones de continuidad son 

meranicas ó químiras. Algunas son en cicrto 
modo viLales, y se àescnvuelven èu el individuo 

mismQ ; tal•·s son Ja mayor parle de Ías úlreras. 

El pri'!ler efecto de una soluciori cM conti­
nuidad es el de suprimir ó disnlinuir la fun cion 

de la parte que ocupa. El segundo órden de 
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fen&menos morbificos consistc en la irritarion 
consecutiva de las partes afecradas, irrilacion que 
siempre es dc naluraleza íuOama loria, y q•1e es 
muy convenicnte para la curacion·clc cslas le­

siones. 
Las difer~ndas pr:ncipal es que existen rn !ns 

s{ntomas local es de las lesiones de con tinu iJad, 
conslituyert los órdenés que hemos mauifcstaclo; 
órdcnes que depcnden cle la naturalcza dc los 
tejidos afectados, y del modo dc imprimir las 

tausas. 

Tratamz'ento general de las lesiones de 
continuidad. 

Facilitar la aproximacion àe los boràrs Je 
ia solucion de conlinuidad, mod~ra•· la inflama­
cian que sobreviene , y eri ta1· qnc sc propague 
a otros órganos, separanJo todo agenlc mcrani­
co que se o ponga a ell o , son las pr i ll l ' Ï pales in­
òicaciones que deben poncrse en uso pa1'a tes­
tablecer la cont inuid ad clc los tcjiòos. Tr<'s son 
las medicaciones que se ponen en uso para com­
bali r cHas enfcrmedades que luuchas veres sc 
emplean a la vez y otras separaolas, lalès son 
la medicaclon adhcsltJa , mcdit;acion cicatriwnte, 

y medicacion exerética. 
Medicacion wlhesltJa. Consistc e n el uso Je 

los medios propios para farilita r ó dctcrlniuar 
la adhesion dc las partes divididas ~\ales sou la 



344.' 
posiclon, las suturas, los ven.dajes unitivos y los 
conteotivos. 

La posicion consiste en disponer la parte en­
ferma en un'a situacion tal , que los bordes de 
Ja solucion de continuidad se pongan inmedia­
tamente en contacto de un modo que no puedan 
separarse. 

La sutura debe ponerse en uso cuando Ja po· 
sicioo y la aplicacion de los vendajes unitives no 
pueden emplearse, ó que no son suficientas pa~ 
ra poder aproximar los bordes de la herida. 

Los vendajes unitivos se usan rara vez en 
los aoimales ~ y solo pueden ponerse en uso en 
las heridas de lo$ miembros , y sobre todo en 
las que tienen una direccioñ paralela a la dd 
miembro. 

Los vendajes contentivos estan reservades pa­
ra los casos que es necesario m'antener un con­
tacto pcrfeclo y una inmovilidad completa y pro­
longada en las partes como en las fracturas. 

llledicacioncicatrizante. Cuando las partes han 
sida desorganizadas por el agcnte vulnerante, ó 
que se desenvuclve una inflamacion local ·consi­
derable, la adhesion inmediata de las partes no 
pucde verificarsc por primera intencion, y la ci­
catrizacion .en este caso se verifica a espensas dc 
la s u puracion. 

Los mcdios precerlcntemenle indicades son 
aun útiles para obtencr la cicatrizacion ; pern 
6crian insuficieotes en el mayor 11úmero de ca.-
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kos si no se hiciesa la ligadura dc los vasos san­
guineos abicrtos , las incisiones y las curacioncs 

mctódicas. 
El uso dc las ligaduras es indispensable sicm-

pre que los vasos rotos' scan de un calibre re­
gular , y que la hemorragia no pueda contener­
se con el' uso de los medira mentos cslípt icos , las 

cornpresiones ú otros m t!dio.s !lmílogos. 
Las incisiones deben practicarsc sicmpre que 

Ja presencia de un cuerpo estrañ o se oponga a 
la· curacion de Jas hcridas , y què bay necesidad 

dc hacer la eslrarion. 
Las curaciones metódicas son rcclamadas en 

todos los casos para el aseo , y e11itar el contac­
to del a ire , manteniendo ademas un cicrto gra­
ilo de irr itacion necesaria a la curacion de las 
heridas por la suporarion moderada que se des­
envuelve, único rnedio de que la cicatrizacion 

sea perfer ta . 
Medicacion exerética. Cuando una parle esté\ 

enteramente dcsorganiza da , y la r eunion sc h~­
ce impracticable es necesa1·io la estraccion que 
puede poncrse en uso en los d nceres, fracturas, 
espundias &c. para conseguir la curacion de es­

tas enfermedadrs. 
R égirnen. Sl las hcridas ligeras exigen algu­

nas precauciones en el r égimerr, con m as razon 
se neccsita en las grandes soluciopes de contioui­
dad , y en aquellas que or u pan algunos pa rages, 
como las de los lejidos sensibles d e! casco por lo~ 



346 
accidentes que pncden sobrevenir. Estas lieridas 
exigen la dieta , el uso de medicamcntos rcfri~ 
gcranles hasta que sc eslablezca la supuracion, 
en cuyo caso ccsa la agitacion del pulso, el calor 
general , Iodo lo cua! es debido a la severidad 
del régimcn. 

De las contusiones. 

I,as compresiones dc los orcates, collcrones1 
cabezadas, aparcjos y demas cuerpos que rodcan 
los anin~alcs, capaces dc contundir los tejidos 
son las causas mas ordinarias dc estas cnfer­
tnedafles. 

Cuando ia i:ontosion es ligera ia parle sè 
ponc un poco dolorosa, la circulacion capilar se 
h:~cc con mucha lentitud; però a poco liempo 
la parle recobra eÍ lihrc ejerdcio dc sus funcio­
nes , y solo queda un ligero dolor cuando se 
comprime roò los dcdos. 

Si la contusion es mas intensa , la sangre sc 
detienc en los l'apilares, estos se rompen·, sc in­
filrra por el tcjido laminoso y la inflamacion 
local se dcscnvuelve. 

lm pcdir la cstravasacion tle i a sang re, fa .. 
vorcccr la reabsorcion de la que esta infiltrada, 
prevenir la inOamacion , evitar ·que los tejidos 
vivos pasen al cstado de gangrena , favoreccr la 
scparacion de las partes muertas de las vivas, 
talcs son las indicaciones que presenta la tera~ 
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péutica de las contusiones, siguicndo las ~pocas 
que se han observada , y los diferentes grados 

de intensidad. 
Cuando la contusion es Ügera , no son nccê­

Í!arias eslas indicaciones , pues solo la apliracion 
de algunas compresas empapadas en el estracto 
de saturna (ace talo de plomo) son suficient es pa­
r a calma~ la irritacion , y restablèée~ las parles 
a su estada primitiva. Si la inflamacion se des­
envuclve' las sangrías generales y la aplicacion 
de cataplasrnas 'y lociobcs emolientes sè pondran 
en uso {>ara cornbatirlà. La àplicacion de los ve­
jigatorios en el priaripio de las contusiones 
cuando estas son derriàsiadò y:vas, favorece de 
un modò particular la reabso rcion de los líqui­
dos derrarnados por ei l!·jido celular; establcce 
la s u pu.racion , cuando ha y tejidos dislacerados; 
obrao como resolutives; si los tejidos adquicren 
cierta dureza , y por último, restablece la sen­
sibilidad de estos siempre que hayan caido en un 

lstado dc asfixia local. 

ÍJe ias contusiones de la nuca. 

La continua compresion 'y frote de \a cabe­
zada' y el choque contra algun t uerpo duro son 
las causas de cstas i:ootüsiohes. Se preseolan ha­
jo la forma de nn 1umor que en el càballo re­
cibe el noinhré dc talpa ó testudo, y en el huey 
el de testerà, 
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Los tumores de esta region resÚltan de las 

causas precedentemcnte indicadas , y no· sicmpre 
son de una misma naturalcza. Su ;sitio es algunas 
vcces.superfi.cial entre la piel y los músculos; olras 
esta profundo y ocupa el espacio que hay en­
tre los músculos, el occipital, el parietal y las 
primeras vértebras ccrvicales. Regularmente 
existen en el plan mcdio, pero algunas veces ocu­
paa la par te lateral de la regi on occipi to-adloi­
dea. S u vol u men es lnu y variable , estan co­
munmente aplastados, y su base es muy ancha. 

Los animales mas sujetos ~ las cpntusion¿s 
de la nuca son aq u e llos que u san de cabezadas, 
bridas y demas cosas para sujetarlos, y los que 
estan afectados de sarna. 

El tumor de la nuca esta casi siempre acom· 
pañado de dolor , calor y aun de rubor. Estos 
síntomas aparccen algunas veces con mucha pron· 
titud despues de imprimir la causa que los dcs­
envuel ve ; ot ras veces se desarrollan con mas 
lentitud , y en fin , en algunos casos solo se ma­
nificsta un ligcro dolor. 

La aplicaci?n del ungüento de cantaridas 
(untura fuerte) prccedido a la ccsasion del do­
tor, suele hacer desaparecer el tumòr con mu­
cha prontitud ; y cuando esto no succdc, se abre 
para cstablecer la su puracion. 

Las contusiones de la nucà son algunas ve­
ces seguidas del derramamicnto dc sangre en las 
mallas del tejido celular sub-cutalleu , la cual 
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tambi3 muy pronto de naturalcza, y se con­
vierte en' un Huido seroso ó scro-purulento, que 
produce un rierto grado de irritacion en la par­
te ' y da lngar a difcrentes senos y úlcer~. fis­
tulosas muy reheldes que sc h acen incorables. 

Ordinariamente estos·tumorcs toman un as­
pecto flegmonosa, terminau por la supuracion, 

y rara vez por gangrena. 
El caballo con esta afeccion ticne constan­

temente la cabeza ha ja ; I~ apoya sobre el bor-
' de del pesebrc 1 y si ejecuta movimientos algo 

violentos con la primera vértebra cervical, cuan· 
do el dolor local es algo consid erable, sc mani­
fies ta una reaccion febril ¡;eneral. Si en el prin­
cipio sc comprime el t umor con la mano 1 el ani­
m al se dcliendc 1 r etira la caheza 1 r ecula y 
quicre a toda costa substraerse de esta incomo­
didad. Los síntomas inflamatorios persisten or­
dinariamente basta la época de la supuracion. 

El foco rcsuhante de esta tcrminacion resi­
de algunas veces de bajo dc la piel (foco super­
ficial) ; pero casi sicmprc existc dcbajo del !iga­
mento cervical y del tendon del músculo dorso­
occipital cstcrno, entre los múscolos axoidco­
atlantoidcos y las rlos primcras vértcbras cerví­
cales ( foco profund o). La ca ries dc las vértebras, 
la esfoliacion dc los tcndones y la introducciou 
del pus en la vaina àe la médula espina l dc­
tcrminan la comp¡·csion dc la ,pulpa dc oidla 
D'1édula, y esta la dd ccrebe!o y cercbro 1 ocJ • 
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sionando la paralisis de los músculos. En estq 
estado la f!uctuacion se manifiesta, y es nccesa­
rio iacidir e~ t~mor para dar salida al pus y 
calmar de este mo4q la irrit'!cion que ocasiona 
su detencion. Si el foco esta superficial, basta para 
dar salida al pus una leve incision ; pero si esta 
profunda es preciso practicar una iocision para-:­
lela a Ja ¡lireccion 4e los tendones sobre el 1U­
mor, basta penetrar en el foco purulenta ; y s~ 
el pus a pesar de este medio ~o sale con facili­
dad , ~e practicau !llgunas ~orHraaberturas en 
las partes mas declives. Cuando ya sc ha dado 
salida al pus se ponen sobre la herida algunas 
planchuelas mojadas en el ungücnto egi pciaco, 
sujctandolas con d vendaje de la talpa. Este ven­
daje consiste en J!n pe¡lazo de lienzo cuadrado, 
de ocho ó diez pulgadas 1 con un apéndice pro­
longada que sale de uno de ,sus bordes, de scis 
pulgadas de ,ancho y un pic de largo. Los bor­
des laterales al del apéndice tienen un repljcgue de 
una pulgada para que se acomode mejor al con­
torno .de la parle superior del cucllo. Se le rosen 
nue ve cintas, dos en los angulos del apéndice, 
de ocho _a dicz pulgadas de laogo ·, que dehcn ' 
terminar en asas ; cuatro repartidas .en los an­
gulos del cuer po del vcndaje, dos en .medio dc 
los bordes latcralcs, y una .en .f!Jedio del borde 
posterior. E ste vcndaje sc aplica sobre el apó­
sito de modr> que el apéndice pase por. entre 
las or~jas hasta los huesos nasales; las clos cin-
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Jas dc los angulos anleriorcs pasan por las asas 
que tienen las del apéndice' y cruzandolas dc­
hajo de la cabcza ' van a alar a la parle supe­
rior Òj!l cuello j las de los angula~ posleriores ha· 
jan a )o largo del cuello para alar a un prelal 
que dehe salir de un cinchuelo 1 y la del media 
bifurcada cerca de la çruz a las partes lalerales 
de esle cinchuelo, y las de los bordes lateralcs, 
despues de haber Cr!Jzado por la p arle inferior y 
superior del cuello , se atan en la parte inferior. 

;El venl}aje se renovara con olro, ó sc lava ra 
bien , para que el pus rcseco no estimule I~ 
parle operada 1 la inflame .• 

,De l'!s contusiones del borde superior r, 
posterior del cuello delante dela çruz~ 

La compresion reiterada de la parle supe­
rior de la collera determina algunas veces estas 
contusiones. En el principio presentan todos los 
caractéres de una inflamacion flegmonosa , la cu al 
unas veces se r esuelvc, otras surjura, y la ma­
yor parle termina por la enduracion. 

Si la inflamacion termina por la supuracion~ 
y el pus no tieoe salida, sc infiltra por el tej i­
do celular y los músr.olos, altcrando 'cstas part es 
y haciendo la enfcrmcd;¡ct mu y duradera. En 
estc caso es preciso dar salida al pus para coosc­
guir la curacion. 

Para cooseguir la pronta curacion de c~ta 
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contusion es preciso hacer uso ilc los medica­
mcntos antiOogísticos en el principio, y no dar 
Jugar a que termine en la enduracion' pues en 
estc caso solo el instrumento lo puede combatir. 

Contasiones de la parle inferior r. lat~ra~ 
del cuello. · 

La doreza dé los collerones, el apoyar estos 
con desigualdad , y la mala colocacion de los 
horcates son las causas. que determinan estas 
afecciones. GeneraHnente estan acompañadas de 
todos los síntomas inOamatorios; otras veces al 
contrario, se prcsentan hajo la forma de torno­
res indolentes, sin calo.r y con alguna dureza •. 
Si se presenta n en u n.. es tado ioflamatorio , los 
mcdicamentos rcsolutivos deben ponerse en uso; 
pero si hay tendeocia a la supuracion' debe fa­
vorccerse con la aplicacion dc medicamentos 
cmolientes, ó hien escitantes , si los tejidos han 
contraido alguna debilidad habitual. Si la supu­
racion es escesiva y el pus forma un foca, ya sca 
superficial ó profunào , es preciso darle salida, 
incidicndo con el instrumento y profundizanda 
t.odo lo necesa rio has ta conseguirlo, cu rando des" 
pues la herida con medicarnentos cicatrizantes. 



353 
Contusiones de la cruz. (1) 

La compresion de los bastos y fuste delan­

tcro de la silla, las albardas, jalmas y lomillos, 

ya sea en los animales de silla, ó ya - en los de 

carga, ocasionan comunmente estas contusiones. 

En el principio, si la comp·rcsion es poca y poco / 

cluradera, solo se manifiestan los teíidos con un 

ligero grado de inflamacion, pero si la comprc-

sion es escesiva y reiterada' la inflamadoo es muy 

c:onsiderablc. En cstas contusiones suele unas ve-

ces estar herida y dislacerada la piel 1 y olra~ 
solo lo estan los tejidos que estan debajo de cfla; 

pcro sc:a coalquiera el estado en q11c se nos prc~ 

aente, exige su pronto remedio para evitar ot ros 

accidentes mas funestos que la inflamacion mis-

ma , talcs son la inflamacion del ligamenlo cer­

vical, la caries de las apofisis espir.osas dc las 

primeras vértcbras dorsales, y la infiltradon del 

pus por el tejido cclular , ocasionando en este 

depósitos puruleotos, ó taladranòolo y penetran-

clo en el pccho. Estos accidentes son muy fu­

nestos , y si no ocasionau la muerte de los aní­

males, como sucede en murhns casos , al me!. 

lloa la enfermedad :,;e hace muy Jarga , y fos aui-

(1) Nuestros nlbéitares le dan el nombre de Je. 
't'al! te si la piel no esta herid a , y cuando lo esta 
la denominan matadura , nombres que los aplican a 
Qtras mucha5. 

Tomo III. ~3 



354' 
males estan imposiblitados de liacer a sus due­
ïíos el menor scrvicio. La primera indicacion 
que hay que satisfacer es calmar los síotomas 
inflamatorios l,laçiendo uso de la sangria , Ja dieta 
y medicamentos rcfrigerantes. Si la inflamacion 
termina por la supuracion (que es lo mas fre­
c:ocnte) formando. on foco puruleoto, es preciso 
darle salida por las partes mas declives , ponien· 
do sedales en diferentes. direcciones, y bariendo 
c:ontra-aberturas. Si la inflamacion terminase por 
Ja endoraçion debe procurarse la resolucion ha­
ciendv uso de las cataplasmas de mostaza , la 
untor¡¡ de c;¡nl~ridas, y la mezcla del sublima­
dc> corrqsivo con Ja tremrntina ; si a pt'sar de 
estos medi,s no se consigoiese Ja resolucion ó 
•upu·racioo , se empleara el fuego en b•ttones, ' 
penetrando en los kjidos para establccer Ja su­
puracion , ó bien se dara en rayas si no fueae 
nece:;ario. 

Ya sea que se apliquen sobre la cruz cata­
plasmas, ó ya que en las heridas haya que con­
tener algun apósito, debe hacerse uso del vendaje 
llamado de la cru,, Este vendajc.l es un pedazo 
de lieuzo cuadrilongo de media vara de largo y 
una tercia de ancho ; en Ja parte media de sus 
bordes laterales se le france y cnge un repliegoe 
para disn.oinuir la longitl.ld y formar una cavi­
dad en s11 parle inferior para recibir la parle 
mas promioente de la cruz: los dos angulos 
posteriores se !~uncan como do~ ó ·tres dedo~. En 



355 
cada uno de tos angulos se pone una cinta ; la& 
anleriorcs a tan en la parte' anterior é inferiol' 
del mello , · y las posteriores debajo del pecho, 
detras de los codos. 

Contusioms del dorso y lomos. 
Las com presiones rei teradas de las silla s, al­

barrlas y demas aparejos que usan los animales 
son las causas que las producen. En el principio 
se presentan con todos les carartéres inflamato­
rins , y deue pa·ocurarsc la resolucion por los 
medios que quedan iudirados. Si tcrminase pol' 
la supuracion debe prarticarse lo que queda di­
ebo en la contusion de la cruz., pues de lo ('OD­

trario los accidentes spo anuy funt!5tos. Si termi• 
Dase por la enduracion, lo que no es muy fre­
c•cnle, se bar a el mismo uso que queda indi· 
cado. 

Contuslones de los costillares. 

Eslas contusiones, llamadas romuñmente 
uñas, son el resultada de la compresion de la silla 
y del peso que gravitíl sobre estas partes en los 
auimales de carga. Se forma al prindpio un to­
mor iuflamatorio que se rcsuelve con fadlidad con 
el uso de la untura de caotariàas y algunas cJta­
plasmas emnlientes. Si la picl esta muy mortifi­
cada y callosa se estrac, uutandola primero para 
que se dl'sprenda con el ungüento basilicou ó de 
altea; y ~i 110 lo h11ce de por s.í se hara la e~lrat~ 
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cion con un escalpelo, poniendo despues sobre la 
herida algunas plauchuelas ·empapadas en diges­
tiva simple 6 animada. ' . 

Contusiones de la parle inferior del pecho. 

Estas contusiones son producidas por la com­
prcsion de la cincha , por lo ·que reciben el nom­
bre de cincheras.· Se preseotan hajo la forma de 
un tumor inflamatorio que suele desaparccer con 
el uso de los baños emolientes y resolutivos' de­
jando ademas por unos dias de poncr las cinchas 
al animal, y si fuese necesario se dejanín muy 
flojas, basta conseguir la .completa · desaparicion 
del t11ruor. 

Contusiones ael codo (codillera.) 

Est as contusiones son producidas por el callo 
de la herradura al echarse los animales, como 
los bu~yes. Se manifiesta al principio un tumor 
inAamatorio que aumenla de intensidad basta el 
terce ro ó cuarlo di a. La supuracion espontanea 
es muy rara en esta inflamacion , pues solo se 
formau dcpósitos de serosidad que estan conte­
Didos por lo cornuo en un quiste particular. 

La prill)erà indicacion que dehe satisfacerse 
es hacer~r la causa que la producc, cortan­
d"o ó em.buticndo en la tapa el callo de la ber­
radura , y evitar por algun tiempo el que el ani­
mal se eche, 9 hien ¡e lc pueden poner alpargatas 

de caí'íamo ó es~arto, Si en el ¡¡rinci~io no se 
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consigue ia resolacion , y se forman. cole1=dones 
serosas debc abrirse el tumor con una punta de 
fuego por Ja parte mas declive , poniendo en la 
hcrida una mecha de estopa empapada en tre-· 
mcntina ó untura fucrte para que no sc cierre 
Ja herida y saiga Ja scrosidad. Si terminase por 
la cnduracion es preciso ó proniovcr la supu­
racion, 6 hacer la estirpacion del tumor : en el 
primer caso sc pasa un sc_dal éÍ. fucgo, dejandole 
puesto y uotandolo con untura fucrte para que 
escite la parte, se inflame y sup.ure, dando ade-· 
mas en toda la estension del tumor una untura 

· con el ungüento de altea , ó bico con el de can·' 
taridas si fuese necesario : en el scgundo caso 
cuando por nioguno de los medios indicados se 
consigne la curacion , se hace la estirpacioo in­
cidiendo con un bisturí la piel , se di;eca esta~ 
y se estrac el tumor dc una vez; des pues se clan 
unos pnotos de sutura para sujetar uoas plan­
chuelas empapadas en aguardiente que se pon­
dran basta que se verifique la cicatrizacioo. 

Contusiones de la punta del corvejon 
(agrion.) 

Los golpes dados contra las bayas, los pi­
tares ó cualquiera otro agente de las caballerizas 
produce estas contusiones. 1'ambien se forman 
estos tumores espontaoeamcote por las fuertes 
flexiones de los tendones y la distension que en 

,. 
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ellas suCren los tejidos. En mucbas ocasiones' se 
forma una pequeiía coleccion de serosirlad entre 
la pi el y el tejido celular sub-cut.ioeo de un ror­

vcjoo ó de los dos, si aparece esponlaueamente, 
como se ha dicho, y en olras lieoe una tcnden· 

cia directa a la eoduracion. En el primer caso 
suele, con sola la aplicacion dc un vejigatorio, 
desaparecer el tumor , verificandose la reabsor­
don de la serosidad, evilando que el animal 
baga ejercirios l•iolenlos ; y en el seguodo es pre­

dw poner un sedal alravesando de arriha a abajo 
~1. espesor del tumor para hacerle desaparecer 
por la supuracion • 

. Esta enfermedad soele resistirse a Iod os los 
medios iodirados, haoiéndose cada vez mas. es ... 
cirrosa el túmor, y afeaodo é imposibilitando al 
animal en el ejercicio de 5US movimicntos, 

Contusiones de la parle postedor. 
de la caña. 

Est as contusiones no ioterr.san' por lo com un 
mas que la pid ; y se hacen rt>gularmente en la 
parle inedia de la cara posterior de la caña , y 
algu~as veces detras y debajo de la rorlilla. Cuao­
do solo intcresan la picl , los haños emnlierrtes 
son suficieoles para curarlas. , haciendo primeru 
desaparecer la causa que las produce. Si la con .. 
tüsion ocasiona la inflamarion de los tendooes 
flexores, en ·es te caso pueden ponerse et1 uso las 

$angrías del casco~ lo~ vejigatorios ~ baños emow 
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lientes resolativos , y aun las cataplasmas de es­
tas especies. 

Conluslones de la punta de la cadera. 
El ccharse el ariirual con tra el ~oelo eu laa 

eofermcdades cr6oicas por r.l cansancio y debi­
)idad ; el estar el aogolo esteroo del ileon des­
provi~to . de tejido rel~lar por la estrernada fla­
queza ; los frotes C!JOIÍouos contra las paredes de 
las cab;~ llerizas, si e'-lao paderiendo er upcio­
nes cutanPas, y los golpes que r¡•ciben cuando 
padeten el enterocele agodo, 6 dolores cólicos, 
son otras tantas causas que determina n estas 
tontusiones. 

Si las causas dicbas obrau con poca inten­
sidad , se desenvuelvc uoa ligera inflamacion que 
desaparece pronto, evitando el ror.e de los cuer­
pos que dan Jugar a ella; pero si la piel se des­
organiza por la reiteracion de los golpes , como 
sucede comunmente , la inflamacioo es conside­
rable, y no puede resol verse con tanta facilidad. 
'E o es te estado partici pan tambien los tcjidos fi­
brosos que estan debajo de la piel , de la afec­
cion, y si no se consigue la clesaparicion y se 
presenta la supuracion se forman depósitos pura­
lentos entre las aponevrosis de los músculos que 
sa radicau en el angulo esterno del ileon y. el te­
jido celular sub-cotaneo; y otras veces se filtra el 
pus por este tejido celular , y desciende basta la 
cavidad abdominal, Si ademas de la desorgan_i~ 
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zacion <de Ja pic! y de mas tejidos blandos se h·a· 
interesado el hucso, se descnvuélve en estela in­

flamacioo, termi na11do por lo comun en la ca­

ries y aun en la necrose. 
La primera iudi rarion que hay que satis­

farer co esta. contusion es evitar a toda lrance la 

causa que la produce. Si solo se ha desarrollado 

la iuAamarion , ) a sea con poca ó mucha len­
titud 1 se pnndran en uso los medicameotos in­

dicados en la curacioo del Aegmon 1 por puseo­

tarse r.on torlos los caractéres de este. Si la inAa. 

macion termina por la supuracion es preciso evi­

tar se for mcn profundamcnle los focos purulco­
tos , da nd o sal ida al pus, estahlccieodo· cootra­

abcrluras , y ponicnrlo sedales para conseguirlo; 

en estc caso lo.s cocimienros dc ajenjos y quina, 

y las plaoehuelas de.! ungücoto egipriaco se pue­

dcn poner en uso basJa que se verifique la cica­

tri:ucion de la herida. Si el hueso sc haJJase in­

flamada y terminJSC del modo que queda dicho, 

se pondran en uso estos misruos corimientns, 

sustituy~ndo la tintura de acihar al ungiiento 

egipriaco hasta que la caries desa parezca; y si 
se h ubiese desenvuelto la necrose se estraeran 

con b s pinzas dc anillo las pequeñas porciones 

huesosas c¡ue se des pren.lan del ileon, para que 

no causen ouevas irritaciones • 
• 

·. 
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Contusl'ones de la parte inferior ael maslo 
de la cola. 

El estar muy apretada la baticola y el atarre 
y permanecer ludicndo sobre la piel por mas Ó 
menos tiernpo dan Jugar a estas contusiones. En 
el principio es faci! corregirlo , quitando las 
causas que las producen; pe ro el descuido é io­
dolencia de los que andan con los animales dan 
Jugar muchas veces a que se desenvoelva una 
inAamar.ion considerable que termina por la su­
puradon , y se forrnan heridas contosas muy 
profunàas interesando los múscolos sacro -coxi­
geos, y aun los mismos huesos de la cola. Cuan· 
do solo se presentan los tejidos ioAamados se 
cowbatira la inAamarion con los mismos medios. 
que hemos indicado en otras contusiones; pero 
si hubit•se herida se procurara su cicatrizacion 
hariendo uso de las planrhuelas empapadas en 
vino cocido con romero , basta conseguirlo. 

Contusiones de la barba y huesos 
de la nariz. 

La compresion de la barbada prodnce la in­
flamarion dc la piel que cubre 1¡ barba y de­
mas tejicJos, hasta orasionar la del hueso; inme­
diat:uot>nle rlebe evilarse esta comp~esion, lle­
'Yando al caballo ron solo un filete y el cabezon. 

- Si al priocip41 no se hace mérito de esta dolen-
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cia, reiterando .el uso de la barbada, la ioAama· 
cion es considerable , el haeso participa de ella 
&{ on grado relativo , y su terminacion es pol." 
Ja enduracion , formaodose un exostosis con­
siderable, con el que suele morir el animal por 
eficaces que sean los medios que se pongan en 
uso para hacerle desaparecer. 

EI cahezon de serreta soele imprimir con 
sas dientes en la picl que cubre los huesos na­
sales, infla mandola y aun desorganizandola, y 
si no se evita con prontitud suele tambien inte­
resarse el tejido de dichos huesos, produciendo 
tos mismos resultadcrs que los que ocasiona la 
barbada. Las primeras indicaciones que hay que 
llenar en estas dos contusiones son evitar el roce 
de los cuerpos que las producen, combatiendo 
despues la inAamacion por medio de los medi· 
camentos apropiados para ello. 

Contusiones de los pcirprzdos. 

Estas contusiones son producidas por las cai­
das de los animales y por los golpes recibidos de 
palos, ronzalcs y otros muchos cuerpos que im­
primen sobre los parpados, produciendo la io­
fl.tmacion de los tejidos que los formao. Inme ... 
diatamente se pondran en uso los medicamentos 
reso luti vos astringeotes, hacieodo d iso! ucioncs 
del cloruro de soili<_> y del hidro-clorato dc amo­
niaco, 6 bien de los sulfatos de alumioa y de 
potasa. Si la inflam~cion fuese copsiderable se 
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pondran en uso la sangria y Ja dieta , y se da­

ran soure la partc lociones de cocimientos de 

plan tas emolientes, como la flor de sauco, las 

malvas y malvavisco. Cuando la escitacion vi.:. 

tal se 4isipa por los medios iodicados suele 

formarse un pequeño foco en el espesor del par­

pado, en cuyo caso se practica una iocision para 

dar salida al pus, la cual &arda muy poco en cica­

trizarse del todo. 

Contusiones de las barras. 

El asiento mal hecho del cañon del hocado 

sobre las uarras produce esta con I usion en par te 

ó en toda la estensiun que hay entre el colmillo 

y la primera muela de la mandibula ~sterior. 

E l color rojo q•Je se manifit!sla en la membrana 

que cubre la barra, su magullamiento 1 y aun 

el del hueso dan a conocer inmcdiatarnente esta 

lesion. 
Cuando la contusion de las barras es lig~ra 

basta para combatirla privar al animal del uso 

del bocado, y untar la parle con agua acidula­

da con vinagre ; pero si el hoeso llega a cariarse 

conviene romperle a fin de hacer ona herida 

simple. Se procura manlener al animal con sus­

tancias de facil rnasticacion , y ao se bara uso 

de la brida basta la completa cura'cion de la 

herida. · 
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Contusiones de los têstfculo!.' 

Los golpes dados sobre estos órganos , y el 
emhayarse el animal cuando estan inquie.tos en 
las caballerizas, son las causas inmediatas de es. 
tas contusiones. En el principio se presentan 
tanto los testiculos como sus membranas con un 
ligero grado de inflamacion, si el gra do de 
fuerza que ha impreso el agente vulncrante es 
poco considerable; pe•·o si el animal ha bregado 
rnuclto para verse libre de aquel cuerpo que lc 
incomoda ba, y lejos de conseguirlo. reitera los gol. 
pes sobre los testfculos, la ioflamacion sucle 
ser considerable. Esta inflamacion , ya sea en 
poco ó en mucho grado, suele dar lugar al au­
mento de exhalacion serosa de la túnica vajinal 
y al derrame de algunos lfquidos entre el dar­
tos y las demas membra nas. Estos líquidos suelen 
no reabsorverse, se concreta o y endurecen, ha· 
cien~o participar de est e est ad o a los tejidos' y ha­
cer terminar la inflamacion por la enduracion, 
constituyendo la enfermedad llamada sarcocele, 
clasificada por muchos en las hernias falsas. 

Cuando la inAamacion se presenta es preciso 
poner en practica todos los recursos necesarios 
para resolvcrla, usando de los misrnos medios 
que hemos propuesto en el flegmon. Si sc nnlase 
alguna infiltracion de líquidos serosos se llllran 

algunas picaduras con la punta dc la lanccta, 
y ~i el depósito fuese considerable se har.i la 
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puncion. (V éase operacion del hidrocele.) Si a pe­
sar de todos estos rnedios no se pudiese hacer 
desaparecer la enfermedad , y la enduracion se 
hubiese manifestada, no queda mas recurso que 
ha cer uso del instrumento, ponien do en pr;¡ctica 
la operacion del sarcocele. (V.éase esta.) 

Contusiones de la parle posterior 
de la cuartilla. 

Sucede muchas veces que los animales por 
estar atados muy largos en las caballerizas, ó 
por estar inquietos, meten un pie ó una mano 
en el ronzal , de modo que este se acomoda en 
la concavidad que hay detras de la cuartilla, en 
tuya parte unas veces produce solo una simple 
rozadura, y otras una herida transversal bas­
tante profunda, con tumefaccion en los bordes 
é inflamacion en las partes inmediatas. Esta con­
tusion, Hamada comunmente encabestradura, no 
solo suele interesar la piel y tejido celular sub­
cutaneo , sino que algunas veces hace partic.ipar 
del estado inflamatorio a los ligamentos y ten­
dones que pasan por esta parte. 

Cuando es una simple rozadura , que solo 
interesa la piel, la quietud y los baños de agua 
y vinagre , y algunas cataplasmas anod1nas he­
chas con el solano negro y las mal vas' sue-
Ien bastar para su curacion ; pero cuando los \ 
tendones estan inflamados y aun hcridos los ào..: 
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lores son muy agudos , el animal tiene el pie ó .. 
rnaóo 'en el aire , pierde el apetito, se pone Iris­

te , y manifiesfa una desazon interior ; ro este 
~aso deben prescribirse las sangrías, repitiéo­

dolas una ó dos V<'ces si fuese necesa ri o, p:mieo. 

do sobre la parle .enferma planchu·t!las empapa­

das en la eseoria de trementina. Cuando se es· 

tablece la s u puracion, los baños entulientes son 

muy convertil'otes los dos ó tres dias primeros 

basta que vaya cediendo la .fumefarcion de los 

hordes de la herida, untandola despqes con una 

disolucion hecha con el agua y el sulfato de co­

bre ( cardenillo), has ta que se verifique la dese­
caci on y la completa riratrizacion. 

Si se hiciese uso de las plancbuelas, se SU· 

jetaran con una venda de lienzo de cuatro ó 

cinco dedps de ancha, renovando el apó~ito muy 

.a menudo si el tiempo fuese caluroso , y no tan-­
to si hiciese frio. 

Contusione~ de la palma ( escarza.)_ 

El andar los animales desherrados por mu· 

cho. tiempo por terrenos desiguales, particular­

mente cuando hay mucha humedad , y que la 

palma çórnea esta muy blanda, la intèrposicio.a 

de un hueso , piedra, ó cualquiera o tro cuer po 
entre la palma y Ja hcrradura capaz de contuo­

dirla, son las causas mas comunes de la escar­

za, Si la contusio.Q JlO ie Jimitasè: a UD solo puo~ 
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to recibe el nombre de palma contusa; pe ro tan ... 
to esta como la escarza son una misma cosa, y 
solo se .diferencian en la mayor ó menor estcn­
sion que ocupan. En estas contusiones se infla­
ma el tejido recticular {palma recticular), y su­
pura,. depositandose el pus entre este y la pal­
ma córnea , saliendo por la corona del casco 
si no se ba ce una abertura .sobre Ja palma. córnea. 

Las • escar zas se conocen con facilidad ; se 
tantea con Ja tcnaza , y se observa donde resi­
de el dolor , se hlanquf'a el casco , y se percihe 
muy pronlo en la palma una mancha negra 
que indira la desorganizacjon de aquella parle 
por la falta de. nutricion. La primera indica­
cian que debe poner:.se en practica es la dila­
tacion dc la palma para dar .salida al pus , po­
niendo despues u nos lcchinos em papados en aguar­
dient e, y encima la herradura, dejando que el 
auimal continue sn trabajo. 

El uso incoJJsiderado dc las cataplasmas emo­
lientrs, (tal vez por JJO f'Onocer Ja enfermedad) 
produce Ulla abulldaJJie supurarien, que regu­
larmente busra su .salida por las partes blandas, 
produciendo ICls d~~harados y otros desórdenes 
difíciles de corregir • 

.A.tr on_amiento 6 zapatazo. 
Se da este nombre a la contusion recihidà 

·en el casco por un a gen te físico. El tropezar los 
animales contra alguna piedra cuando van cor-
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.J'Ícndo, el dar contra alguna pared ó baya cuan ... 

do dan manolazos 6 coces , son las causas que 

dan Jugar a la contusion dc todo el casco. 

· En esta contusion padece todo el tejído 

recticular del casco · si esta ha s.ido escesiva, 

y padece una sola parle ·cuando fa contusion 

ha sido, moderada. Sea cu~lquiera el grado 

dc contusioo que haya rccibido el casm, siem· 

prc se desenvaelve ona inflamacioo al maximutn 

ó al mínimum en el h:jido recticular (rarne 

acanalada, ranilla carnosa y palma,caroosa), que 

termina por lo comuo en la supuracioo. 

La claudica-cio o de.l animal, el calor aumen­

tado del casco y el d!ñor que esperimenta este a 
)a menor presioo que se baga t!D alguua de su.s 

partes con la teoaza ' son síotomas. que dao a 
conocer esta enferwedad. 

Si Ja inflamacion fuese poco escesiva , basra 

solo la aplicacion de las cataplasmas anodiuas 

hechas con solano, heleño y la cicuta para hacer 

desaparecer la irritacion y bacer volvcr las par­

tes a su estado natural; pe ro si la ioflamaeion se 

desenvuelve a un alto grado, no suelen ser su­

ficicntes estos medios para resolverla, y la supu­

ra~ion es inevitable. Cuando la süpuracion se 

manifi~sta , se conoce en la cesacion de los sín­

tomas inflamatorios, en este caso se hlanquea el 

casco y se descubre del n.ismo modo que en la 

escarza ellugar de la su.puracion, dilata nd o toda 

la parle de ~alma que f11ese necesario para ddr 

' 
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salida al pus, poniendo sobre 'Ja herida plan­
chuelas empapadas en aguardiente, sujetandolas 
con la herradura y una tablilla ó chapa. Si a 
pesar de este ~edio no se corrigiese por no pP­
der dar sal ida a todo el pus' se ha ce para con~ 
&eguirlo, la operacion del despalme. (Véase esta.) 

1 La afeccion designada hajo el pombre de 
espeadura en el buey , carnero y cerdo, es UIJa 
consecuencia dc las cootusiolles de la cara in­
ferior de las pezuñas. 

En el caballo y sus especies pueden tambien 
resultar por la compresion de la herradtua dan:. 
do Jugar al entrepalmado. 

Rozaduras, càusas ~que ;as producen , 
y modo de curarlas. · 

Los caballos se rozan uoas veces por.defectos 
de conformacion, otras por una herradura mal 
colocada, ó que sus redobladuras sean :gruesas 
y sobresalgan mucho , y otras en fio , por debi~ 
lidad ó can~ancio de sus rcmos ; pero no seña­
lando los parages donde suelen rtJ~rse con las 
partes del casco opuesto , es muy dificil elegir 
la herradura necesaria ¡ dichas rozaduras se oh­
senan en el meoudillo , pero conviene especifi­
car en qué punto de su estension : unas veces se 
verifica en la parle posterior sobre el tendon, 
otras en este y la parle lateral interna , y otras 
~olamente en la pa.rle lateral esterna. El 1,

0 se 
Tamp III. . ~4 
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hace con el talon del casco opuesto , y son los 
cahallos izquierdos, el 2.

0 con el hombro y 
son los estevados , y el tercero con las cuartas 
partes, siendo en este últim o por lo general por 
debilidad de sus remos. Para evitar estos defec­
tos hay cinco ~species de herraduras llamadas a 
Ja turca, conocidas con los nombres de I.n, 2,a, 

3.a' 4.a y s.a ·especie. . 
La x.a es la que tiene un ramplon coloc.ado 

en el tal on .interno, siendo est e mismo callo mas 
estrecl1o en toda sa estension , y las claveras es­
taran .situadas dos en el homhro ,.del callo in­
terno, y las seis rcstantes desde la .!umbre a Ja 
rama estern a: esta especie de herradura se apli­
cara .al casco despues que se haya prepar.ado y 
recogido cuanto sca posible con .método , de 
modo que caiga perpendicularmcnte sobre la 
superficie del tcrreno, cuidando que el callo in­
terno , inclusive el hombro, queden engaslados 
y cnccrrados por la tapa, de forma que esta so­
Lresalga dos ó tres líneas del borde de la hcrra­
dura·, y el callo csterno se dejara lo mas .ceñido 
'}UC sc pueda al casco para disminuir la palan­
ca, dcspucs se pasar.a la escotina para rcdondcar 
el bortle .interno dc la ta pa. 

La 2.a esper.ic dc rozadura nccesita prepa­
rar el casco y la herradura del mismo modo que 
en el caso anterior, con solo la diferencia dc 
que tendra un ramplon en el hombro del callo 

~in!erno-' ó u nos ela vos srue$05-remachados en la 
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misma herradura en dicba parl!! , y se pondran 
dos claveras en el talo o del mismq la do, y cio­
co ó seis ep I¡¡ ram~ çsterqa ~egun !!~ peso dc I~ 
berr¡¡dura. ·· · 

La 3.11 especie no lendra mas itiferenci .. 
sioo que la~ claveras se repartiran des¡le !!1 hom­
bro jn~erno !)asta el estrerno de !a r;1ma !!Ster­
na , y el callo jnterPQ se h.ari mas rorto y es­
trec}¡.o que en l~s 4eQlas especies , teniendo 
presente sjemprc qqe dioho çallo ilt!be queda~ 
!!mbutjdo ó cobijadÓ por la Japa, · 

J.a 4,a e~p!!cie de herradura se diferencia de 
Jas otras en que el c¡¡llo ~e la. part~ in~erna tic­
ne un ramplop longitudinalmente colocado !iesde 
l!l es tremo 4!!1 callo basta cerca del bo!1lbro; vic­
ne de atras ;~dela~te en disiJliQucion ,. y acaba 
asi hast-a-Ws borobros. Esta especie de herradu­
ras sc emplea çuéjodo los çaballos se rozao con 
Jas par~es laterale;; 1 y suele llegar !!1 çaso en al­
gunos cahallo~ que ~e rozan con el mismo casco; 
en este caso la herradura dc s,a especie po es 
6uficieute para impedir que no se rocep; este 
ramplon <Jebe tener sobre poco mas p meoos 
una ptJigada de al~o en el es~remo del callo, vi­
nicndo l!ll disminuciol} insensih!emcpte )las~a cer­
q del ho¡oi)ro, y li e be Jcner de ;lltura sabré 
poco ma$ ó "(Depos segun Ja rozapura ; ;ilto si sé 
roza mucho, y mas hajo si se· roza poco, y là 
longitr•d dc él ha de ser a p•·oporcion de la al­
tura del ramplon para fo¡;mar la palanca con · 

. . 
. ~·"' ~ .. 
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mas igualdad , y para que haga su efecto debi­
do., se rebaj:l cl:casco todo lo posible por la par· 
te estern a, y el callo interno se cmbu te de modo 
que la tapa cub ra parte del ramplon. Las clave- · 
J'<'IS deben estar colocadas desde el hombro de la 
parte interna hasta el estremo del callo -estel'­
no, es to es si el casco est.i en buea estado; pe ro 
si el casco es débil por su naturaleza es necesa­
rio poner dos ó tres claveras en la parte inter­
na del casco , y estas cGrresponden ó deben es­
tar situadas sobre el mismo borde del callo in­
terno , y mas bien correspondcn asi el talon 
que a las cuartas partes de! casco, con el bien 
entendido que aplicando dos ó tres veces esta 
herradura , segon lo acredita la esperiencia , se 
perf¡occiona no solamente el casco, sino tambien 
los a plomos de las articulaciones l y des pues no 
es necesario usar de dicha herradura sino ea es­
tos cas9s prescritos, 

, Hay otra especie de rozadura que sc mani.,. 
1iesta en la parle posterior de la rodilla, que so­
lamente se verifica en los caballos de mucha lo· 
zania y fuerza en el coarto posterior, pues a su 
collsccuencia los movimientos de sus remos an· 
teriores son muy sueltos y elevados¡ en seme­
jantc caso debe herrar.se el ca ballo con una hcr- · 
rad u ra mu y ligera y ' estrccha de ta bla y con 
ela vos muy chicos, procura o do recogcr el casco 
cuanto lo permitan las circunstancias, pues dis­
mino yendo por es te mcdio el peso y el vol11--: 
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n1en , los movimientos. seran menos elevados y 
fuertcs, 

Las rozaduras pueden ccmsiderarse- con ma3 

propied.ad en las neridas; per.o atendiendo a la 

causa que las produce las describimos en el,-a~.:; 
tículo contusiones. · 

Ademas de lo que dejamos i-odicaào en la 
cur-acion. de las rozadW'as pot el uso de- las her· 

raduras que deben aplicarse , tanto pau evitar­

las cuanlo para formar parle del plan curativa, 

deben ponerse en uso otros medios para verifi­

tar. la cK:atrizacion. Sea Gualquiera· la part e don­

de exista la rozadura , se la-vara. inmediata­

mente con a~Ga y vinag-re , y si fuese cstcnsa 

se caoteriza quemando un poco- de yesca 6 de 

pólvoFa. Si el oolor fuese vivo' las cataplasmas 

Qrnolieotes deben ponerse en uso para moderar­

lo ·; y si diesen lugar- al gavarro, se procedera 

a s u curacion poniendo en uso los . mcdicamen­

tos indicados en el flegmon, y si no fuesen sufi:­

&:ientes se hara la oper.aciÓn del gavaFr-o. (Via­
se es~} 

Ee las heridas .... 

'l'odo ageJ:!tC fisico impelido capaz de dividir 

las partes del animal• ya sea que obren cortan­

ao., serrando, pu.oza.ndo-, &t. , son causas que 

clan Jugar a las heridas. 
Las hcridas son producid<~s muchas ' veces por 

la atcion dc los instr:umentos.~ otc:as por la mo~ 
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dedura de anima les rabiosos y" erivenenaaos, y 
otras por último, pòi' los proyectiles despedidos 
por ias armas de fuego. 

Las heridas son I argas y estrechas, superG­
ciales y profundas , unas veces con pérdida de 
suslancia ; y otras sln ellà , constituyendo las 
heridas simples y siJpuradas; ó rcdentes y cró­
nicas ; i as hay perpendiculares, transversales y 
oblicuas seguil la disposicion de la parte y el 
agente que las produée. 

Los sfntomas de las heridas recientes 6 sirri ... 
pies son : el dolor , la separacion de los hordes 
de la division y la salida de la sangrè. En estas 
heridas el dolor se talmà fntiy proñto, la sangrc! 
tesa dc salir, los hordes de la herida sc reuneñ 
a beneficio de úna ligera Ínflamàdon que se des­
envuelve eò ellos; y de un liquido di:ífano y 
viscoso qué acude ~ la súpcrSde dé la bcrida 
para aglutinàrlos. A este modo de rcun:on de las 
hefidas se llama i'eúnion pot primera intencion. 

Cuahdo ésta terminarion no se etectúa los 
bord es de la herida !;e ponen fumefactos 1 SU SU-' 

pcrficie es irregular, de un color gris ó de un 
rojo lívldo, con un humór saniosò sangnÍnl>len­
to de mal olor; se éubre de tubérculos célulo­
'vasculares, el liquido adquiere un éolor hlan­
quinoso ; pierde el mal olor; se estaLlecc unà 
supuratioh graduà I; y la dcatrizacioh se verificà 
por esté tn:smo. orden. Esta cicatrlzadon ton .. 
'vienè en las heridas supui'adas. 

/ 
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, Muchas circunstancias pueden alterar lo~ 

s/ntomas de las heridas 6 modificar los que son 

ordinarios , como sucede cuando una arteria de 

"un mediano calibre se destroye por la supura­

don y sobreviene una hemorragia; si un fil ete 

ó un tronco nerviosa se ba dislacerado por el 

cuerpo vulnerante, y ocasiona convulsiones y 

espasmos, ó si el animjll es muy irritable y los 

tucrpos estraños y las curaciones poco metúdi­

cas, irritau demasiado las heridas y producen la 

gangrena. 
Cuando el instru~ento vuloerante es del­

gado y agudo , la · herida que resulta es eslre­

cha y recibe el nombre de puntura. Los acciden­

tes inflamatorios se manifiestao iumediatamente; 

en este caso , sobre todo si el instrumento h~ 

penetrada en las ~arles rodeadas de aponeuro­

sis 6 cualquiera otro tejido fibroso. 

Las mordeduras de perros rabiosos deter­

minau accidentes que se describen en el articulo 

l!Ïdrofovia. ('véase el tomo Il.) 

Las heridas causadas por la mordedura dc 

la vibora son bastaote graves por la caotidad de 

veneno que se iotroduce y absorvc, y po~ su 

naturalcza. Una areola inflamatoria se forma 

pron.tamente al rcdedor de la mordedura, v una 

hinchazon mas ó menos considerable sc apodera 

de la parle mordida. El polso se hace frcr.u cn­

te y duro, los síntomas de irritaciones gastro­

iotcstiuales y encefalica se manificstao , y la 
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nauerte es pronto el resultado de esra· serie de 
fen6meoos. 

Çuando los bordes ó la superficie de una 
herida estan mas :ó menos contusos (herida con· 
t~tsa), los fenóm61los Joca les son los mis mos que 
los de la~ heridas ordinadas si el grado de con­
tusion no es muy escesivo; pero cuando cste lo 

es, en este caso los tetidos se destroyen y disla.,. 
ce ran , la inflamacion es muy esceslva, }a supu­
racion suele no establecerse ·, y la gangrena es 
su coasccuencia inmediata. Cuando la inAarn:t~ 

don no es escesiva, la supuradon se presenta y 
la dca.trizadon slgue ta ¡parcha ordinaria de las. 
hctidas comunes. · 

Las heridas de arma~ de fuego son general'­
mente contusas ; pcro esta contusion varia se­
guo ta· figura y volumen del cuerpo vulnerante, 
La superficie de estas heridas esta comunmente 
co:(:J:erla c:le una esçara negruzca de color gan­
grenada , efecto dè I~ magollacion y desorgan( ... 

zacion de líl {>arte; casi s iem pre estan a com pa~ 
ñ;ldas de fbcturas y se encuentran en el espe­
s0r de los órganos 4lgunos cuerpos estraños, como 

pçdazo.s de madcra, piedras , &c.'· que se i·n­
tt·oducen. Cua~do ta bala .se queda dentro no 

s~ observa en elias. mas que una ahertura; pero 
si pàsa ~e un lado a otro sc encucntran dos,. 
que por lo regular es mucho mas pequeñ'a la que 

Íl;>(rna a la entrada q_uc a l'I salida por des~.arraJ;< 
lòs teji'dos. 
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fJ[eaicaclon. general de las heridas. 

La primera indicacion que una herida pre­
'senta consiste en abstergcr la superficie; la sc­
gunda es la llgadura de los vasos abiertos si son 
algo considerables y la bemorragia puede per ... 
judicar; la tercera es la dc proceder a la re­
union inmediata de los borde!> de la herida , y 
Ja cuarta la de mantener la inflamacion para 
obtener la adhesion inmediara , 6 para prevenir 
una supuraclorà abundante y facilitar por ella 

la el ca trizacion. 
Para satisfacer esta enarta indicacion se pro-

~ede a cubrlr la herida de eslopas fi nas em papa­
das en uogüento egipciaco, digestiva simple ó. 
animada, sosteniéndolo con el vendaje, ó por 
medlo de la sutura , segun la parte donde sé 
balle la herlda. El régimeo dletético se arregla­
r~ a las circunstaocias del animal , y a Ja gra­
vedad de la herida , como tambien al grado de 
irrltacwn 6 de inflamacion. Si los bordes de la 
herlda se ponen algo duros , tersos, dolorosos y 
muy rojlzos, se pondran cataplasmas emolientei 
y se practicaran las sangrias generales y locales. 

Cuando los pezoncillos célulo-vascularcs se 

descnvucl ven con rapidez, y. se ponen blanq u e ci­
nos é insensibles, se caulerizar:in bien con los ací­
dos concentrados ó con el nitrato de plata (pic­

dM infernal), para hacer desaparecer la dureu 

.. 
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y facilitar por la supuracion el que se-vaya esten~ 
diendo la piel y se cicatrice la herida. Si los .pe­
zonrillos son por el contrario rojizos y estan in­
f'lamados, se combatira ~a infla'macion con los 
medios apropiados. 

Sicmpre que el animal esté afectado en el 
momento de padecer una herida de alguna in­
flamacion cualquiera, 6 bien sea en el momentD 
del desenvolvimiento de la iflflamacion local, de 

una gastro-enteritis, dc una irritacion cerebral, 
de una periocumonía ó de una pleuresia, &c., 
conviene poner en uso e·J tratamlento d·e la in­
flarnacion local y el dc ' la flegmasia co-existente, 
combatiendo catla una de elias por medios di­
rectos del mismo modo que si estuviesen se­
parados. 

Cuando los pezoncillos carnosos que sc des­
envuelven en la herida son de un blanco palido. 

achatados, la supuracion poco activa, y el pus 
poco consistente, y los hordes estan como dcpri­
midos y retraidos anunciando todo uo estado de 
atonia, se pondran en uso los cocimientos de qui­
na, ajenjos, geuciana, escitando ademas la he­
rida con el ungüento de cantaridas , para pro­
mover a toda costa la supuracion , y pueda de 

este modo veri6carse· la cicatrizacion. 
El t'ratamiento ó curacion dc las puntura$ 

cuando atraviesan tejidos poco sensibles, y cuya 
estructura l'lO permite sc deseuvuelva una infla­

)oacion complicada ~ como sucedc en la piel, te ... 
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)ido eefular, y aun en los m~sculos cuando no 
se ba herido algun nervio ó vaso considerable, 
debe ser el mismo qtie en las heridas simples; 
pcro cuanilo se dcscnvuelvctl aècidentes ioflama­

torios complicailo§ 1 eomo sucede en las puniu­
ras de los tejidos Gbrosos, Jas cataplasmas emo­

Jientes, las ~aogrías local es y generales 1 los r e­
vnlsivos directos é indirectos 1 y aun el uso del 
tlpio y àlcanlor, da do intcriot'mcnte para pre­
"Veoir el espasmo qué suele sobrevenir a esta; 
pnntliras , sc pondran inmecliatamenle en uso. 

La tnordedura de la vfbora reclama la call­

terhacion dc la herida con el llento-tloruro de 

mere u do' el amoni ace;' liquido ; los acidos éon­
tentrados t Y por ultimo, el fuego ya Sea COó 

un hi erro tandente, ó bien con Ja yesca enccn­

dida si no hubiese otra cosa a la mano. Las 
::aplicariones ó fomentaciones del areite de olivast 
y la administracion de los brebases acidulados 
tienden a calmar mucho los cfectos de eslas mor • 

dedurM. ,.. . 
Las heridas conlusas mas dispuestas a in­

;nRamarse que las contusiones y las pnnturas, 
exigcn la estraccion dc los tuerpos estraños que 
puedan tencr , procurando despues r eunir los 

bordes y haciendo uso de las cataplasmas de ci­
tuta, beleño 1 mandragota, ó de cualquiera otra 

planta ilarcótica solanacca. Cuando la supura­
cian sé establcce se van teuniendo las partes que 

~n susceptibles de ello. Estos tnedios no sola-
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rnenle son aplicables a las IÏeridas ocasionadas 
por varios cuerpos 6 ins(rumentos mas ó.' menos 
agudos y . obtusos ' si no tambien a las prod u ci­
das por las balas , cascos de bomhas, grana­
das , &c. , 6 las que hemos llamado de armas 
de fuego. 

De las heridas de los vasos sanguinos. 

Las }leridas de los vasos capilares dan origen 
al derramamiento de la sangre, esparciéndosa 

. en poca cantidad por la supeFficie de la herida, . ( 

y las de una arteria algo apreciable la despi-. 
den a saltos, tos cuales son isócronos a los bati­
mientos del pt~lso, que cesan tan luego como se 
comprime el vaso entre ta herida y el corazon, 
al menos que no hayan· pe-rdido d curso regular 
por alguna fractuosidad de la herida. 

Cuando los vasos estan rotos y no hay so­
ludon de continuidad en la piel·, suelc ser pro~ 
c'lucida la rotura por los fragmentes de una frac• 
fura, la sangre se dcposita en 'lo interior dc los 
tejiàos, y adqureren 110 volumen considerable, 
{aneurisma falso , primitivo ó difusa de los au­
tores.) 

Cuando ta herida de la arteri-a es muy pe­
queña , la sangre sale gota 3- gota, y sc deposi­
ta en una cavidad que fòrma entre las laminas 
del tejldo celular in media lo' dando Jugar a u.n 
tumor mas ó menos redoadead0- circunscrito, 
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situado sobre el trayeêto de la arteria , el cual 

se disipa en parte por la compresion directa 

(aneurisma falso, consccutivo y circunscrito). 

El derramamicnto de la sangre que provie-'­

ne de la division de los capilares se deticnc por 

si mismo. Esta favorable terminacion algunas 

veces sc verifica en las arterias de bastante ca­

libre, particularmenle en las heridas de armas 

dc fuc.go, en. las producidas por desgarramieo­

to, y algunas veces en aquellas que resultan de 

la accion de instrumentos cortantcs y punzaotes. 

La hemorragia venosa se conoce en el color 

negruzco de la saogre, en la. uoiformidad de su 

salida, que solo au menta cuando los músculos · 

de las partes abyaccntcs se contraen , cuanclo se 

establcce una compresion sobre la superficie de 

la hc1·ida, y cuando sale en una direccion o pues­

ta a la del corazon. 
Generalmcotc se observa que las heridas de 

Jas arlerias no se cicatrizan, cuando es tas sou 

dc grueso calibre, y si lo hacen es con mucba 

dificultad. La solucion qe continuidad adquiere 

una figura elíptica, sin duda por la contractili ... 

dad del tejido que forma la membrana media 

. de las arlerias, y por la forma circular que tic­

nen ·sus libras. E sta disposicion en vcz dc favo- . 

recer la reunion dc la hcrida hace lo contrario, 

pues cada vez es mayor la abertura del vaso, f 

no se cbnsigue la reunion sino por la compre-

sion y la Iisadura. • 
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Las heridas d'e las venas tienen una teo­

denci~ a la reunion in.mediata de sus bordes: la 

direccion longitudinal de Jas fibra:; que copstitu­

yen su membrana media, la poca sepsihilidad y 
cootractilidad organicas, y la mucha estensibili­

dad de sq tejido favorecen estraor4inaria~eptç 

su pronta cicatrizarion, 
Si la hemorragia , tanto de la$ ¡¡rterias, 

cuanto de Jas venas, no se contuviese con el uso 

de los medicamentos refrigerantes, ¡¡stringentcs, 

absorventcs , escaróticos , el cautcrio actual , y 

la compresion , es preciso recurrir ;i la ligadura, 

(V t!ase operaciopes hetnostatitas ). 

Las heridas dc Jas ;u(erias temporal , pala.., 

tina y carótida son las que mas frecuepte~entt; 
se ohservan, ya sea q:ue se ocasionen accidental\ 

mente , ó hien que se abran :i propósito para 

estraer. la saogre de elias y ~iatisfacer alguna in .. 
i!icacion, 

La picadura de la arteria temporal suele ha .. 

ccrse voluntariamente por algunos pr<icticos en 

Jas oftalrnias agudas y crónicas (conjuntivitis de 

los modern os). Tambien puede ser ocasionada por 

la accioil de algun instrumento conante, puu­

zaute y contundente que ia¡prirnan sobre !!lla 

indeterminada y fortÓitamente, La compr.esion 

es orilinariamcnte s~¡licieole para ÀeJencr la )l.e­

morragia, praclicandola ponieodo alguna sus­

tancia astriogente en una planchuela, <6uictau­

dola con. u::a _venda de licnz.o fucrte y bastan-
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te larga. Si a pesar de practicar met6dicamen­

te la compresion no se detuvíese la hemorragia_, 

1e hara uso del cauterio actual , y por últimQ re­

sultada Ja ligadura. 
La herida de la arteria palatina general­

mente es ocasionada por la sangria del paladar. 

Algunas veces la hemorragia que sobrevicne es 

considerable, y olras se detiene por sí sola. Si 
la hemorragia fuese tal, que no se rontuviese 

cuando el profesor se figure haber salido la can­

tidad de sangre que se propone, es preciso con­

tenerla a todo trance, para lo cual se ernplean 

difercntcs medíos. 
La compresion es uno de los medic¡s inven­

tades para contener la hemorragia, la cua! sc 

hace con una tablílla ó chapa que se acomode a 
la figura del paladar, de modo que la convcxidad · 

de la chapa corrcsponda exactamente a la conca­

vidad del paladar y la coucavidad de aquella a la 

boca: en la cara inferior se fija en cada uno de 

sus lados una asita que salen por la comi,sura 

' dc los Jabios. Por su cslrcmidad anterior dcbc 

estar apoy ada la tahlilla contra los dientes iuci­

sivos, de modo que salicndo las asas por una 

parle y otra se íijan sobre la cara por medio de 

una lígadura. Cuando esta ya preparada la cha­

pa ó taulilla se ponc un lechino ó torunda so­

Lre la herida con un pcdacito de yesca , sc co­

loca la tahlilla, y se hac e por est e m edi o la 

<:orrq>resio 11, 
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Et cauterio actual ó potencial es otro de 

J.os medios para detener la hemorragia ; el segun~ 
do debe emplearse en forma sólida, y puede ha­
cersc uso del nitrato de plata ( piedra infernal), 
y el primero con un hierro de hoton; pero este 
cauterio solo se poodra en uso cuando con el 
potencial nG se ha podido corregir la salida de 

la sangre. 
Otro de los medios que se usan , y que es 

preferible a los demas por su sencillez y facili­
dad de practicar, es la introduccíon de una es­
pigui lla de cebada falsa ó rompisaco, Esta espí­
guilla se introduce en la herida en direccio11 
opuesta a sus aristas ' de modo que aunque el 
animal baga movimientos, en Jugar de salirse se 
introduce cada vez mas. Con este medio se de­
tiene con facilidad la hemorragia, y es el que 
hemos puesto siempra en uso en semejantes ca­
sos. Sea cualquiera el mcdio que se emplee pa­
ra detener la salida de la sangre, se prohibira 
que el animal coma en algunas boras , y hasta 
que la hcrida se cicatrice sc lc dara salvado sia 
paja, para que el roce no produzca otra vcz la 
aberlura de la herida. 

flerida de la carótida. Sucede esta herida 
muchas veces practicando la san~ría de la vena 
yugular. Cuando la carólida esta herid.i", se co,.. 
noce cn la mriCha cantidad de sangre que sale 
en s~ color rojo, en que sale a saltos, y en que 
.vicne del lado del c.orazo~ como ya hemo~ dicho. 



$ fa ñerida de la piel es pcquen'a la sang.re se 
infiltra por el trjido celular' )' da lu{;ar a lo­
que se llama equimosis , trombo y aporisma. La 
presencia de esta sa ogre en tre los tejidos los' ir­
rita y puede ocasionar la inflamacion. 

En esta herida rara vez se coDtiene Ta san­
gre haciendo en la picl la su tura er.tortill<lda, y 
hay por lp comun que rccurrir 3 La _lígadura, 
único mcdio que dcbe inrnedíat amrnt r pont'rse 
en practica, g uardando las rrglas que hen10s in­
dicada en estas operacioneF, ( V éase ligaduras), 

De las herMas de los lendones, 
lieridas por incisioncs. Los tendones mas es­

Jmestos a ser cortados son por lo comun los que 
corresponden a los músculos flexores y es_tensores 
de los micmbros. El accidente que sobreviene 
con mas prontitud es la saliàa de la si novia; que 
contienen sos vainas mernbranosas. El pus que 
se forma en estas heridas es grurnoso y anta­
rillento. 

Cuando la herida solo ha interrsado una 
parle del tendon no es por lo cornuo peligrosa, 
y se cura con facilidad siempre que concurra 
esta circunstancia, y la dc ser solo húido un 
.tendon; pcro si hay heridos mas tendones a la 
vez entonces es bastant e gra1 e. 

I.a primera indicacion que debe llrnarse, es 
substraer inrnedi:tlamrnte la 'hcricla clçl rontado 
del aire, y colocar la •1arle en una si tu~cion que .. ·-X,omo III. - -- 2 5 
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puc da favorecer el contacto y aproximacion de los 
bordes , de modo que se oponga éÍ su separaèion. 

Si cstas heridas supurao mufho, se pontlran 
en uso los medicamentos espirituosos: si se pre­
sentau alguoas fuogosidades se disiparan espol­
voreandose la parle con el al umbre calci nado. La 
cauterhacion transcurrente es siempre indispen­
nble para favorecer la resolocion de una parle 
del infarto , que. es un resultada inevitable en 
cstas heridas. 

!Jleridas ae los tendori.es por 'descarra. 
miento. Enrejadura •. 

Esta herida se hace por lo comun en los 
tendones de la partc posterior de la cuartilla 
y caña con la ponta de la reja cuando los aní­
males estan arando por un descuido del yun­
tero, ó hien cuando estos se escapan estando 
uncidos. 

La contusion que sobreviene en esta heri­
da es muy considerable' y snele dar lugar a 
accidentes funestos si los tendones se han des­
garrado en par le , y aun mucho mas si se han 
cortado del todo , pues en este caso el animal 
queda para hacer poco servicio . 

. Tambicn puede suceder herirse la capsula 
sinovial dc la articulacion y dar sali da a la sinovia; 
dc todos modos la gravedad de esta hcrida esta 
en razon directa de las partes que ba interesado. 



387 
Cuando la picadura solo intercsa la sustancia 

~e los pulpt•jos bas ta lavar la parle con agua y 
r inagre para ronscguir su curacion, teniendo la 
heri,J a cubicrl a con una venda y estopas. 

Si la ·herida in teresa el tcndon , se lav.ara ron 
agua tibia para quit ar la ti èrra ó cua lquiera otro 
cuerpn qn t~ se haya introdncitlo , rubriendo des­
purs la hcrida ron u na planrhuela moja tl a en la 
esencia de trementina ó bien en la ~i ntura de 

~ci bar. 
Si los bordes d e la heriòa se ponen, edema­

tosos y todas las dem as pari l'S in media las, sc p on- · 
òra un lechino con nrogÜcnto dc cantaridas pa­
ra promover la supu racion, h acer òesaparecet" 
la hi nchazon cdt• ma tosa y facilitar la cica triza­
rioo ; t odo lo cua l se sujclara con una venda de 

lienzo de va ra y media de largo. 
Si los dolores fuesen muy vivos se sangrara 

al animal, y se le pond ra a una dieta rigoro­
sa, ponicnd o sobre la parle calaplasmas emo­
lien tes y a nod inas. Cuando con todos los medios 
ind icarlos no se consigue la curarion es d e t emel" 
la esfoliacit,n tld tenclon, la que se favorecera, 

hacicndo uso del ca ulerio actual. 
Cuanrlo los dolor rs en vcz de ceder se ha­

ten rada vcz mas iutensQs , en cu yo raso debe te­
mcrse el tr\smus , se dividira comple tamente el 

tenrlon. 
Si la d psula sinovial hn sido interesada, es 

ncccsario dilatar cstcriormcnt e la h erida, po· 
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IlÍenào en el fondo un poco lle trementina , y 
encima una planchuela mojada en aguardiente, 
cuyo apósito se tendra puesto por cuatro a cinco 
dias , si no hubiese alguna necesidad. Algunas 
veces sucede que despues de cicatrizada la heri­
da continúa el animal claudicando por mucho 
tiempo: los vejigatorios empleados de cuan­
do en cuando , el trabajo moderada y !.a posibi­
lídad dc bacer eleccion de este suelen ser medio; 
que destruyen p:1ra siempre la cojera. 

'De las heridas de las articulaciones~ 

Las beridas de las articulaciones son gene; 
ralmentc de mucba gravedad' pues dall Jugar 
a la anquilosis completa é incompleta. La in 
macion dc las membranas sinovialcs, dc los li­
gamen tos capsulares, y aun de los huesos mis­
mos pueden ser e\ resultada de estas heridas. 
Estan caracterizadas por la salida de un humor 
viscosa y blanquccino llamado sinovia, la cua! sa· 
le en poca ó mucha cantidad, segon la abertu· 
ra que tcnga la membrana que la contiene y l~s 
movimientos que ejccute el animal. 

La accion de un instrumento cortante 6 pon· 
zante , las porcioncs huesosas divididas en 
fracturas conminutas, los progresos dc las in­
flamariones de los cartilagos cuando supuran, Y 
Jas dc los tejidos fibrosos de Jas articulaciones en 
consecuencia de los golpes contusos , terminadas 
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del mismo modo son las causas mas ordinarias 
de las heridas de las articulaciones. 

La claudicacioo y el dolor son sintomas. in­
separables de estas lesiones , y lo manifiesta el 
animal de un modo muy ela ro; por lo comun 
el micmbro esta en el aire , el animal procura 
ecbarse , y suele abandonarse a si mismo , pier­
de el apetitG, la fiebre se desenvuclve. a un al­
to grado , mas bien por la rotura de los tejidos 
fibrosos, que por la herida de la membrana si~ 
no vial. 

Cuando los dolores son muy ingentes y -se 
desenvuelve la fiebre , conviene sangrar y adie­
tar el animal , daodole bebidas acid~ladas como 
medios refrigerantes ; pero si los síntomas no son 
tan alar mantes, y solo las indicaciones se limitan 
a la parte enfcrrna ' todo el cuidado del profesor 
debe dirigirse a cicatrizar la herida ' y evitar 
de este modo la hemorragia sinovial·, y por con­
siguiente la anquilosis. 

Los practicos aconsejao el uso de ~os ast.rin­
gentes mas poderosos, tales como el estracto de 
ratania , el agarico pulverizado &c. , puestos en­
cima dc las {llanchuclas , y colocadas en la su­
perficie de las heridas , pero los resultades de su 
prescripcion no han correspondido nunca a las 
miras de sus partidarios. 

Varias veces hemos observada que aplican • 
do el estracto de ratania en estas heridas sc con­
traen y cncogen los tcjidos inmediatos, ruya 

J 



390 
contraccion s~ bace acia la circunferencia de la 
hcrida , resultando hacer la abertara dc esta de 
mayor estension , y por consiguieote aumeotar 

cada vez mas Ja salida de la sinovia. 
El f nego en hoton es otro de los medios em. 

pleados para cicatdzar estas hcridas ; comun· 
mente la presencia del fuego produce una esca­
ra en la superficie de la herida , y se contienc 
el flujo sinovial momcntaneamente, habiendo 
una mcjoría aparente j poco a poco la inflama~ 
cíon se desenvuelve, termina por la supur'acion, 
la escara producida por la .presencia del fuego 
se desprende, haciéndose mucho mayor la heri· 
da, y por consigui~nte mas aLundante el flujo 

sinovial. 
La mezcl.a dc los astringentes y cscaróticos 

son los únicos medios que proporcionau la pron· 

ta cicatrizacion de Ja herida. Podriamos citar mu· 
chas observaciones de curaciones heéhas en he· 
ridas de las capsulas sinoviales a beneficio del 
es tracto 'de rata nia mezclado con el alum bre cal· 
ci nado, usados con alguna perseverancia, y sa· 
jet a nd o Li en los a pósitos con venda¡; es adccua­
dos , evitando ademas que los animales hagan el 
menor ejercir.io , por lo cua! recomendamos el 
uso de ellos a nuestros lectores. 
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'!Je las 'herMas de la traquearterí"a• 

La herida mas freêuente de la traq ucar.; 
teria ( csceptuando la que resulta de la operacion 

de la traqueo-tomia) es la picadura de este tubo 
cartilaginoso al practicar la sangria de la yugu­
lar , en este caso una parle de la sangre venosa 
pasa por la traqoea , y altera los movimientos 
respiratorios, fatigandose.el animal , y otra par­
te se infiltra en las mallas del tejido celular de 
estos silios inmediatos. La ligadura de la vena 
se hace indispensable para contener la hemorra­
gia y evitar el enfisema que se desenvuelve. 

La incision de los tejidos que rodean la aber­
tura de la traquea ocasi0na nuevas infiltraciones 
de aire en el tejido celular circunvccino, y es 
preciso cerrarlas. La berida de la traquea , re­

ducida al estaclo de simplicidad, se cura ordina .. 
riamente con facilidad. 

De las heridas de la· lengua. 

Estas heridas son mas ordinariamentc oca­
sionadas por la compresion del cañon del boca­

do 6 filcte, por el ronzal cuando se mete por la 
boca, y por mordénela cuando estan mastican­

dn. La herida ol)as veces es transversal , y otras 
longitudinal a la direccion de este órgano. La 

gravedad de la lesil>n es relativa a la profundi-
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dad· de la hcrida y al fogar que ella ocupa; por 
lo r.omon es mas grave cuanto mas se aproxi­
ma a la base !le la lengua. 

Una solucinn de coutinoidad poco profunda 
se doja abanclonada a la accion de la naturale­
za , cuid an do solo que el animal coma por unos 
dias salvado , pues con este medio s.e cicatrizan 
mu y pron to. Si la heridr. es mu y profunda tar­
da mucho mas tiempo en cicatrizarse, y para 
con ~eguirlo bas ta hacer una disolucion de la miel 
r os:1da en un corimiento em~líente y untar la 
parlt~ a ll) t•nudo con un hisopillo. 

La reunion de las heridas de la lengua por 
p r imera intencioo se hace rara vez , pues por lo 
cou run srJ ¡Juran mas ó menos basta verificarse 
la ci rat rizacion. 

Si la herida es mu y profu nda y se l1alla di­
-vidida la lengua t ransversa lmente rasi en tolali­
dad, es preciso practicar la amputacion de ella. 
(V éas.e esta operacino ). 

Sea rualquiera el Ju gar que _ocupe la herida, 
òircccion , profun dida d , &c. se alimentara al 
animal mi t• ntras la padezca con alimenlos òe 
facil mas ticaciou y deglucion; y si pucde ser, en 
una forma semi sólid a. 

L a arnpul:lcion de la lengua se evitara cuan• 
lo sca posible , porquc au nqu e est a opcrarion no 
t ir·nc ma las consecuencias , se priv~ a! animal de 
un órgauo muy escncial, 
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'De las heridas de las paredes del torax• 

Estas bPridas interesan unas veces el espe­
t;or de las paredes de la cavidad , y otras pene· 
tran hasla los sacos de la pleura. Cuando las he­
ridas del pecho solo interesan los tegumentos y 
los tejidos que estan dcbajo, se llamao heridas 
simples; pe ro si ad e mas de penetrar los tejidos 
interesan la cavidad , penetrando alguna vísce­
ra interior se Haman penetranfes. Si las hcridas 
son simples se curan .con facilidad, reuniéndolas 
por primera iotencion por medio ·dc la sutura 
ó el ernplasto aglutinante; pero si hay pt!rdida 
de sustancia se ponen algunas planchuelas de 
esencia de trementina, sujetandolas con un ven­
daje a propÓsito' seguo la parte que ocupa la 
herida hasta que se verifique la cicatrizacion. 

Las heridas penetrantes son por lo comun 
muy graves, aunque sea muy poca la cantidad 
de instrumento que penetra en el órgano. Los 
accidentes de esta s he ri das son el enfisema, la 
hemorragia , el derrame de sangre en las ca­
-vidades pleuríticas y el desenvolvimiento de la 

pleuritis (pleuresia). 
Si la hemorragia proviene d·e la abertura de 

la àrteria intercostal, debe ligarse inmediatamen· 
te para conteoerla. El derrame de sangre en el 
pecho puede provenir ó de la \esion de las ,·is­
ceras toraciJ:as , ó dc la ab~rt~ra de dicha arte-
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ria intercostal. En este caso , despues de haber 
contenido la hemorragia, se procura cicatrizar 
la herida ; pero si procede de las vísceras y ei 
escesiva, la muerte del animal es inevitable. 

EI enfisema no exige un tratamiento parti­
cular cuando no es muy considerable , comba­
tiéndolo con solo el uso de las escarificaciones 
en número , y a una profundidad suficiente pa­
ra dar salida al aire. 

Si la inflam~cion de la pleura fuese una con­
secuencia de estas heridas se prescribira el mis­
ma método curativa que hemos indicada en la 
pleuritis. (V éasc el segundo tomo). 

'De las herz'clas de las paredes abdominales. 

Las he•·idas de las paredes abdominales que 
no penetran hasta la cavidad del peritoneo, 
no presentan ninguna otra indicacion curativa 
que la que hemos propuesto en las her.idas sim­
ples en general. Cuando la herida tiene mucha 
estcnsion, y solo estan divididas las paredes del 
abdomen, reclama el uso de la sutura emplo­
mada , y la aplicacion de un vendajc cir­
cular. 

Las heridas profundas de alguna estensi<'n 
pueden dar Jugar a la salida de alguna víscera 
abdominal , constituyendo diferentes hcrnias: 
unas veces salen los iotestinos, el epiplon y la 
v«uza en los rumiantes, y otras sale en las hem-
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bras la matriz ~onstituycndo el histero-cele. 

, Si las vísceras abdominales estan heridas, 
por lo cou• un, si son de algu o a consideracion, son 
n iO rt ales ' y mas vale dejarlas a la accion de là 
nato raleza. A lgnnos aconse jan la sutura de es tas 
visceras. Tambien pueden ocasionar la perito­
nitis , en cnyo caso se establerer:í el plan que he­
mos indicada en la inflamacion de esta mem-

brana. 
Heridas de la cuartillct. 

Estas heriJas generalmente son contusas y 
ocasionadas por el roce de las herraduras mal 
pu~sta s, ó por fa mala construccion de los miem­
brM. Los rncdios que indicamos en lis contusio­
nes de est as partes son los que se pondran en uso 

para curarlas con prontitud. 
En la piel que cubre la articulacion del me-

nnc\illo suel ~ n aparecer espontaoeamente unas 
peq ueñas grietas que se resisten a la curacion, 
las cual .:s son casi s iem pre la consecuencia de es­
tar las ruaclras llenas de èstiercol, y la mucha 
humedad que ha y en elias, que ocasiona la pu­
tnfarrion ti c tc.das las materias vejetales que 
existcn , el desprPntlimiento de gases que rese• 
ca la pic\ y las dcsenvut•l ven. l.a mucha lim­
pieza en las raballarizas, rebajar hien los ta­
lones a los anilfl;¡l es cuando se hierran' y las 
fornentarioncs de rocimientos emolienles suelen 
hacer desaparecer estas heridas; pero si sè re-
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sisticscn a eslos rnedios ' y la piel se pusicsé ru.: 
hcfacta , la untura de cantaridas mezclada co'il­
el ungüento dc mercurio produce muy hl!eno¡¡ 
e'fectos. Algunas veces se ponen callosas, y es 
preciso cautcrizarlas con el acido sulfúrica para 
estahlecer un grado de supuracion suficiente. pa­
ra que puedan cicatrizarse. 

De las heridas de la corona. 

Son ordioariamente contusas, y producidas 
por la herradura del lado opuesto. Algunas ve­
ces son producidas por cuerpos contundentes que 
los anirnales encuentrau cuando van marchando, 1 

los cu ales di viden la pi el en ma yor ó menor es· 
tcnsion. 

_ Si la causa que las produce son los roces dc 
las hcrraduras se curaran del mismo modo que 
bcmos espues~ en aquellos, y cuando son pro­
ducidas por ott·os cuerpos , se te!Jdra presente 
el método cu rati vo indicada para la caracion de 
las contusiones en general. 

De las heridas del píe. 
Las heridas rlcl pic se hacen en la parte cór· 

nea y en la sPnsible: las primeras son las razas 
y el coarto, heridas q••e exigen un tratamiento 
particulàr , pues en los animales soh'pcdos so:J 
rnuy frecuentes, y llegan al estremo de inutili­
zarlos para los tr a ba jos. 
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la raza e s una solucion de continuidad de 

la parte anterior y superior de la tapa ; por lo 
comun son mas frecuentes en los cascos de los 
pies que en los de las ma nos, a causa de qúe la 
tapa es mas delgada en la parte anterior de los 
primeros ' y por consiguientc mas espuesta a 
abrirse : algunas veees se hacen a la vez en los 
dos cascos particularmente en los caballos , cu­
yas palmas córneas son muy p.rolongadas y vi­
driosas las tapas. 

Se divide comunmente la raza en simple, 
compue~ta y complicada, division que solo tic­
ne su asiento en la mayor ó menor profundidad 
de la herida, y en interesar mas ó menos los te­
jidos vivos del casco. 

En los caballos palmitiesos en donde la nu­
tricion sc sustrae de Ja tapa baciéndose mas 
êlclgada y q ucbradiza ; en los que tienen los 
cascos prolongades y vidriosos , cuando recibcn 
algunas contusiones, y el mal método de hcr- · 
rar, &c. son las causas mas comunes de las razas. 

Los caballos mal berraÒ(ls, particularmente 
cuando se hierran muy estrechos, se sobreponen 
los talones, y la parle anterior de la tapa que por 
la mala conformacion que va adquirirndo el cas­
co es muy delgada ~ se ahre pòr la tirantcz me­
canica que los callos de la herradura producen 
en los talones , ocasionando de estc modo cstas 
soluciones dc continuidad. 

Es •muy facil cono~cr la raza, atendiendo 
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a la definicion que hemos dado de ella; pero 

u nas veces esta acompañada de claudicacion ; otras 

arroja por la solucion sangre y pus mezclados ó 
solos, y otras la supuracion tiene un color ne­

gruzco y de mal olor que indica estar cariado 

el hucso del pic , lo que se conoce esplorando 
la parle con una sonda. 

EI pronóstico y curacion estan en razon di­

recta del grado de lesion y de los tejidos af~cla­

dos: si solo esta inter esada la tapa se cura con 
facilidad; si el tejido recticular padece , el pro­

cedimiento curativo es mas complicado, y lo es 

mu,cho mas si la caries se ha presentada en el 

tejuelo. 
La corac:ion òe• la raza se debe mas bien a 

Ja operacion manual que a los medios farmaco­

l6gicos; cfectivamente, ni Jas cat.aplasmas de 
ninguna especie , ni los ungüentos ó unturas 

suaves son suficientes para cicatrizar una heri­

da qoe jamas responde a la accio.n de los me­

dicamentos por la falla de vidà del tejido don­

de se halla. 
Algunos pasan unos alambres ó agujas atra­

vesando de un lado a otro los bordes de la be­

rida , remacha odolas despues a cia ella por los 

dos lados, con cuyo medio se ponen en contac­
to los bordes de la solucion ; pero por este pro­

cedimiento solo poede curarse cuando solo esté 

interesada la tapa , se hierre convenientemeote 

el animal, sc paeda cambiar el órden de la nu-. 
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trici on encabez~ndose (como se di ce comunmente) 
Ja raza por el rodete , y a mcdida que el casco 
va ·creciendo la herid~ desaparece. 

Las operaciones que hemos descrito en es­
te tratado son los únicos medios de comhatir es­
ta enfermedad con mas prontitud y seguridad. 

El cuarto llamado asi porque ocupa 1.'1 enar­
ta parle del casco , es lo mismo que la raza , una 
solucion de contiouidad, pues solo se di feren­
cian en ellugar que ocupan. Entre los alhéitares 

ha sido por mucho tiempo mirada esta enfer­
medad como incurable; efectivameote, aun en 
estos últimos tiempos hemos ohservado que en 
los cuerpos de caballería y en los pueblos donde 
sus albéitares han sid o antiguos, los cuartos y 
razas han abundado mucho en los anirnalcs que 
han tenido a su cargo ' por ignorar el modo de 
practicar las operaciones, ó bien por resistirse 
a hacer innovaciooes en su practica' que es a lo 
que mas se oponen todos aquellos que una lar­
ga esperiencia ( segun dic.en) lo da a conocer todo. 

El cuarto se divide como la raza en simple, 

compuesto y complicado , y puede presentarse in­
distintamente en los pies ó en las manos, aun­
que en estas son mas frecuentes, y particular­
mente en su parle interna. 

Los cascos vidriosos y el herrar moy sobre­
puestos los animales, son las causas de esta en­
fermedad, con particularidad en aquellos desti­

nados a egercicios muy violentos. 

, 
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.· La cnracion del coarto sera relativaa la es-

pecie de este ; pero sea cqalquiera el estada de 

simplicidad ó complicidad en que se halle ·solo 
la operacion, como hemos dicho en la raza y que 
hemos descripto con el nombJe de opr.racion del 

cuarto, son los únicos medios de cowbatirlos. 

Heridas de la , cara plantar del casco: 

Pueden resultar estas de iocisiones hechas 
por algun cuerpo· recogido en el suclo, como cla­

vo, hueso &c., ó bien con el puja vante y cu­

chillejo 6 cortacasco al tiempÓ de herrar, ó 

introduciendo un clavo en el tejido sensible. 

Estas enfermedades presentan mas ó menos 

peligro, segon la pr-ofúndidad del cuerpo vul-. 

nerante , y segon la estension de la hcrida y Iu 
partes afectadas. 

Çoando estos agentes no han becho mas que 

atravesar la palma córnea y herir la recticular 
simplemente, la herida es p'oc() grave, el dolol" 

desaparece prontamente con solo tener al ani­
mal parado un dia ó dos. Si la herlda no se 

cicatriza del modo que se ha dicho dcsaparecieo~ 

do el dolor, se dilata la palma cornea para es­
ploraria, quitaudo toda la compresion , pooieo­

do en seguida un lechino mojado en aguardiente, 

que suele ser suficiente para curaria como una 
herida simple. Srempre que los coerpos vulne­

rantes atraviesen la aponevr(!SÍs plantar y aun 
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el h'ueso ; en eSte caso la herida es de cohsider:iJ 
cion por determinar la inflamacion de los tejido$ 
de estas parles, y aun la caries del hoeso. 

lnmediatamente debe dcspalmarse el animal 
( véase esta operacion.) para dejar al dcscobier­
to la herida , evitar la compresion y observar si 
se desenv oel ve la caries, para poder designar 
1ucjor la clasc dc operacioncs que debe practi­
carse, y mcdicamentos que se han de aplicar. 
La operacion del despalme esta indicada siempre 
que a los tres ó cuatro dias no cede el dolor y 
la cojera ; pues la principal indicatian que debe 
sa tisfacerse es poner al descuLierto los tejidos 
afectados, y evitar que el tejido celular se cs­
ponje y saiga por la abertura, consiitoyendo un 
caracter ipe-sarcótico , dificil dc destruir. 

Las heridas producidas por un clavo recogi­
do en la calle ( puntura del casco) cuando pe­
net ran la aponevrose plantar y el hueso del pir; 
soelen lcner maÍas consecuencias en inuchas oca­
siones' pues dan Jugar a inflamaciones moy in­
tcnsas , y por lo cornuo al trismus. En este ca­
so la medicacion propuesta en las heridas de los 
tendones es la que dcbe ponerse en uso, tantò 
para evitar estos accidentes cuanto para comba~ 
tir la enibrmedad primitiva; 

Si la herida resulta ser praducida por un 
clavo al tiampo de herrar (clavadora), béista mu. 
chas veces sacar el clavo y no volverlo a poner 
en aquel parage para evitar cualquier accideri· 

Tomo III. · :Ja 
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te; p~ro si el clavo ha pcrmanecido puesto algun 
tiemp~ sc dcsenvuelve un dolor bastanle vivo, y 
por consiguieote la cojera; en este caso despues 
de sacar ri clavo, se levanta la herradura, 'f 
A:on el pojavante ó con uoa-leg_ra ·se di)ata la he~ 
ricla suficientemente para indagar 'CI grado de 
lesion. 

Cuando se presenta la ·supuracion los lechi­
llos empapados en esencia de trementina fav~ 
recen la cicatrizacion , y se verifica la · completa 
curaclon ; pero si a pesar ·de emplcar todos es­
tos medios , la tojcra y ci dolor conl.inuan lo 
mejor de todo es practicar el despalmc, 

Las cataplasmas emolientes :que comun­
mcnlè se aplican en estos ·casos son muy per­
judiciales ; pues ·solo podrian producir algun re­
-sullado favorable a poco de verificarse la ela-
.vadura. 

Heridas de la cornea. 

tas hcridas de la córnca pueden ser de dos 
modes: el primero c\Jando solo 'interesan sus pri· 

' meras ca pas, y el segundo c:uairdb atraviesan to· 
Ilo el espesor de esta membrana. Las primeras 
su-elen ·reconocer por causa los cuerpos estraños 
-que se lntroduccn denlro del gloho del tJjo; 6 
hien los 'golp,es contusos que reciben los anima· 
Ics al ttempo ·de rascarse contra el pcscbre, 

Cuando las 'Jnembranas de la tornea estan 
heridas piercle esta su \rasparencia ! ¡e infla .. 
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ma , hay lagrimeo abundanle, los pa-rpados es­

tan cerrados, y se percibe la herida al abrirlos. 

La primera indicacion que hay «JUC satisfaccr 

es disminuir la inflamacioo ·, haciendo uso de I• 

sangria , la dieta y las fomeota~ioncs del coci­

micnto de flor de sauco a'lcobolizado sobre la 

parle , cootinuaodo éon estos medios basta que 

sc cicalricc la herida, y teniendo cubierto el ojo· 

con el venda je. ·• 

Luego que la he~ida se cicatriza resulta una 

mancha blanca, qÚc por lo regular dura toda la 

' ·ida , y si esta al frenle de la pupila impide el 

¡>aso de la luz, y ·e( animal no pcrcibe los obje'­

tos. Esta mancha recibe el nombre de leucoma• 

y es lo que comunmente se conoce con las deno· 

minaciooes de nube y pajazo. ' 

Cuando la her-ida.de la coroea ioteresa todo 

su espesor , no solo se derrama el humor acuo- , 

$0 que se encuentra en las camaras del ojo sino 

tambien el crisralino, el humor vi trio, y a un· 

el iris, constituyendo la hernia de est e c"erpo. 

En este caso se hafa la reducciob ó la amputa­

cion, coníó ya hemos indicadu ;. pero de todos 

modos el animal pierde la vista. 

De las heridas crúnicas ó úlceras. 
li ~~ ~~ I <I' ... 

Toda-s las heridas precedeoJ:arpeote dcscrip­

tas pueden ·pasar aL Í cstado •• crón.ico · d~spues de 

haber corrido ~ Jo.t-·p_eri9d.Oio de ioflamacion y de 
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supuraêion, siempre que una caósa Interna 1o 
clelermine. Estc modo de formarsc las úlccras 

DO \'!s el mas ordioario; poes por lo cornuo son 

el rcsuHado dc unà inflamac·ion crónica, de un 

caracter especifico, que aparece espootancamen­

te sin causa a precíable, 6 hien cua nd o ona a f cc"' 

cion interna las determina de un modo descono"' 

cido sobre el órgano cutaneo. Dc lo dicho se 

infiere que las úlceras rar~ vez son crrferrneda'­

des esenciales, pues mas bien puede det:irse que 

son síotomas que rda o a conocer algunas Gfec­

ciones internas , y que de n.inguo inodo con­

viencn con el caracter dc l:ts hc,.-idas supurada& 

con quicnes se han confundido. 

Los animalcs viejos y dc un temperamen ... 

to linfatico estan mas sujetos a padecer las úl­

.reras que los jóvcnes y de un temperamcnlo 

5angr1ÍDCO. 
Los síolomas generales de las úlccras varian 

mucho. Cuando una hcrida pasa al estatlo cró• 

Dico pierde el aspccto de tal , y la cicc.trizacion 

DO se verifica~ la natllraleza del , pus camLia re"" 

pebtinamcnte, la,s'upcHicie de la herida se acha• 

ta y ponc patida, los bordes se deprimen y po ... 

Den callosos, y se rctraen acia la circunfercncia. 

En las úlaera5 $lllti.neas q~re sureden a una 

tnAamar.ion crónira , la pic! se ponc mas ó me­

Dos ttimefacla pun;:-dolor mas ó tncnos vivo se 

clesenvuelve y st• .mani6est!- espontancamentc, 

re.tuha la escoriacion , 'Y ec dçst.ruy.e la piel en 
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un punto cirrunsrrito; la erosl'on se esticrnde ., 

profuudi~a deslruyendo el der·mis en tndo sà 
espesor, interesaodo hasta el tcjido celular sub­

cutaneo., que se inflama y supura, dcscll\·oi­

'\'Í~ndose en él alguoas pequcñas escreceut ¡as \nàs 

ó rneno.s irrt'gulares. 
Cuando la. òcstruccion de los tPjidos ccsa d~ 

hacer sus progresos, los bordes de la úlcrra se 

entumecen y ponen callosos ( úlceras ra llosa s). 

Algunas veces la superficie de estas úlceras,, ade­

mas de los caractére~ que acompañan a las an­

teriores , estan lle¡;¡as cle {ungosidades ( tHceras 

fungfJsas). 
Hay úlceras que suceden a la ahertura de 

los absccsos ordinariamenle indolentes que se des~ 

envuJ!Iven en los lamparones, El si4io de t>stas 

úlceras , el color r:ojizo de ta piel que las rodea, 

J-a cesacion casi completa de los dolores , el pus 

seroso que a.rmj'an, y en fin , la dureza y sepa­

l'a('ion de sus bordes tas hace disti.nguirsc hajo el 

11ombre de 1ilceras lamparóriica-s, 

Las úlceras que sc desenvuclven en tos teji­

dos pred.ispuestos a b desor.ganizarion cancerosa, 

euyos rarartéres son estos ; la úlcera muy pro­

funda, el pus que la baña iroroso, 4.Í· ~rrita y cor· 

~:oc todas làs par.t·es por d{)mle pasa, los bordes 

60n irregular.es y estan remangados acia fucra. 

A eslas úlccras se las da el nom}ue de can­

çerosas. 

Algu.nas úi..Gcras se desen vuelven en mediQ . -· 
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éle un dartros ( úlceras dartrosas) , otras. sohre 
las superficies de la picl a(ectadas. de sarna ( úl ... 
cer as sarnosa s). 

Des pues de todo lo que dejamos espues! o, CJ 

faci! de conocer que la mayor parte de las úlce­
ras dcben las patticularidades que las distingucn 
a la presencia de otra enfermedad, dc las cua­
les no son mas que síntomas. ó acci~entcs par ... 
ticulares. · 

La medicacion de las. ú!Ceras. dehe necesa­
tiamente variar segun las particularidades que: 
presentan • 

Cuando los bordés. de la úlcera estan rubi­
cmndos_ y exhalan poca pus ó solamente una se­
rosidad sanguinolenta ' y a la menor presion se 
ponen. dolo'rosas, 'las a.plicacion.es dc haños y ca­
ta :(llas mas emolientes deben ponerse en. Uso. 

Si la superficie de la úlcera esta pal ida, poco 
dolorosa , rodeada, y·· cubierta de grauulacioncs. 
duras ¿ indolentes t conviene combatir la irr·ita­
cion local con los mismos. medios que hemos di­
cho en el caso anterior. Si las callosidades no 
desaparecen pol' la accion de medi€3mentos irri­
tantes 1 es necesario destrui.rlas por medio. del 
fuego ó del instrumento, 

Si ia superficie de la úlcera esta sembrada. 
de fungosidades palidas mas ó menos volumino~ 
lòas ó confundidas entre sí, convicne destruir la 
cauSà i:ple determina el desenvolvirniento de es: 

tas fungosidadcs ~ y desorganizar eslas. últimas. 
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por medio de snstancias cau.sticas \ del catrteriC) 

actual ó la estirpacion. por la escision. 
Si empre que la_ úlcera coinciuc con los fe­

nómen.os ordinarios de la. afl!ccion la mpat·óoica, 

el lralamiento debe ser aoalogo al que se ha in­
dicada en el articulo lamparoocs, y lo misma 

puede decirse de las demas. 
Las úlceras llama das dartrosas, sarnosas, &c. 

reclaman el uso dc los medios propios para 
combatir la afeccion de quico solo suelen ser 

1,10 síotom.a •. ( 1 ), 

De las. quemaduras. 

Las quemaduras son soluciones de continui­
dad p~:oducidas por la accion del caló rico, las 
cu ales presentau di versos grados ,.tales son: 1 ,

0 
la 

rubefa_ccion de los tegum.entos; 2.
0

• la vexica­
cion ;. 3.0 la destruccion del cuerpo. recticu.lar; 

4.0 la ¡;-ed uccion en escara de todo el espcsor de 
la piel; 5.0 la carbonizacion 9e los músculos, 

"i 6.0 la comhustion total de una parte. 
En todos estos. casos es necesario ~revenir ó 

(x) Muchas enfermedades de los animales de­
signadas bajo los. nombres de úlceras y q_ue al pa­
recer no tienen los. caractéres de tales, se tratan 
en artículos. separades; y son las que constituyen 
los arestines, las grietas. de los corvejpnes, menq­
dillo, &c.'· las fis.tulqsas de diferentes conductos, y 
en fin, otra$ muchas que no pueden corresJ?onder í.. 
s u historia. 
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' evitar la inllamacíon por los hañ'os muy frios y 

Jas aplicaciones reiteradas de los haños resoluti­
vos, haci~ndo sangria s tópicas y generales s~ sc 
juzgasen convenientc.s en el caso de hal.ler mu­
cha inAamacion. El uso de medicamentos e5pi­
rituosos , como el alcohol. y el éter apolicados in­
mediatamente sobre la parle quemada , produ­
ccn efectos maravi-llosos, pues si la qucmadura no 
ocasiona la d~sarganizacion de la piel , jamas se 
levantan ampollas ni se conocc la mas l"cvc 
lesion. 
' 

Q11;emaduras del .ca~ ço. 

Las causas de cstas quemaduras son b apli­
cacion de la h.erradura muy caliente al tiempo 
de herrar, y el tencrla dcmasiado tiempo pues­
ta sobre el casco. Cuando solo es producida poc 

· estar mu.y caliente la h.erradura, la sustancia 

córnea sc reseca y comp,.rime los tejiños sensi­
bles , ocasionando el dolor }' la claudicacion; en 

cste caso. las cataplasmas emolienles y rcsohlti­
·vas sueleo ser soficientes para ha·ccr dcsaparc­

ccr estos síntomas, y vaiver a rcstablecerse la. 
flexihilidad del casctt. Si ta quemadura es rr¡ayor 
y no desaparecen los síntom.as con .estos medios., 
se levanta la herradura, y en toda la parle del 
sauco sc hace con el gavilan del· pujavante una 

acanaladu~a h.as~a ll~ga.r a hacct: sangre, sc po­
~cn sobre ella. estopas piradas con cscncia de 

'remcnlina y encima la herradura. Estc ~rocc,-
·. 



4o9 
(limiento es muy lrtil, pp~s hemos vi5to desa pa­

recer la cojera inmediatamcnte, lo cua\ es de­

Lida a la falta de com presion en la pal ma rec~i­

cular par 10edio de esta scncilla operacion. 

El tralamiento g~neral indirado se pondra 

~n uso siernpre que las quemaòuras se efectuen 

en cualquiera otro tcjido del cuerpo, 

Grietas1 

Las grietas cu tancàs designa das con estc nom, 

brc por casi todos los autores antigues y mo­

dernes , copsisten en ciertas ulceraciones proloò7 

gadas m;¡s p menos profundas, que se prescntan 

en vàr-ias partes dc la piel, particul¡¡rmentc don­

dc esta forma algunos plicgues, como sucedc en 

el mcnudillo, en la parle posterior de la cÜarti­

lla , en la region posterior de la rodilla y caria, 

y en el plieguc del corvejon. 
Las grietas del menudillo y de la cara pr;¡s­

terior de la cuarti/la eç el caballò son mas 6 

rn~nos profundas y atacan por lo comun a aquc­

Jios caballos q11e estan q¡as ó menos tiempo so­

hre estiercol fermenlallo, y much(> mas si son 

de un tempcramento liofatico; taruhien suclen 

ser el. resultada de los vicios arestinoso~, hicQ 

~ea que estos sean hidiopaticos ó siotomalicos . 

.Si las grictas de estas partes se desenvucl­

veo esp,o,ot~neamente, estan por lo comun acçlln­

~añadas de un ~rurito mas 6 menos vivo,. La 
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superficie de la piel se pone rubicunda , se es­

coria y exhala una scrosidad de un olor muy 

ft!tido. Si no se combaten las grictas con pron­

ti!ud, sus bordes sc ponen tumefaclos, se infla­

rnan y producen una supuracion corrosiva t y 
se hacen cada ''e~ mas profundas. 

Las grieta.s recientes reclaman el uso dc los 

rnl'dicamPntos anli-flogísticos, los baños emo­

lientes, el reposo y las catapbsmas de la mis­

ma naluraleza. Las que adquir.ren. un caracter 

cróoico deben combatirse por los merlicamcnlos 

sudoríficos, diuréticos y purgantcs , y la aplir.a· 

cion sobre la parle enferma de los baños y lo­

ciones tónicas , espolvorizando. las grietas con 

polvos desecantes. En fin, las grietas que tiencn 

un caracter ulceroso debcu ser ligeramente rau­

terizadas. con la a~licacion de estos medicamen .... 

tos en pol vo, 
Las grictas del plicgue del corvcjon y de la 

rodilla dependen algunas veces de la falta de 

)i mpieza , y ot ras son una consecuencia de los 

dartros de estas regiones. L os caballos mal cons· 

tituidos y los de un tcmpcramento linfa~ico son 

)os mas propensos a padccer estas afecciones. 

Estas grietas son u nas veces long~tudinales, y 
otras transversales: pero sea cualquiera sn di rec­

cioa y naturalc2;a, lo cierto es qtte se rcsisten a 
todos los remedios , y solo haciendo cambiar de 

clima y de alimentos a los aoimales, suele con~ 

seguirse la completa curacion. 
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'De las fracturas. 

Se da este nombre a las soluciones acciden-: 
talcs de continuidatl de los hucsos , Jas coales 
son constantemente el resultada dc los choqoes 
súbitos dc los cuerpos estcrnos que son impcli­
dos con mucha violencia sobre los huesos, 6 
blen por la contraccion vehemente de los mús­
culos flexores al tiempo de cocear los animalcs. 

Las ,fracturas se hacen mas bien en los huc­
sos largos , que en los pianos y cortos, y poe­
den ser transversales , oblicuas 1 longitudina­
les, &c.: tamhien pueden ser simples, com­
puestas , complicadas y conminutas. 

Los síntomas generales que dan a conocer 
las fracturas son: el òolor Joca\ , la disminucion 
ó imposibilidad total en los movi111ientos de la 
parle fracturada, la deformidad. de esta última, 
la separarion y desigualdades de los fragmentos, 
la movilidad del h•~eso en un punto de su. es­
tension, y en fio, un ruido particular que re­
sulta de la frotacion ó choque de las estremida~ 
des del hueso fracturada, 

Muchas circllnstancias agravan las fracturas 
y las hacen incurables impidiendQ la formacion 
del c~llo, tales son : la contusion violenta , y 
desgarramiento de las partes blandas que rodean 
el hueso, la sal ida de los fragmentos óseos al 
traves de la piel , la rotura ó de$truccion total 
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dc una arteria ~. vena de grqe$0 ~alibre , Ta Ta ... 
jacion de una de las eslrcmidades del hueso frac· 
turadQ , y la presencia de las esquirlas, &c. Las 
agit¡lciones violentas dc los grandes animalos, y 
el mucho peso que gravita sobre los hucsos de 
los miembr.os cuaodo existe en ellos la fractur.a 
y la falta dc quietud , son causas tamLien que 
imposibilitao la curarion dc las fracturas. 

Las fracturas reputadas como curables en 
los g~andes animales 1 son las que estan poco 
aparentes, y las que son orasionadas en aquellos 
buesos que no son movidos con fuerza por 'los 
músculos y que no gravita sobre ellos el peso 
del animal; tales son las dc las costillas, las. de 
las apofisis transvcrsas de las vértebras, las de 
los huesos de la n¡lriz y de la cara 1 y la de los 
huesos pelvianos; sin ern9argo, no es i~1frecuen ... 
te curarse alguna de los dcmas huc:-ses. 

· Las fracturas cvidcnles son algu nas veces Cll­

rables cuando su posicion y la mucha quietud. 
de~ animal se prestan a cllo ; tales son las de los 
huesos del cranco si nn hay lcsion en Los órga­
nos que encierra, las de la mandíbula prlslcrior 
y las de los buesos de los miembros 1 sicmpre 
que concurran las circunstancias dirhas y se puc­
da hacer- bren ta reduccion y aplicar u.n ven,. 
daje conveniente. · 

' Rcducir los fragmenlos huesosos a su posi­
don natural, mantenerlos en esta situacion toda 
el ticmpo neccsario para su cQASolidacio.n ! l're ... 
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\'enir los accidentes que pucdan sobrevenir ó 
combatir los que puedan presentarse de nuevo, 
y evitar que el animal ejecute movimientos es­
pont:íneos var algun tiempo ' son las principa­
)cs indicadones que presenta el tratarniento de 
las fracturas. 

En todos los casos én que haya separacion 
en el hueso, la reduccion es de absoluta necesi­
dad. Esta reduccion se opera por medio de la 
estension, d,e la conlraestension y de la confor­
macion. La forma del aparato propiò para lijat' 
dc una manera invariable Jas partes óscas re­
unidas Yaria segon el silio de la fractura. 

La consolidacion de las fracturas no sc puc~ 
òè verificar sin preceder la formarion del callo. 
Estc último es mas ó mcnos largo y grueso, y 
se forma entre las piczas del hueso fracturada. 
con mas ó menos pront:tud segun la édad , la 
constitucion y la especie de animal. Se distingue 
el callo èn provisoria y defim'livo, y cuando esle 
ae verifica se puede ya abandonar la parle frac­
turada a la tlaturaleza. 

Guando la fractura esta en un sitio , 6 SO-"" 

bre un hueso inaccesihle a la aplicacion dc la 
mano, y que la aplicacion del aparalo se hace 
imprauticable, no. de be de ningun modo inten­
tarse la reduccion. El reposo absoluto (como se 
ha vist o en varios casos) sue I e ser suficienté para 
o blener la C1l rati on ; s in embargo 1 si pu il iese 
verificarse Ja à .(~licaciop de Qn apa rato Silfl p(~_, 
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susceptible de contener los fragmlmtos fractura_. 

dos, debe ponerse aunque despues se abandone 

lo demas a la accion de la naturaleza. 

· Generalmente las fracturas en Jos anima les 

cuadrú pedos son de mal agliero por las razones 

ya dichas, per o en los pequeños anima les, como 

en el , perro , gato, o veja, aves, &c., se cu ran 

con mncha· facilidad. Muehas veces hay necesi­

dad en estas especies dc animales de hacer la 

rcduccion de los fragmentos huesosos, particu­

larmente si la fractura es de rodillas y corve­

jones abajo y es completa; pero fuera de estos 

casos, la simple aplicacion de una· bizma sobre 

los tegumentos de la parte enferrna Lien sujeta, 

es suficiente para conscguir la completa curacion, 

De las fracturas de los huesos del craneo. 

Estas fracturas son· ordinariamente mas co­

munes en el occipital que en el fr~mtal y los 

parietales , por recibir los golpes que comun ... 

mente se dan sebre la nuca. Por lo· general son 

sicmpre graves, ya s'ea por la con,mocioo, ó bien 

por la subventracioo de las piezas fracturadas, 

que en muchas ocasiones dao Jugar a Jas lesi·o­

nes de las membraoas que envuelven la masa 

l!ncefalica y aun a esta misma. 
Cuando estas fracturas consisten solo en la 

simple separacion de las piezas huesosas , se for• 

ma el callo es~ontatiêamente ~in ninguna. diii-: 
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cultad; pe ro si hay subventracion y la fracfura 
tiene mucha eslension de modo que no pueda 
verific<~rse la reduccion , es preciso recurrir a la 
trcpanacion. (nas e esta operacion.) 

1
De las jracturas de los huesos de la nari.z. 

Estan por lo cornuo acompañadas del des­
garramiento de la membrana pituitaria y de la 
hernorrasia , en cuyo caso hay que combatir es­
tos accidentes, Si la supuracion es en la parle 
superior, se pucden dar una ó dos coronas de 
trépano, con el ohjeto de a tender a la curacion 
de la lcsion hecha en la pituitaria , introduciendo 
algunas sustancias por la inyeccion , ó bien por 
medio de torundas ó comprcsas que se sujeta­
rao con un vendaje, el que consiste en nn pedazo 
de lienzo cuadrado, en cuyos angulos tendra u nas 
rintas, que las de los inferiotes se alaran detra¡ 
de la barba, y las ot ras mas arriba; en la par­
te media y superior se colocara una cinta que 
se pasa por encima del craneo 1 y se ata en un 
collar que dehe tener el animal en el coello. 

Fractura de la mandíbula posterior. 
Puede ser ocasionada en so parle media 6 

en s us brazos 1 ó bien en los hordes y a un en Sl& 

iínfisis, 

Un simple vendaje contentiva es por lo co­
m.pn suficiente para favorecer la reunion dc los 
&:,igmentos e~ e~ti\ fractura cuando es sim Jl lc. 

I 
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El aparato que debe aplicarse coê1ndo la fraciu.w 
ra es mas ó menos cslensa , consiste en una ta~ 
})la que tenga casi la misma figura que el Lra­
zo de la mandíbula , en cuyos bardes se atao 
cintas dc trecho en trecho a la parle opuesta. 
El animal con esta enfermedad no puede masti­
car, y debe evitarse esta funcion hasta que se 
verifique la formacion del callo , alimentando .... 

lc _con brebages de ha ri na da dos en bcbidas; 

Fmàurds de las costillas. 

Éstas se verificau casi sil!mpre cu la parle 
media _de estos huesos, y las esquirlas que se 
forman suclen herir la pleura y aun los pulmo­
ncs , por lo cua! la primera indicacion que 
debc ponerse ell practica es estraerlas a toda 
costa. Si la fractura es simple se cura con faci­
lit.lad, pero si el hucso esta completamente ma­
gullado se hacc la seccion de la costilla , cortan­
dola por encima y por debajp dè la rottira, cu.:. 
rando despues Ja hcrida de la picl y demas te_. 
jidos segun el plan propuesto en estc articulo. 

Fractura de los huesos de la pelvis. 
En los huesos isquion y puvis son muy 

raras , pero en el ilcon son frecuenles , par­

ticularmcnic eu el anguio esterno de este hoe• 
so ; los gnlpcs dados sobre él Gontra el suelo 

ó las paredes cuando los animales padecen do'" 

~ores 111Hicos, son p_or lo _coropn _las c•usas de 
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esta fractura. Rara vez se practica la reduccion; 
pues por lo comun el hoeso se 'rnagulla, las par· 
tes inmediatas se inflama o y supura o, salicndo 
por esta las pequcijas porciooes hucsosas. Tam­
bien la inflamarion del bueso termina muchas 
veces por la caries y aun por la necrose , en­
tónccs la curacion es relativa a lo que sc ha di­
rho en estos art ículos. Y a sc a que la porc i on 
.te hueso se estraiga de una vcz, ó ya que lo 
h;~ga del modo que se ha dicho, el animal que­
da con un dPfcclo que los esterioristas dan el 
JJomhrc de lunancos ó despuntados. 

Las fracturas del hucso sacro y de las pic:­
zas Jwesosas dtl co~is son mu y rar as, Y. si al­
guna vez suceden, el profesor dche pooer en 
uso todo aquello que crea oportuno para su cu­
racion ' pues no pu~4èn esJablecerse reslas ge­
ucrales, 

Fractura del omoplato. 

Generalmente se hacen en el angulo trun­
cado ·de est~ hueso ó sea el angulo inferior. La 
primera iodicacion que debe satisfacerse es ha· 
cer la reduccion de las piezas, y poner sobre la 
espalda uua bizma estendida en .un pedazo de 
lienzo , procuraodo ademas que el animal no eje· 
cute ningun movimiento hasta la completa cu­
racion. 

Tomo III. 21 



Tractura del húmero. 

En los grandes animales es muy dificil la 
redaccion de esta fractura ; sin embar~o , ruan. 
do es simple debe procurarse por todos los me· 
dios posibles mantener el miem bro muy sujeto 
acia el estrroon' cuhriendo la parle con muchas 
planchuelas, sujetandolas con un venda je , el 
cuat rousiste en una venda muy larga que dé mu· 
chas vueltas circulares por el pecho , dorso y. es­
pa Ida. Por. lo comun se prefiere la bizma, pero 
sea cualquiera el vendaje que se ponga en esta 
fractura no es suficientc para mantener el miem· 
bro sujeto , y valc mas abandonar el animal 6 
matarlo. 

En los pequcños animales se cura e~ta frac­
tura con mucha frecuencia con solo la aplicacion 
·de la bizma. 

'Fractura del radio y_ c'"úbito. 
. En los animales rumiantes y e~ el perro se 
fracturau estos dos huesos a la vez; pero en los 
eolípedos, como estos huesos estan unidos y no 
ticnen la misma cstension , solo suele fracturarse 
uno solo. Para haccr la reduccion de esta frac· 
tura , se ccha el animal del lado opuesto al de 

• la fractura, un ayudantc tira faertemente del 
:rniembro estendiéndolo todo cuanto se pueda : el 

~rofe~or va reuniendo las ~iezas fracturadas ~ éo~ 



)ocando des pues un apósito a propósito (I). El 
ap6sito consiste en poner muchas compresas gra­
duadas empapadas en aguardiente, las coales se 
sujetan con una venda hastante larga, modera­
damente apretada. Encima de esta venda se po.' 
nen cuatro tablillas ó fanones dc una longitud· 
proporcionada a la estension del hueso ' colocan-1 

dol as una en la par te anterior, ot ra en la pos­
terior , y las otras dos en las partes laterales; 
sujetan<\olas con otra venda que d'é vueltas cir­
culares desde la parte inferior basta cor)cluir en' 
la superior, sujetando estas vueltas u nas con otras, 
cosiéndolas con una aguja é bilo f~hte, co­
siendo ade'mas dos oriÜos en el r~mate de la 
venda , uno a cada lado para atulos en el coe-
llo, y evitar por èste trredio que èl aparato sc 
mueva. I 

'Fracturt;t ·del femur. • I 

Esta fractura es reputada por incurable en 
los grandes animales,'~n los coales es poco fre­
cuente por las grandet masas musculares ' que 
sc recuestan sobre estos hoesos. En el perro, car­
nero, gata &c. suceàen 'con frecuencia, y se cu4 

ran con solo fa aplicacion de la bizma sobre es~ 
la parte estendida en un lienzo ó pedazo 'de baldes. ' 

( 1) Este modo de reducir esta fractura convie4 

ne a todoi los huesos largos. 
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Tractura del tibia. 

Esta fractura es casi siempre transversal cuaij .. 
do se verífica en la parte inferior del hueso , y 
oblicua siempre que esta en la superior. En el 
prir.ner caso , despues de haber dctcrmioado la 
r-educcion de las piezas fracturadas , se eovuel­
ve la pieroa con muchas compresas , hasta que 
adquíera upa forma redoodeada , y en seguida 
ae ponen los fanones y vendas del modo que que· 
da dicho. 

'Fractura de los huesos carpianos . 
(huesos de 1~ rodilla.) 

La fractu~a de ootos huesos es muy rara; 
tin embargo , lo hemos observada en un caba­
llo , cu y a piet l;l anatómi,ca ex is te en el gabioete 
del Real Colegio de Veterioaria. El animal se 
abandonó asimismo por los grandes dolores que 
tenia, dolores que mas bien .fueron producidos 
po.r l.a lesion cle lo3 tejido, tiJ>ro.so.s que por la 
de los bnesos. , 

En los huesos tarsianos ó haeses del cone .. 
jon jamas la ~emos obse.rva~ .; si~ ell)bargo pue­
d~: $uceder lo miBmo 9. u. e .en Jo s dema,¡. 



'Fraclura ae los huesos metacarpzanos ,.i 
metatarsianos ( cañas , perones y falanges). 

Esta fractura es bastante frecoenfe en casi 
todos los animales , 1 casi siempre es completa 
y dificil de reducir. Cuando es simple se hace la 
redoccion y se pone el mismo apósito que en 
los demas huesos largos. 

Fractura del pn'mer falange ( cuartilla ). 
La reduccion de esta fractura es fadi de 

ejerutar. Hemos visto curarse algonas de esta es­
pecie , poniendo despues ona tira de biz.ma ro­
deada éÍ toda la region ' procorando toda ra 
quietud que sea posihle. 

'Fractura del segundo falange ( corona ). 
Cuando esta fractura DQ es completa se sue- ' 

le curar por si sola , pero si lo es y sobrevie-­
nen algunos accidentes , el animal queda cojtt 
p,.ra sicmpre a~.anque se verifique la formacion 
del callo. 

Fractura del tercer falange. 
En esta fractura surede lo que en la anterior. 
'l'ambicn se hacen fracturas en Jas astas de 

los animales rumiantes, en Jas coales siempre 
hay que rccurrir a la amputacion. (V ~a sé esta 
opcracion.) 



ENFJtRMEDADES DE LA SEGU:NDÀ CLASE. 

!Lesionés. dt contigüedad en las partes 
blandas. 

Las lesiones de contigüedad se diferenciau de 
todas las demas enfermedades , pues solo inter­
rompen el egercicio de alguna funcion ¡in 
pad~cer los tejidos. 

Cada lesion de contigüedad tiene sus causas 
partÍcu)ares, Y dan lugar a dos ordenes de SÍD· 

tomas; los unos ·paramente mecanicos que re~ 
sultan inmediatamente de la lesion ' y consisten 
en la compresion que el 6rgano ejerce sobre otras 
partes , en la tirantez que producen en algunos 
tejidos siendo un obstaculo para verificarse el 
curso de algunas materias , ocasionando la sus­
pension inmediata de alguna funcion ; los otros 
son una consecuencia de la irritacion y de la 

' infÍamacion que se desenvuelvc en diferent es 
partes. 

Las soluciones de tontigüedad dc los diver­
sos 6rganos pueden comprcnder 1.0 inversi.anes, 

2.
0 invajinaciones' 3.0 desviaciones' 4.0 her­

,l'lias, y 5,0 lujacioues. 

De las inversiones. 

Las inversioncs resullan por lo 
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aquellos CSrganos tapizados por una membrana 
mucosa: la conjuntiva , la membrana mucosa 
de la vajina y là del recto son únicamente las 
parLes dispuestas a padecer eslas lesiones. 

Del etropion. 
Se designa con esle nombre la vuelta que to. 

man los parpados acia afuera, de modo que la 
membrana conjnntiva se presenta al esterior., 

El etropion es una enfermedad rara en los 
anim~es, y si algunos la padecen sueleo ser los 
gatos y los perros , y af-:cta mas particularmen­
te al parpado inferior. 

Esta afeccion reconore por causa la infla· 
maciou crónica y la tumefaccion de la conjun-

tiva. 
Cuando el infarto de la conjuntiva es ann 

susceptible de resolverse conviene hacerlo , po­
niendo en uso las sanguijuelas en las partes in­
mediatas y los colirios emolientes y resolutivos. 

Cuando la enfermed'ad se hace crónica y re• 
siste a los medios prescritos· se hace necesario 
en la mayor parte de casos la escis~on de la con• 

juntiva. 

'fnversion ae la membrana mucosa 
del recto. 

La inversion de esta membrana es general­
mcnte una lcsion secundaria ! y suele ser consc• 
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cuenri~ dr. las infl<~maciones agudas de los intcs­
tinos, de la adrninistracion de medicamentos ir­
ritantes, y de los gran des esfuer:z.os para es peier 
alguna pel~ta de escrementos de un tamaño con­
siderable. La primera iodicacioo que hay que 
satisf<~cer es resolver la inflamacion que se des-­
envuelve para hacer en seguida la reduccion. 

Inversion de la membrana mucosa 
de la vajina. 

Todas las causas susceptibles de re'-jar la 
membrana mucosa de la vajioa, y dilatar el 
orificio csterior de su r.ooilucto poeden determi­
nar la in versi on, que es facil distinguir de la in-
vajinacion. 1 

La inversion de la vajina sucede con fre­
cucncia en las vacas y en las perras , y por lo 
comao es el resultada de los partos dificultosos; 
p~:ro geoeralmcnte es una afeccien poco grave. 

La medicacion de esta enfermerlad consiste en 
har.er uso del. plan antiflogístieo cuando esta acoro­
pañada de una ioflamacion muy intensa , y las 
.aplicacinnes rle cocirniP.nlos astringenles, y si por 
estos medios no adquiere la membrana su estado 
normal, se ha ra la reduccion. (.V éase esta ope­
raci•Jn.) 

ln'l!a)in.aciones. 

I,as iovajioariones son unas especies de in­
versiones, ya sean producidas en la totalidad de 
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un órgano , ó ya «!n sí mismo; por coya razon 
se confunden muchas veces ()On aquell~s. 

El rerto y los demas intestinos_, la vajina y 
el útero son los únicos órganos dondc puedcn 
verificarse. 

De la ínvajinacíon del recto. 

La invajinacion del recto difiere de la inver­
sion de su membrana mucosa en que todo el es­
pcsor de las paredes del intestino se vuelveo y 
presentau :ícia fuera. El tumor, :i que da origen, 
forma una especie ' de cilindro mas ó menos pro­
longado, y esta rodeado de una especie de rode te. 
En torla la superficie esterna su organizacion es 
D1ucosa, y en su e~tremo ofrece una abertura 
con muchos repliegues, que evita o el que puedan 
salir las materias fecales. La inflamacion suele 
ser muy violenta , y la gangrena su terminacion, 

siempre que la porcion de iutcstino se haya es­
.tra n~u lado. 

La acumulacion y retencion de los escre­
mentos, la initacion de la mucosa gastro-iotes­
tin<~l , y principalruente la pnrcion del colon y 
del rerto y los esfuerzos violcntos que hacen las 
hcru hr as 110 el ac to del part o ~on las causa s mas 
ordinarias de la invajinacion del recto. 

Los medios que dcben ponerse en uso en 
l'stos casos son an:ílogos en un todo a los pro­
puestos en la Ín\'ersion. 



'Invajinacion de losJntestinos. 
El tuho digestiva es algunas ' 'eces el sitio de' 

estrangulaciones en los casos de hernia s, y lo 
hacen en el interior del abdomen, donde ellos 
estan situados' sin manifestaria a lo•esterior. 

Las estl"angulaciones internas y las invaji­
naciones de los intestinos son causas que dan 
origen a los .cólicos; mas es las causas solo pue­
òen manifcstarse en la ahertura de los cada veres. 
Muchas veces se observa que los intcstinos del~ 
g~dos ó la porcion flotante del colon estan estran~ 
gulados por el dcsgarramiento del mesenterio , 6 
bien ·por torsion por el mismo mesenterio que 
hace oficio de cuerda, y otras se invajina una 
porcion de los intestinos delgados en una especie 
de bolsa .que forma el intestina ciego. 

Los síntomas que acompañan a estos acciden~ 
tes son los de la enteritis aguda y hernias iogui­
naies estranguladas; por lo com un son mor tales. 

Los esfuerzos violentos, las caidas, los sal­
tos en el picadero, y aun el uso de los forrages 
determinau estas t~rribles enfcrmcdadcs. 

El tratamiento de estas enfermedades es casi 
siempre infructaoso al veterinario, y su atencion 
solo debe dirigirse a combatir los sfntomas. 

Invajinacion de la vajina. 
La invajinacion de la vajina difiere de su 

inversion en que esta no puede verificarse mas 
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que en la parle anterior de su canal , mientras 

que la primera pucde efectuarse sobre todos los 

puntos de su estension. La iovajinacion acom­

paña siempre a la tiraotcz del útero acia atras, 

de modo que uoas veces es la causa y otras el 

cfecto; por el contrario la inversion de la vaji­

na, pues puede exi~ir sin que el útero cambie 

de posicion. 
En el caso de invajinacion a medida que el 

lítero se aproxima al otificio esterno de la vulva, 

la parte de vajina que esta fija se repliega so­

bre ella misma , y abraza el útero por todas 

partes. 
La afcccion df1 que se trata es muy rara en 

las yeguas , como se ha dicho en las inversio­

nes; pero es muy frecuente en las vacas y per­

ras como el resultada de partos trabajosos ó pre­

ternaturalcs. 

In~ajinacion 'del útdro. 

Esta invaji nacion es ocasionada mas parti­

cularmente en los animales que acabamos de 

dcrir, y por las mismas cansas que determinau 

la invajinacion dc la vajina; sin embargo , no 

es. infrccuente observaria en las yeguas y burras. 

La invaj inacion de Iii matri:z. presenta dos 

gra dos : el primero sc manifiesta por la presencia 

del fondo dc este órgano al traves del orificio 

de la vajina, que solo con una ligera prcsion de 

la mano es suficiente para introducirlo : el segun-
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do todo el cucrpa de la matriz csra acia fuer3, 
prescntaodo ~I esterror la cara libre de su mem~ 
bran~ mucosa. La indicacion que dcbe satisfa­
ccrse es la reduccion. (V éasc esta operacion.) 

Dwiaciones. 
\ 

Estas enfermedades son bastante numerosas; 
pero se mani6estan muy pocas CQ el animal vivo. 

De~JlOCÍon de Zas pestañas. 

M•rchas veces las pestañas se dohlan acia la 
eonjnntiva (trichiasis), y la irritan por la mala 
clirecrion de esras ó de los hulbos de los pelos, 
6 por la invorsion del parpado ( etropion); par~ 
combatir este defecto se cortan las pestañas 6 se 
arraocao con unas pinzas todos los pèlos que 
teogao mala dir.eccion. 

Deviacion del útero. 
Se verifica por lo como o acia atras, ó en el 

estado de preñez ó de resoltas del parto. Esta 
enfermedad es mas frecuente en la vaca y perra 
que en Ja yegua y burra' y pr_çcede a la iover-
sioo de la vajina. -

La iorroduccion de la mano para colocarle 
en su situacion natural, y la de un pesario para 
sujetarlc por algun ticmpo, son los únicos me­
dios que el veterinario dehe emplear. 



'J)çviacion del hueso del pie. 
Sucede varia& veces que la parle a11te.-icr 

de su borde inferior se dirige acia abajo' ('(lffi­
primicndo la palma rect i cular rontra la palm~ 
çórnca, oc.asionando .grandes dolores , ha.cic(ldo 
adcmas adquirir a esla palma una forma .irr41-
¡;ular. 

La deviacion dc cste hueso suele ser muchas 
\'eces pasagera , pe¡·o otras adquiere un.a dell'a­
cion considerable ; en el primer c.a,so-, es derír, 
cua11do el tejuelo .esta poco se parado y ~ol0 oca­
siona una Jigera comprcsion , pueàe L.accrse la 
ablacion de todo su borde anterior, y en .el :Se­
gundo se carece de recurso~ para verifi.car la 
completa curacion , pues solo la aplicacion dc una 
herradura muy ancha de t.abia, y con una con­
cavidad proporcionada .a la convexidad de la 
palma, puede ser c:l úJli.r.o mediP de que el ani­
mal l;laga algun servicio •. 

Las irdtaciones del tejido rerticolar del .casco, 
la intr.oduccion del elenòor al quitar la p.alma 
por dcb.ajo del borde de este hneso., y las ape­
raciones reiteradas de los despalmes en los anÍ-' 
males ÍJ1fosados soo las causas qu.e .dan Jugar a 
estas deviaciooes. 

De las hernips en general. 
Pocas son las eufcrmedades tan comuoe.6, 

tan divcrsas eo sos especies y cousccucm:.i<~~, y 
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tan peligrosas con el velo de henignidad, y pol' 

consiguiente que mas se desprecien que las her· 

ni as. 
Ninguna edad ni sexo se libra de elias. Por 

esta gencralidad las hernias han presentado siem­

pre un vasto campo; y en ninguno han sid o las 

preocupaciones tan numerosas ni tan funestas, 

por lo mismo ' exigen suma sagacidad , mucha 

esperiencia y gran cuidado y destreza para su 

curacion. Los modernos a fuerza de la observa­

cian y del estudio han llegado a manejar esta 

-enfermcdad terrible de modo que por grandes 

que sean sas difi.cultades han hallado medios para 

combatirlas. 
Las•hernias son toda dislocacion total ó par­

cial de cualquiera víscera ' que sale por una 

abertara natural ó artificial, formando un tu­

mor y ocupando un Jugar que no debe tener. 

Los ~íntomas que caracterizan Jas hernias 

son )os siguientes. Se tiene y se entiende por her­

nia todo tumòr que aparece en el ombligo , en 

el anillo , ó en el pliegue del muslo; csto se con­

firma mas cuando el tumor es insensible : cuan­

do se manifiesta rcpentinamente y en ·ona de 

aquellas circunstancias en que las hernias sc for­

man de ordinario, tales' como un esfuerzo vio­

lento ó una caida , pues los demas tumorcs cró­

nicos, de cualquier clase , se forman con lenti­

tud, y los agudos causan dolor. 

Es verdaderamente hernia el tumor que no 
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tenga siempre 'un mismo volumen; que dismi­
nuya cuando el animal esté echado, y aumente 
permaneciendo algun tiempo de. pie, y particu­
larmente si al tinismo tiempo detienc la respira­
cien ; cuando el tumor se baga menor, ó desa­
parezca del todo comprimiéndolo con la manà~ 
y vuelva a presentarse inmediatamente que cese 
esta presion ; cuando sea mayor y• esté mas tï".:. 
rante despues. de corner , ó cuando el animal ha 
hebido demasiado ; cuando se nota en el tumor 
al animal un ruido ó rugido ; y finahnente cuarí­
do el tumor se ponga tirante al tÒsér, notando 
en el un vovimiento y aun aumento considera:. 
ble en su volumen. 

Pueden a veces distinguir:se la partes qué 
estan contenidas en la hernia. La presencia del 
intestino se conoce por la elastiéidad, por Jà 
igualdad del tumor , por los borborim1os y do­
lores cólicos que padece al animal , por su ma.!. 
yor tirantez cuando los intestines estan llenos de 
aire, y en fin por el ruido que acompaña a la 
entrada de las partes en el vientre. La gangrena 
puede sobrevenir a Ja hernia dcspues de una es­
trangula cien y una grande infla'macion. 

A lgunas veces se encuentran gangrenades los 
intestines en hcrnias estranguladas, aunque los 
síntomas de Ja estrangulacion no hayan sido vio­
Jen tos y haya el vicntre permanecido blando , y 
la hernia poco dolorida y tirante. La gangrena 
es vcrosimil que en est?S casos dependa tambien 
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'de alguna causa accesoria , y por lo comun viene 
acompañada de los síntomas siguientes. 

La hernia que antes estaba tirante , dura 
y resistente se pone blanda , se hace pastosa al 
tacto; consP.rvando la impresion del dedo cesa el 
flolor , la hernia se achica, se afloja, y el color 
rpjo que antes tenia toma un caracter de hepa­
tizacion, se presentau el vómito y el hipo 1 par­
ticularmente en los perros; sobrevienen muchas 

veces deyecciones espontaneas muy fétidas t el 
.polso es debil , los ojos tristes, las palpebras tu­
mefactas, y la debilidad se a poder: a del a ni mal. 
Entooces este corre peligro, un principio ligero 
de gangrena causa algunas veces la muerte , ve­
rificandose esta antes de percibirse esteriormente 
en la hernia la menor señjil de gangrena, y solo 
se nota en ·las· autopsias cadavéricas, aunque no 
pocas veces se balla solo en el intestino una pe­
queña escara gangrenosa. 

Causas productoras de las bernias. 

Cuando las partes hlandas continentes del 
VÍentre DO resisteo bastaote a l.a fuerza espan­
siva de las vísceras en un sitio coalquiera de su 

esteósion, este punto se dilata a manera de •un 
saco, y pasan a el las vísceras mas inmediatas 
formando heroias; los músculos del vientre son 
bastante fuertes para ceder a esta estensioo, es­

perimentandola solo el .peritooeo y la piel. EI 
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pcritoneo pasa entonces ya al traves d'e una abc~~ 
tu'ra que existe como el anillo , ó ya la hace él 
separando las fibras de los músculos entre si para 
lfegar hasta debajo de ra piel. . 

. Algunas vcces(aunquemuyraras),losmús• 
culos del vientre ceden a la presion de las vísre­
ras., y son dilatados en una grande estension hajo 
la figura de saco; cuhierto interiormente por el 
peritooeo' como se manifestara ha blando de las 
tontra-roturas en partic.ular: 

'l'odas las causas de las hernias en general 
pueden reducirse a dos clascs; a saber: las que 
debílitan las paredes del vientre en un punto 
cualquiera ó en toda su eslcnsion' y las que au-
1nentan la presion de las vísceras contra las par~ 
tes conti nen tes. Por consecueocia, parece prin­
cipal causa predisponente de las hernias la debi­
lidad de las paredes del vieotre. ·s¡ est as pare­
des estan debilitadas en un solo punto, en este se 
forma la hernia, y si lo estan en toda la circun- ' 
ferencia del vicntre, se manifiesta por lo coinun 
en uno dc los tres sitios que por su disposicion 
fa vorecen la formacion de las hernias; a saber: 
el anil/o , el arco crural, y el ombligo. Las hcr-. 
nias en es tos casos suelen aparecer espontaoea­
me'hte sin la menor causa ocasional : cuanta mas 
pàrte ha tenido en )a formacion dc estos t umo.;. 
res la debilidad prerlispoJ?ente , tanlo menos de­
he esperarse Ja curacion radical , lograndose esla 
èon tnur.ha mas ·facilidad si la hernia ha sido pro--: 

Tomo III. 28 
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ducida por causa csterna violenta. 

La hernia no di6e.re .de la lujacion, que es 
otro géncr.o dc .dislo.ca.cion , sino en que el , tu­
mor e~ forrnado por partes moles. Hay hernias 
.del .cc.rebro , del cc.rchelo, del pulmon , del co­
razon , y de la ma yor parle de las visceras con­
tenidas eu el abdomen. Mas las hernias compa­
radas entre .si prescntan .una diferencia general 

y muy impor.lante. 
En las hernias del cerebro, del pul mon y de 

la v<·jiga , el órga'no no abandona el Jugar que 
.ocu pa para salirsc afucra ; no hay dislocacion 
en la mayor parle de su masa, y .solo sí eslen­
siun y prolongacion dc su sustancia, mienlras que 
en el mayor número dc hernias del bajo vientre 
los órganos se dislocau y cambian dc siluacion. 

Et rerebro. envuclto en sus membranas pue­
èe , sa licndo por una aberlur.a preternatural en 
uno dc los huesos del craneo, .ó por una sepa­
.racion dc los mismos , levanlar los tegumenlos, 
y .producir el tumor que .se Jlama hernia del 
cerchro. Esta consiste en un saco form.ado pqr 
Jas membranas que .lo cnvuelven, y por los te­
gu meu tos comunes , y .en una porcio.n de cere­

.hro que esta conlenjdo .en · éL 
'l'amblen los autores aseguran haber "'isto 

l1ernias 1'D los ,pulmo.nes, producidas por las 
graudrs toscs, ·pe.ro nosoJro.s .tanlo la del rere­
bro cuanto la dc lns p11lmones no las hemos ob­

.:~crvado, a pesar d~ que .se cHan cierto núme., 
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110 de casos con mucha varicdad. Por esta razoq 

nos crccmos dispensades de haccr su historia, 

limitandonos a aquelles órgapÒs que por su gran 
rnovilidad, la roudapza J!n el volúrnen de las 

visceras, la presion , las varias sac~didas ~ q~e 
estan cspucslas por los J!jcrcicios tan yiolj!nto~ 

que ejecutan los an~males, los diferentes !UOvi­

mientos , particularmentc en el picadero , y por 
última la disposicjoq particular del anillo, pro-:' 

pucen las hernias ventrales, 
La curacion de las hernias en general se re­

duce; primera ' a volvcr a introducir en la cavi­
dad abdominal las parles que de ella han dcs­

.ccndido; y lo scgundo, a impedir que vuelvan a 
salir , para cuyos medios sc pondran en pnícti­

ca con un huen réglmen de vida , un plan tera­
péutico apropia.do , y la opcracion manual , e~ 

la que el profesor de be fijar ~oda su atencion, 

tenicndo presente que los muchos estragos que 

por desgracia causa $!Sta enfermcdad , particu­

larmente el enterocele aguda en el ganado ca­

ballar, son efectes de la falta dc conoc~rnien­

tos para distinguirla de las indige,stiones , como 

se ve aun en el dia en algunos profesores poco 

iustruidos en la destreza de practicar la oper~-: 

,cian , sin cuyo media el animal sucumbe~ 
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fFormaoion r distincion de las hernias. 
inguinal es. 

En el bombre una gran paTte de las vis:.. 

c:eras abdominales ·puedcn salir por el anillo in­

guinal y f<rrrnar hernia : en los monodactilos el 
intestina ·delgada, el crrlon y el cpiplon son ·los 

ú-oicos ói'ganos susceptibles de salir por esta aneT­

tora }' de dcscender a la vaina testicular. En el -a­

nimal aaufto la Ml ida del intestina grueso supone 

constantemcnle una dilatacion accidental y con­

siderable del anillo ·, sobre todo ·del coello de la 

vaioa ·, naturalmente muy ·cerrado para perrui­

tirle paso. 
Por el modo pcrco fijo de sujecion en el 

abdotòen, por su diametro estrech'O y casi uni­

forme, por la naturaleza de las materias lí­

quidas y poca abuodantes que contieoe, y 
en fin, por su contractllidad muy eoérgica, 

el intestina delgada es la víscera que mas facil­

ml·nte puedc introtl ucirse en l'a vaina , y enca­

jonarse ó cstrecharse en. su cbello. Tambien se 

observa que constituye casi sielllJrre la totalidad 

de los enteroceles; forma siempre las que son 

producidas por contracciones violentas de los 

músculos abdominal es, 6 que sohrcvienen eh con­

serucncia de cólicos. En esta ú llima drcurlstan­

tia la rlisloracion de la víscera es constantemen­

te el resultada de dolores agudos y .de nn tras-
• 
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torno_ de las v}sceras in tes tina les. 
Para formarsc una idea justa 6 exacta de 

estos <~esórdenes y poder ~prèciar toda su gra­
"Vedad , impOJ'La no perder de vis~a qtte el iu!.!'$• 
t_ino delgado, el ciego y el colon com p.onen tres 
produccioncs 6 masas distin tas, no solamentc por 
el . volumen y cstension , sino sobre todo por el • 
modo como cada uno dc ellos se balla colorado 
y sostenído en el abdomen. La por.rion replega· 
da del colon , hallandose .unid4 con. t;l ricgo, 
forma la masa mas considcra.ble; sus div.ersas 
cirrunvoluciones muy replegaJ\as descansan ip• 
mcdiaJaJoente sobre la superficie inferior y la­
teral- clerecha del viçntre, ocupan cas1 los dos 

terci os de esta cavidad., se halla.11 t-aruhirn en la 
pelvis, sostienen las otras dos masas colocadas 

en el bijar izquierdo, y formadas la una por.el 
intestino dclgado , y la otra por la porciou flo-

tante ó gastro-rcctal del colon. Esta. masa ccco.!. 
cólica no esta adherida a la region sub-lolllbar 

' s.ino por la base del ciego, y por las dos estren;i­
dades de la porcion replegada. del . colon ; en el 
s:esto de su estension esta libre de toda atadu­
~a , se ha lla, por dccirlo asi , Ootantc , y puede, 
perdcr s u situacion d.e di versos modos •. 
· La porcion formada con el in.te.stino delga­

do, produccion muy 1-arga, uniforme y. sin re­
pliegues, pcro de un diamctro incomparable~ 

mente menor que el del colon , esta atall,~ ; por 

un largo mcsen_lcrio ! la ~cja toda la li\l,t:rtad ~~ 
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ra dirigirse ~ un lado y a otro, y ocupar las 
diversas regiones del abdomen. 

La porcion gastro-rectal del colon esta tam­
hien sostenida por un me~enterio particular, 
pcro ellà eS mcnos larga ¡ flotante y vacilante 
que el intestina delgada. Dcspues dc esta dis­
posicion de las partes es facil conseguir y ~s-

. · plicar por qué las porciones intestinales son sus­
ceptibles de cambiar de posicio.n, sea por èl efec· 
to de la gestaciop ó ·de ciert'os movimientos vio­
len tos ¡ 6 ya por dolares demasiado vi vos que és· 
citen su contractilidad. 'l'omando volumcn el 
vientrc empuja la masa ceco~cólica fuera de la 
cavidad pelviana, la desvia y cambia dc sirio 
insensiblemente, mas sirt ocasionar dolares. No 
súcede asi en el caso de indigestion y de cólicos; 
los movimientos peristal~icos del tubo intestinal 
se haccn en estos casos desordenados' y son su-

.• fidentes para producir la dislocacion de las por­
dones que sc rcpliegan en diferentes scntidos, 
toman nue vas posiciones , y forma o vól vulos; 
nudos, iovajinaciones, hernias &c. 

En estas diversas circunstancias , ia mas:i 
ceco-cólica se sale del interior de la pelvis, sc 
dirigc acia adelante y se 'comprime contra el 
diafragma; el intestina delgada se iosinúà y dcs-
1iza entre lil's grúesas circunvolucioncs de la pro­
duccion precedente ' desciende acia la ingle' sé 
inclina en todos sentidos sobre la superficie in­
ferior del abdomen ~ Y. se sale por las abertu..: 
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tas que le '(lttedcn dar paso, sc iotrodace en ta 
vaioa testicular y se hundc en ella, comprimiéo­
dose de varios modos; si la abertura cede y los 
<lolorcs se pasan , la porcion herniada del inte~­
tioo saldra poco a poco del anillo y volv('ra acia 
el hijar izquierdo para tomar su posicion t•rdi­
uaria. Queda es!rangu I ada , y los arrillcntcs se 
hacen graves cuando el intcstino dclgado llega a 
dcsprenderse del ruello de la vaina peril<lllral, 

entonces es algunas veces reemplazado por· una 

de las circunv.olurinnes de la porcion · ccco-coli­

ca , el enterocele pasa al estada cróuico , y pro­
ducc un tumor que va aumentando dc vo• 

lumen. 
En enanto a lo que concierne al epiplon en 

la produccion de las hcrnias inguinalcs , su po­
ca estensioo y su ata~ura en el cahallo y los de· 
mas monodartilos, suponen nccesariaruente que 
ha sido dislaceraJo primitiv:uucnle cuaudo se 
la encuenlra en la va i na . per i toncal. E sta s dcs­
viaciones epiploicas que se observau con frérul· n~ 
cia en el hombre a causa de la e~l t! ns ion y po­
sicion del o mento, son s iem pre ocasionada s en 
los solfpedos por el desordeo , carnbios "iolentos 
<le las masas intestina les, y no tic nen nu uca cnn­
secuencias dañosas. A qui se po~ ria discutir si por 
el efecto de los movimicntos intcriorcs las pro­
dacciones epiploicas puedcn llegar solas al auillo 

i!lguioal ' descender a la vaioa y pè'rUiancccr en 
ella! ó bien si ella~ son conslantemente arras-

• 
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4radas por el Intestina , que viniendo ! entrar 
deja fÒera el epiplon y simplifica asi el ac¡ide~_: 
te. Los epiplo-celes que se establecen en con-
6ecuencia de la castraccion podrian resolver la 
cuestion y probar que la forn;¡a.cion de estas her­
niasse puede verificar sin el concurso del intestina. 

I~as causas mas ordinarias de la hef.nia in­
l?uinal son los movimientos iuteriores determi­
nados por cólicos, estc accidente puede tambien 
ser ocasionado por ciertos esfuerzos que l1acen 
los au i males en el tiro' en la . carga' cuando se 
c·nca_bri41n dando coces, saltantlo ·&c. Los es­
fuerzos. l~nt.os ·y graooados determinari , sicmpre 
que se repitan con frecuencia la relajacion clè 
Jas paredes abdominales, y dispo~en de este mo­
do a esta afeccion. li:n estos éasos los tejidos fibroso~ 
del cooto.rno del anillo inguina~ cstando !iran­
tes ceden inscnsiblcmente , separandose unos dc 
otros, y permitienilo de este modo la dilata­
tio.n de la abe•·tura que estaban dcstinados a 
mantener cerrada. Vioíendo la~ vísceras a io...: 
troducirse en esta abertüra ya· relajada favorc­
èen y aumentan la disposicion de las fihras para 
la scparation. f?. medída qu~ elias descienden 
1lel abdÓOten ens~nrhan la ehlrada de la vaina, 
y adclgazan '1os b~rdes de la abe~tura inguinal; 
no sucede de este"modo cuando los. movirriien;­

tos ejccuta~~s por los ~nirriales s~n pr~cipitad?~ 
~ violen tos; sl~~do ent~n.ces la Ò•~tensJOn sú,b~­
ta ; aa Jugal' a la a pari CIO O li} aS O ~~~OS rap•~. 

I o <o' f • • ' ' ' 
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~a <lc Ja hernia que esta acompañada en este c~­

so de fen6menos diferentes. 

Los cólicos y las contracciones museu larçs 

se hacen tambien causas de dcsituaciones que -se 

~anificstan algunas ve~es ~~ coosecuencia de I~ 
castracion , sobre todo cuando los animalcs son 

muy ir~itables y se · golpean para rom per las 

ataduras que los sujetan, 6 para substraerse del • 

..-instrumento que los hiere: en todos lo~ casos la 

salida del. intcstino por el anillo no puede efec­

tuarsc sino cuando la masa intestinal se halla 

Jevantada de a hajo arriba, y vivamente compri­

mida de adelante atras. 

La hernia inguinal no se desenvuelve por 

lo cornuo ma's que en los caba!Los enleros , y 

és mas frecuente en los caha!los padres : los ca­

ballos capones rara vez la padecen, y no hay 

ningun ejemplo de que sc haya verifi~ad<? en las 

yeguas. Pucde existir con ó sin tumor aparen-' 

te, ser aguda 6 crónica, simple ó estrangulada, 

continua 6 intermitente. En cualquiera de estos 

~asos hay aumeoto de espesor de las membra­

nas, adhereocia de las túnicas entre sí, y aun 

algunas veces con el in testi no ( r) ; ot ras veces 

(1) La adherencia del saco herniari o con el. io­

testino descendido del abdomen es muy rara en lo<> 

cuadrúpedos domésticos, mieotras que es muy fr~­

cuente en el hombre , en el que los ven~ajes eriJ­

pleados ejercen una presion mas 6 menes fuerte y 

~Ontinua sobre el tumor. · · · 
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la alteracion que resulla de la . situacion de las 
partes se complica con el hidrocele , toma ur_~a 
forma particulàr y l.tn volumen considerable. 
Ademas de las distinciones que preceden se re­
conocen aun hernias !atentes 1 lirrtitadas al ani­
llo , y que se nombran bubonoceles; ol ras des~ 
d e n den en el escrolo, y tomaò el nombre de 
oschioceles ~ li nas y olras pucden ser recientes ó 
antiguas, i"educibles ó irreduciblcs, 

La enterocele es incontestahlemente la her ... 
nia inguinal mas frecuente; se manifiesta rara 
vez en los dos fados a un mismo ticmpo! y se 
presenta con mas frccuencia en el lado izquier­
do, sin que se pueda dccir cua! es la verdade­
ra causa de esta particularidad. Prindpia hrdi­
nariamente por un buboooc~:le que toma dife­
rentes estados ; segun que las partes ccdcn ó re• 
sisten, y que el intestino cspetimenta mas ó mc~ 
nos dificultades para volver a entrar en el ah .. 
domen. 

Del enterocele agudo.' 

E sta pr:mcra varicdad de hernia intestinal 
se forma casi siempre de un modo riípido, y 
no tarda en complicarse con estrangulacion; 
otras veces su printipio es lento é impercepti­
ble; en esté último caso el accidente no se ma­
nifiesta sino al cabo de un tiempo mas ó tnenos 
largo , cuando la enfermedad ha hccho ciertos 
,l>rogresos , y ha ocasionada desóruencs notables. 
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Los diversos s{ntomas que indican sn cxistencia 
son , la debilidad en la marcha y en el servicio 
habitual ; el animal aunque abatido tiene la ca­
beza alta; come poco + y solatnente por inter­
valos, ó tehttsa toclà especie de al~metitos. Cuan­
do los dolares se agravan , la tespintcion se ha­
ce profunda, y el animal esca~ba la tierra, pro· 
curando tomar diferentes posici<?nes para haccr 
entrar et intestino; algunas veces los dolores pa­
recen anunciar solo una leve iodisposicion se­
guida de la fatiga: entobces sè pone poco cu i-· 
dado Cl,l la afeccion, Jimitandose solo a dejar al 
caballo en el reposo por alguoos dias, despues 
dc los éualcs vuelve a su trabajo acostuinbrado. 
El intéstino vúclve a entrar por sí solo con has­
tantc frcéucnda; en este caso los accidentes ce­
!>an inmediatarrtente 1 el animal recobra la salud, 
y sin què sè haya sospechado el cstado peligroso 
en que se ha hallaO.o ; pero es rato qne una pri­
mera desituadon no sea seguida de una segnnda, 
de una tercera &c. ta enterocele se hace enton­
ccs permanente, y adqniere progrcsivamente un 

volumen considerable. 
Cada vez que hay recidiva 6 recaida, los 

I • I ' d m1smos Sintomas se vue ven a presentar , y a -
quiereri la intertsidad mayor ó. menor segun la 
<lificultad ó com{lrèsion que sufre el intestino, 
r.omplicaodose por lo cornuo con otros fenóme­
nos morbificbs: asi el pulso es peqUeño , los ojos 
~ncendidos y las pupilas dilatadas ¡ la inflama~ 
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cian se estal}lece en las partes irritadas, se de.,. 
scnvuelvca ~igeros cólicos continuos ó intermi­
tentes en el testículo del lado en que· existe la 

l1crnia , se retrac, sube, y desciendc allcrnativa· 
meotc. Estc movimicnto irregular , tanto mas 

~cpetido cuanto que los dolores, son mayores, 
es uno de los síntomas patognomÓ[\icos que me­

l'Ccen la mas seri-a atencion , y que dcbe cons­
tantemente d-eterminar al. veterinari{) a explo­
rar el. aniUo inguinal , a fio de recono_cer su es .. 
tado y asegurarse si esta ó no libre. Esta ope,. 

racion' hecha con todas las precauriones ,necesa­
rias, no pucde dcjar dnda sobre la existcncia y 
el cstado del hubonocele ; se ejecuta con los dos 
hrazos 1 el uno introducido en el recto y el otro 

· en el prepucio. La mano introducida en el ab­
c1omcn debe ll-egar hasta el anillo , micntras 
que ~ otra , siguiend{) la dirercion d-el lado en­

fermo, subira has ta la abertura inferior del 
conducta inguiqal, que cstando libre p'ermitira 

que ws dedos opuestos d-e la~ dos manos puedan 
tocarse casi inmediatamente y juzgar de este mo· 
do del diamctro dc I~ aberlura. 

Por poco que la vaina esté obstruirla por el 
intestina, el vetcrioario podra reconocer la na­
t~raleza del Lubonocclc y procurar asi mismp 
practicar la red~ccion, procediendo no obst<~nte 
a ella con cuidada ' y tomando las pr e ca uriones 
necesarias que manifestarcmos d Pspucs. Esta es­
plor.acioo puede ejec.utarse ¡;stando el animal de 

I 
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pi~ , pero es siempre mas facil y sl!gurà cllandd 
el caballo esta echaclo sobre una hucna cama el~ 

paja y que esté convbticntcmentc sujeto. Eu el 
primer caso es te traba jo es rara vez com pletor 

porque es muy dificil poder llevar a un n.isll}o 
tiempo las dos mahos al anillo inguinal; no de­
be ser intentada sino cuando el animal es dc 
mediana alzada , que esta tranquilo y no hacc • 

sino ligeros movimicntos, es preferible a los oc-
mas recursos de echar y sujetar el animal co.;; 
mo se va a det:ir. 

Para proccdet a este dltimo mt!tot1o se ceba­
ta el caballo sobre el lado opuesto a aqucl en 
que sc supone la existencia del hubonocele, es­
tanda el miembro fijo como para la opcracion de 
la castracion; se· vuelve sobre el dorso elcvan~ 

do el coarto posterior con algunos sacos de pa­

ja bien cerrados y colocados al traves dcbajo dc 
la gru pa ; y o tros :i lo largo de los muslos 
contribuiran de estc modo a mantener el ani­
mal sobre el dorso. Teniendo el operador l!>s 
dos brazos desnudos y varnizados de aceite ó 
de una fucrle decoccion mucilaginosa emprende­

ra inrncdiatamentc la exploracion ' dando prin­
cipio por intro.-lucir uno de sus b'razos en el recto, 
el que habra tenido cuidado dc vaciàr de ante­
mano. Cuando baya reconocido la existencia dc là 
hernia y que esté seguro de que el intestina in­
troducido en el anillo n''> experimenta cornpre­

sion ni estrangulacion , podra procura~ separa r 
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la parte herniada , tirandola con cuidada den~ 
tro acia la cavidad abdominal' y sosteniéndol .. 
con la mano colocada en el escr9to. Si hay al­
gunas dificultades para ~fectuar esta reduccioq 
dcbe rcnuoc.iarsc y dejar de ~jecutar las trac­
cioncs, .que no son sioo seguidas de gangrena y 
estrangulacion con dcmasiada ft·ec~encia. ~ nc­
cesario saber , y muy importante no perder dc 
vista que la redue,cion .efectuada , sin ser seguida 
inmedjatamente dc la castracion , po produce 
siempre la curacion radical del pubono<;ele por­
que se vuelv~ a presentar despues de cierto tiem­
po' y aun algu,na¡; yeces inmed~atamente que eJ 

.animal se levanta. 
Cuando la víscera herniada se prolonga en 

la vaina peritoneal da !agar a un tumor blan­
do, mas ó me nos considerable , y cuyo estadQ 
varia segon la naturalcza dc las materias coote­
nidas en _él. Las paredes del intestina se hallan 
distendidas por el gas , la hernia es remiteote, 
elastica , y muy saliente; las JDaterias csterco­
raceas al contrario , la dan mas consistencia y 
peso , la hacen fluctuante ó pastosa, ó )lien sóli­
da, desigual y replegada. En estas circunstan­
cias la enfermedad se JQanifiest~ por si misrna, 
y sin qtie haya necesjdad para .reconoccr su na­
·turaleza dc paner la mano ,sobre .el .tumor. 

Siempre que el intestina introducido en el 
cuello de la vaina se halla fuerte/nente ccrrado, 
'1 que el carso de las ma teri as esta interrompi-
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do, la hernia es e>traogulada , y se distingue 
por la gravedad y r.apidez de los síntomas que 
son en el principio los misrnos que los de la en­
terocel¡: no estrangulada. Por lo .c.omun el in­
testina no es, pot decirlo asi, comprimida sino 
por el anillo, y no forma en el la do de la va i~ 
:na sino un peqoeño tumor del grueso de una 
nucz poco mas ó menos ; otras veces ona pe­
queña porcion >olamente del tubo alraviesa el 
anillo , Jas Jnaterias acumuladas se .detienen in­
mediatamentc y aceleran la gangrena. En uno 
y olro caso el .tumor herniaria se hace de pron­
to reni ten te y dolorosa, se comJ;llica de flogosi~ 
y constriccion. 

El caballo atacada de hernia reciente es­
trangulada no tarda en esp.erimentar cólicos que 
aumcntan rapidamente de intensidad , y no se 
apaciguan sino algunos instanles antes de la muer­
te, y cuando l~ porcion herniad~ .del tu bo in­
testinal se gangrena. Los movimientos de arri­
ha a ba jo que ejecula e l Lesticulo , se .suceden des­
de )uego de un modo bastante pronto , en segui­
da dejan un grande intervalo entre sí, y acaban 
por no verificarse. A una cierta época el órga­
;no permanece elevada, no desciende sino rara 
vez, y cesa de hecho el Yalverse iÍ presentar. 
Los dolares abdominales ponep el pulso progre­
sivamente mas conceJllrado, prqueño, y acele­
rado, escitan al animal movimientos desorclc­
Jlados q_uc se van acreccntando, arroja por las 
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narices y boèa tina meteria espumosa mas ó me.:. 
nos abundante , levan ta la cabeza por mamen­
tos lo mas alto posi ble' y ot ras veces la ba ja, 
encorva al mismo tiempo la columna dorso­
Jombar, se mira al hijar, esta inquieto, se re­
vuelea, se h lere la cabeza , se pone sobre el 
dorso , y parece hallarse aliviado en esta últi­
ma posicion , perm aneciendo mas tiempo en ella 
que sobre las cosLillas. 

Todo el tiempo que tiene las eslremidades 
en el aire ' las posteriores las .tiene separadas 
una dc ot ra como. si quisiese dila tar la aLer tu­
ra que comprime el intestina. Cuaodo los do­
lores son mas escesivos ciertes caballos se agacharl 
y tienen las eslremidades anteriores en una po~ 
slcion fi ja; este síntoma, que existc tamhien en 
algunas perit<lnitis , denota por lo comun ro­
turas diafragmaticas. Un sudor abundante se 
establece entre los muslos , y no tard~ en ha­
cerse mas 6 metlos general ; en Jugar dc cebar­
se como tiene de costumbre , se deja caer comó 
un cuerpo inerte dando quejidos, y hacicudo • 
oir algunas veces relinchos de dolor. Se han visto 
caballos que sè han desgarrado el vientre con los 
dientes , y esperimenta'r antes de sucumbir accesos 
semejantes a los que se .manifiestan en la rabia. 
I~as cont r.aéeiones violeo(as ,pued.en tambien da r 
Jugar al vómito, y de te rminar la rotura del es­
tómaga ~ cotno se ha observado en vàrias oca..: 
eioncs. 
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'iJel enterocele que sobrevíene en el instant1 
ó poco despues de la castracion. 

Esta scgunda c~pecie ile hernia , que podra 
lla mane hernia de castracion, se as(•mt>ja ba jo 
todas las relaciones de sos disloradones y resuf­
tados de eventracion , y se hare casi sicmpre un 
ac(·i,Jente muy grave¡ por lo cornun es eJ resut­
tado de Jos movimicntos viofentos qoe hace 
el animal duranle la operarion , tarnbien puede 
ser producida por los c~fuerzos qac hace al le­
vanlarse, Los raballos de un tcmperamcnto al"­
òiente é irritable estan mas cspoestos que los 

demas, y por esta rawn cxigen precauciones 
partirulares, Por lo cornuo el iotestino se pre­
senta afuera micnlras el animal esta aun tra­

badCI; ot ras ' 'cces no se sale por la abertura de 
la vaina si no des pues que se ha levantado. En to• 
dos los casos estas especies de enteroceles hacen 
rapidos pr·ogresos y conduren pronto a la muer­
te, a no ser que se re1luzcan con prontitud, 
evitando su tltleva aparicion. Par a confirmar es-­
to bastara rerurrir a todvs los veterinarios que 
en el curso de ~u practíca han teniclo frecueulei 

ocasiones dc ejecutar la castracioo ( 1 ). 

( t) Las enteroceles en consecuencia de la cas· 
traci on thmen un resuftado m~ f u ne~ to , cual es 
dañar la re putaclon del operador , auo cuando éste 

Tomo III. 29 



'Del enterocele crl5nicó~ 

Esta hernia, cuya fo.rmacion depende cons­
taptemente de la dilatacion de la vaina testicu­
lar, y la que participa tambieo de la reia ja­
cio~' de los tejidos fibrosos que rodean el anillo 
ingui,¡al , pri nripia por lo com un por ser inter­
mitente, desaparecc con el reposo , y se vuelve 
a presentar por . el ejercicio, sobre todo por el 
lrahajo violento; pero esta iotermitencia no du­
ra sino un tiempo variable, segun que el ani­
mal es preservada 6 violentada. Cuaodo el tu­
mor ba adquirido un cierto peso, la retraccion 
d¡! las partes no es bastante enérgica para elevar 
Ja porcion intestinal y repelerla del fondo del 
anillo: entonces la enterocele se hace considera­
b.Je y adquiere coutinuamente mas volumen has­
ta que las materias acumuladas en su interior 

haya puesto todos los cuidados convenientes y que 
haya procedido a la operacion con toda la destreza 
posible. Se ha visto a varios propietarios insultar 
al veterinario y re.clamar la restitucion del precio 
de su animal; estos disgustos , desgraciadamente 
muy comunes en el ejercicio de la medicina de los 
animal es, no contri,buyen poco a desanimar a 
alguRos hombres de mérito , los que viéndose ator­
n~.entados y humiliades por Ja mas tiranic~ injustí­
cia , se determinan a abandonar una carrera que 
habian abrazado con gusto, . y en la que hubieran 
podido hacer imp9rtan.~es servicios. 
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producen la estancacion, y por consigoiente la 

cstrangulacion. Estas complicaciones constante­
mente funestas , .i no ser que se baya r ecurrido 
:í la herniotomia, no sc establece súbitamente 
como en la hernia reciente ; so desenvolviinien. 
to se hace de un modo mas ó menos lento, y la 
hinchazon precedc siempre :í la estrangulacion. 
Cuando el asa intestinal herniada principia a 
hincharse produce la incomodidad , la tristeza 
y lentitud en los diferentes ejercirios ; a medida 

que la hinchazon au menta, los primerós 'sinto· 
mas se hacen mas intensos , y estan acompaña­
dos progresivamentc de inapetencia, constipacion, 
horborismos y cólicos. La estrangulacion da a 
estos síntomas mas gravedad , ocasiona movi­
mientos desordcnados , y •puede sucesivamente 
dar lugar a todos los fenómenos que caractcri. 
zan la hernia reciente estrangulada. Estos aspec­
tos de dolor mas ó menos largos se terminan 

5Ícmpre por la gangrena, que despoes de haber 
aniquilada la sensibilidad de las partes, son se­

guidos de la muerte. 
Las observaciones practicas proeban basta el 

presente que las hernias antiguas no se estran­
gulaa sino de una manera, y que este modo de 

tcrminacion es sicmpre el resultada de la com­
presion. La contraccion del anillo inguinal y la 
estrechez del coello del saco hcrniario no pncde 
ser considerado mas que como causa secundaria. 

Esta reflexion esplica por qué los síntomas qu& 
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denotau Ja estrangulacion de estos tumori!~J no 
dificren en todo~ casos sino por la lcatiJud con 
q•tc marchan y se suceden. 
' No es siempre facil distioguir la enterocele 
escrotal de otros tumores q~:~e sobrevienen a los 
ó.rganos genitales , y esta di fi cultad se presenta 
5obre todo, cuando la hernia se halla complica­
'da con sarcocele y con el auaucoto y espesar de 
Jas membranas, ó hien dc muchas d¡: es~as al­
'eraóones reonidas. 

El tumor formado por el intestina no es 
uniforme en toda su estension; ofrece general­
mente mas volumen en la parle superior del 
la-do del abdomen que en su cstrcmidad libre, 
y crece del mismo modo ; disminuye- algunas 
.veces del grucso' y vuelve a tomar al cabo de 
cierto tiempo su estado primitivo ; cede a la 
presion_, y vuelve sobre sí mismo cuando cesa 
d e COlllprimirse; si Se le eleva Se llega a dis­
minuir sensiblcmente su volumen, y a hacer en­
trar una pequeña parle en el abdomen: la por­
cion rcòucida hace producir borborismos ( rui­
do particular resultante del paso de los gases del 
inlestino herniada al resto del tuho intestinal). 
Esplorando el anillo inguinal se balla esta aber­
tura mas ó mcnos dilatada' y se adqaiere en­
tonces la certeza de la existencia del en.tero­
cele. 

Hemos dicho ya anlcriormente que la hcr­
pia ~.e J;DanüiJ:Jt" ~~~u,~¡~ .ve~:e5 por in\ep·aloi, 
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que desaparecè duran te el reposo, y que se vuel· 
Te a presentar con el ejercicio, sobre to do pot 
el trabajo forzado , como se ha notado en vari as 
ocasiones esta variedad de hernia intermitcntc, 
pcro siempre en caballos de labor. · 

Del enterocele congénito. 

Esta especie d~ hernia , que es al mismo 
tiempo la mas frecuente y menos peligrosa , s~ 
manificsta con el nacimiento del animal; au­
menta durantc los tres ó los seis pri~ros me..­
ses; disminu ye en seguida, y acaba por desapa~ 
recer completamente. Siempre que a la cdad de 
uno a diez y ocho meses persiste aon', y sin ba­
hcr perdido nada de so volúmen , entra en es­
te caso en la clase de los descensos crónicos, 
sigue su marcha y toma todos sus caracteres. 
Et to mor tiende a la cu racion cuando en tu gar 
de aumentar ó de permanecer en el mismo es­
tado, disminuye por intervalos, y siempre dc 
un modo mas mani fies to; a una cierta época 
desaparoce completamente para volverse a pre­
sentar en seguida ; pero estas nuevas aparicio­
nes se hacen sncesivameote menos fuertes, y 
sobre todo mas lejanas una. de otra , de tal suer· 
te que el intestina acaba por no atravesar mas 
el anillo, y por permanecer encerrada en el 
abdomen. 

Eo general los cultivadores de los paises de 
la cria de cab¡¡llos temen poco los descensos con-
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rglnito~, por qu.e saben cuan f~cil es triunfar de 
ellos por algunos cuidados puramente higiénicos; 
siempre que pasan al cstado crónico no pueden 
curarse sino por una operacion que hemos dado 
a conocer en las opereciones en particular. 

En los monodactilos , las hernias inguinales 
de nacimiento se establecen comunmente antes 
del ejercicio de la r,espiracion , y estas <rltera­
ciones prcceden mas 6 menos a la salida del fe­
to fuera de la çav,idad uterina, como esta pro­
bado por varias obs.ervaciones : pero, cualquiera 
que ~ea la época de la formacion de las hernias 
congénitas, entre las cu¡¡ les comprenderemos to­
das las que pueden sobrevenir pocos dias despues 
~el Mcimiento, el intestino se disloca del mis­
mo modo que en las dem as especies de hernias 
inguinales; se int r.oduce en la va i na peritoneal, 
y se huode en ell; y arrastra 6 sigue al testí· 
culo, que en este caso sale del abdòJDen antes de 
la edad de ,seis a siete meses, término ordina­
rio de so des<;engo en el escroto. 

Si se trata de saber el si las hernias anterio­
res al nacimicnto pu,eden recorrer las mismas 
causas que las que se presentan despues, se nota 
que e~ Ips animales formados son casi siempre 
el resultado de esfuerzos violentes. Nos parece 
f•1era de duda que los descensos congénitos tie­
JJeD circunstancias particulares, y que son el re­
sultada de un vicio de organizacioR 6 de una ir­
ritacion especial. Ciertos movimientos del felo 
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al fio de esta ~pora pueden producir tan. o me~ 
jor estas hernias' inguinales cua o to las partes pa­
recen prestarse :í. ello y dejar uó' paso 'entera­
merite libre al intestioo. Examinados antes del 

nacirniento el aoillo inguinal y la vaina perito­
neal, parecen mas anchos que en el potro ya 
forma do, y son evidentemente mucho mas es­
tensibles. Las partes circunvecinas , tales como 
la túnica fibrosa del abdómen , los labios de· la 
abertura inferiót' del conducta inguinal, el dar­
tos y el cremaster estando aun poco desenvuel­
tos, no ejercen una accion manifiesta, y no púe­
den por consíguiente oponerse :í. la formacion 
dc la hernia. Cuaodo el feto ha salido del útero 
las partes adquieren fuer za , se contraen con 
cie.rta energia ' vuelven a obrar progresivamente 
sobre el asa intestinal comprimida, y acahan por 
suspenderla en la ravidad abdominal , y por 
maotenerla en ella. Estas consideracione~ sobre 
el desenvolvimrèo,Jo y la desaparicion de los tu­
mores herniarios de nacimiento , esplican tam­

hien por qué las eteroceles inguinales no sc com­
plican con hirlchazon y estrangufacion sino cuan~ 

do llegau al estado erónico. A medida que el po­
tro avanza en edad, la porcion de las partes dis­
loca das se bace ·cònsiderahle , -Ios aÍiméntos que 
usa son mas fibrosos y duros, todo lo qu_e con­

-c·urrc entonces a oponerse a là reduccion espon­

tanca de la hernia ' y a dar origen a los acci-

dentes que la terminan casi sicmpre. 
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Del epiplocele. 
Haciendo conocer las lesiones tJII~ precedtm 

constantcmentc a estas esperies dc hernias, has­
tau te r.omunes en los caballos cnteros destina­

dos .í la reprorlucrion, hemos probado q•1e la 
epiplorde acompaña con mucha frccucnria a la 
enterncele , pr· ro sin hacerla a parentemente mas 
grave: hemos dicho igualmente que cste ¡;énero 

de dislocacion no trae por si malas consecut•n­
eias, y que se estahlece sin d~>lnres vivos y sin 
cambh1 notable en el ejerricio de las fuuríones. 
Cuantlo ·el epiplon atravicsa solo el anillo testi• 
c:ular, y no constituye sino un simple bubono­
c:cle, el accidente no sc anunria por ningun sia­
toma estcrior, y no se har.e patente sino cu~n­
do el óqpnn dislnrado forma un tumor distinto, 
limit~do del anillo, pastosa ·, indulente, y que 
no varia de volumeo &ino aumentando cada vez 

mas, mientras que la enterocele disminuye y 
anmenta por intermitencias. 

HERNIAS ORBITARIAS. 

De la hernia procedente del z'ris. 

Cuando en ronsecuenria de la ulçeracion 6 
ht>ridas de la córnra se evacuao los humort>s del 

ojo por la contraccioo de · los músculos que lo 
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monen, f)rasionan la sal ida del iris siempre que 
la abertqra t~nga alguna estension. Este acci­
clcnH! e~ ta siempre acompañado dc síntomas in­
fiamatMios romunrs a todas las afecciones recien­
tes dd ojo, y de la opacidad de una estension 
mas ó menos grande de la córoea. 

Eltratamicnto de la desiluarion del iris va• 
ria segun la causa que la ha dado orig~n. Cuanllo 
es orasiouada por la formacion de una hcrida 
simple puede hacerse la redurrion. (Véasc esta 
operacion_.) Si la procedcncia del iris es orasio­
oada por una aberlura en la rórnea con pérdirla 
de sustancia, por su ulccracion por ejemplo, 
evita que el ojo se vacie complrtamente, en ruyo 
caso la apli,·arion dc medicamentos astringentcs 
y la rauteritacioP en la parle que S•'bresale es 
'l!oficiente para su curaciou. Si los dolores fuesen 
intensos , los baños cmolientes y anodinos y las 
fomeotariones de estas sustancias, ponieod<f el 
venclaje de ojo simple, son los tínicos medios que 

debcn poncrse en uso. 

De la exoftalmia (hernia del ojo ). 
ta salida del globo del ojo de su cavidad or­

bitarh pucde dcpender de las diferentes afeccio­
n es (jUe padcce este órgaoo ó las partes que lc 
sujetan, y sobre todo de los absccsos ó tumorcs 
que sc rlescnvuelven en la cavidad orbitari;~, 
cuando ticnen un volumen tal que baga dirigir 

el globo <icia su par.lc anterior. 
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En los pequeños animales suele ser la con­

sccuencia de golpes dados sobre el ojo ó las par­
tes inmediatas. Séa cualquiera la causa que dé 
Jugar a esta enfermedad y la especie de animal 
que la padezca, sus accidentes son may graves. 
Acompaña por lo cornuo a la exoftalmia una 
grande inflamacion en los tejidos membranosos del 
ojo , que por lo cornuo termina en la ulceracion, 

El tratamiento de esta enfermedad varia 
segiln la causa que• la determina: si es la conse­
CrJcncia de gol pes violentos dados sohr<!'el ojo, se 
procurara resolver la inflamación poniendo un 
plan antiflogístico, y hacer en seguida la estir­
pacion del ojo. (Véase esta operacion.j Si no hay . 
ulceracion , y el globo se conserva en su estada 
de integridad, se hace la redaccion colocandolo 
en su situacioo ; poniendo despues un apósito 
conveniente para mantenerlo sajeto en la cavi­
dad orbitaria. 

Hernias de las paredes inferiores 
del abdomen. 

Estas hernias resultan dc la salida dc una 
viscera cootenida en el abdomen por una aber­
tura natural 6 preternatural dc las' paredes de 
esta cavidad. 

•El tratamieoto general de las hernias dc las 
paredes ioferiores del abdomen consiste en la 
rcduccion dc las partes que han mudada de si­
tuacion, y en la aplicacion en la abertura de un 
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medio mecanico propio para cerrarla sólidamente, 
a fio dc que despues de hecha la reduccion no 

vuelva a reproducirse. 

Hernia crural. 
Solo se verifica la salida :!e los intestinos por 

el arco crural en el perro , pues en el caballo y 
sus especies no se observa por lo comun. 

Hernia umbilical. (Exónfalo.) 
Esta .hernia la padecen la mayor parte de 

animalos. En los potros suele formarse por el 
epiplon , solo . ó · acompañado de los intestí nos 
ciego y colon. En los aoimales recien nacidos 
suele suceder cuando no se oblitera con pronti­
tud el cordon umbilical , y cuando accidental­
mcnte se separan lak fibras de la línea media 

del abdomen. 
El tumor que se forma es · mas ó menos 

voluminosa, y aumenta siempre que el animal 
hace algunos esfuerzos. Este tumor esta formado 
por el epiplon solo ó con el ib testi no, y envuel­
to por el peritoneo, que le forma un saco lla­
mado herniaria. 

En el buey el exónfalo esta formado pOT· una 
porcion Je la paoza , y en los perros se observa 
lo mismo que en los caballos. 

El único tratamienlo que debe ponerse en 
uso en esta enfermedad es la reduccio11. (V éase 

esta operacion.) 
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Contra-rotura. 

Estas hernias resultan de la separacion de las 
fibras de los músculos abllominales, y reconocen 
por causa los golpcs ó pinchazos dados con pa­
los. Por lo com un estan forma dos por el epi­
ploo y los intestinos, y apareceo indistintamente 
en cua Iq uiera dc las partes del abJOlnen. La 
r clln ccion hecha del mismo modo que en la her­
nia umbiliral , a cúya operacion n'ns referimos, 
sera el único medio de combatir esta e'nfer­
medad. 

De las lternias diafrngmaticas. 

Las hernias de las vísceras abdominales (por· 
tiones dc los intcstinos en el caballo, uno 6 dos 
estómagos, el epiploo y el hígado en el buey) 
pueden ca mbiar de Jugar por la separacioo de 
Jas libras del iliafragma ; pero mas bieo soeleo 
resultar dc la rotura completa de este músculo, 
ya sea en su porcion carnosa ó bien en sy cen­
tro apooevrótico. Estas hernias se desenvuelven 
súbitamcotc en los cólicos violentos con meteo­
rizacion, El animal esta como suspiroso, triste y 
ahatido, la respiracion es muy penosa, mira 
con frccuencia acia los costados ' con particula­
ridad el izquierdo, eocoje y reu ne sos miembros, 
los aproxima al centro de gravedad, y cae muerto 
en medio de convulsiooes horrorosas. No es in­
frcc•Jente que estas hernias puedan bacerse cró-
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nicas formandose lentamentc ' y dar origen a 
cólicos intermitcntcs, c¡ue muchas veces engañan 

al profesor confundiéudolas con otras enferme­

dades, Sca cualquiera la marcha que sigan sus 

periodos_, por lo comun son roortales. ~ · 

DE LAS LUJA.CIONES. 

Toda accion que tienda a trastornar en un 

sentida cualquiera los moviroJcnlos de una arti­

culacion, haciéndola cjccutar otros que no lc 

son peculiares, suponc la rotura ó dislaccracion 

de algun ligamenlo q•1e sojcta el hucso ó la sa­

lida de cste de la ca,•idad que por lo comun le 

recihe : al primero de estos efectos se lc da el 

nombre de lujacion incompleta , y al sègur1do de 

lujaciu11 completa. Dc lo dicho se dcduce que los 

ligamenlos son susce ptibles de dislacerarse~ per­

dienda el paralelismo de sqs fibras cuando los 

animales haccn grandes esfucrzos en el tiro y en 

los grandcs saltes' dando Jugar ademas a la 

completa rolura de ellos. 

La lujacion completa se verifica por lo co­

mun siempre que ha y ro tu ra de los ligamenros ' r 
es mas espuesta én aqucllas articulacion~s en quil 

los huesos no estan sujekls por ligamenl~ cap­

¡¡ulares. 
Los sintomas que dan a conocer las Iu jacio­

nes sc¡.n : el carnbio de direccion dc la pa rl e !u ­

jada; la. imposibilidad de ejflrce•· Jo¡¡ mo\·im i•· n -
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tos ; el llevar el miembro arrastrando; la defor­
midad de este, y por último los vivos dolores 
de la parte afectada. 

La medicacion general de estas lesiones con­
siste en volver el hueso a su situacioo natural 

si la ha perdido, manteniéndolo sujeto par:.~ que 
no reincida; calmar la irritacion de los tejidos que 
concorren a la formacion de la articulacion y los 
que la rodean , osando de los medios que comun­

mente se usan y que hemos indicado en las frac­
turas. 

Lujaciones de las "értebras cervicales. 

Por lo comun se hacen siempre con lesion 
en la médula, en cuyo caso el animal despues 
de presentarse las convulsiones muere sin que los 
recursos del arte puedan evitarlo. 

Lujacion d~ la articulacion escópulo­
humeral. 

La separacioo de la cabeza del húmero suele 
verificarse acia la parle anterior del miemhro, 
lo que se conoce en la deformidad de la arti­
culacioo y en la pérdida de los movimientos. 
Por lo cornuo es incurable en los grandes aní­
males ; pero en los pequeños , despues de hacer 
la reduccion, suele corregirse con una Lizma 

puesta sobre la piel que cubre la articulacion. 
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'Lujacion húmero-radi'al. 
Esta lujacion rara vez se efectua sin rotu­

ra ó grande estension de los ligamentos. Si la lu­
jacion se verifica .:ícia delante ó acia atras se lla­
ma torcedura , y si en la estension del miembro. 
~squince. Estos modos de producirsc las ·lujacio­
nrs son comunes a casi todas las articulaciolles. 
Por lo cornuo se reputa como incurable. 

Lujacion. coxofemoral. 
Esta lujacion es bastante fr·ecuente, y aun­

què se baga la reduccion es casi siempre incu­
rable en los animales de grande alzada : en los 
de pequeña, aunque se haya salido totalmente la 
cabeza del fcmur de la cavidad cotiloidea, se 
han solido curar siempre que no se haya roto el 
ligamento pn bio-femoral. 

En las dcrnas articulaciones se verifican tam­
bien las lujaciones; pcro como todas exigen el 
mismo tratamienlo , y la mayor parle son incu­
rables, omitimos su historia. 

ENFER,MEDADES DE LA TERCERA CLASE. 

'Dilataciones ó ensanchamiento anormal 
de las cavidades y cana/es naturales. 

La dilatacion ó agrandamiento de una cavi­
dad 6 de un canal esta en relacion con la natura· 
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leza de sus. tejidos y el egercicio lihre de sus fun­
ciones. Estas dilataciones son en clnlayor número 
de casos sfntomas de otras afecciones morbifiras, 
coostituyendo un obstaculo ~I libre paso de ma­
terias sólidas, líquidas ó gaseosas. Los síutomas 
de estas afecciones son tan mecanicos conro elias 
mismas; por lo cornuo se conoce en el aume11to 
~e volumen de las partes, y en la imposibili­
dad dc rcsbalar las sustancias pòr estas cavida· 
des P.Or la relajacion de sus fibras. 

El tratamicuto varia segun el sitio de la 
dilatacion y la naturaleza de los tcjidos afcctaclos. 

I.JJilatadon de los órganos de la digestion. 

I.as dilatacioocs del estómago y de los in­
testinos no son ordioariamente mas que una con­
secuencia de la acumulacion de sustancias ali­
meoticias, ó de werpos estraños iut•oducidos 
en sus raviilades. 

Las indigestiooes con desprendimiento dc ga· 
ses produccn la relajacioo de las· membranas del 
estómago y su dilatarioo. En los intestinos puc­
den ocasionarse por esta misma causa, y ade ­
mas por las dctenciones y aglomeracioues de mu· 
cba cantidad de e&crementos. 

La medicacioo de estas lesiones consiste en 
hacer d~aparecer las causas t¡ue las produ~eo; 

l. 
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. . .. 
'Dilatacion del exófago. 

Sucedc rara ~ez en su po~cion cervical , perÒ 
.es frecuente en la parle flolante que correS'ponde 
al toraí. 

La acumulacion de alguna peÍota ·alimcn­
ticia es là càdsa de esta dilalacíoo , que por IÒ 
comuo se balla acompañada del de~garramientò 
'de la membrana 'c•a;oosa ó de la sepa"racion dè 
sus fibras, al' traves de las ci.~ales sàle l·a mem­
nrana mucòsà formaoao tina especie de cavidad; 
const·ituyendo lo que algunos !Ían corlocido cori 
el nombre de hernia dd exó fago. Los carpívoros, 
el cabàllo y el buey son los ~niu1àles rrias espues­
fos a padecer esta dilataclon. 

La sallda por f boca de sustandas alimen...: 
tirias mezcladas con las mucosídades dan a coi:JO~ 
cer esta afeccion. (En los cuerpcs estraños dete..: 
riidos en el exófago hablaremos d¡: la q.aré!ciod 
de esta lcsiorl.) 

Dilatacion de lo$órganos d'e la respiracion. 
Solo se verifica en los bronquios, hien seà 

por la presencia de algun cuc l'po estraño, ó hien 
por la inflamacion de la membrana ;nuro~~ (hro~­
quitis), y suele ser tàmbien la conscrllenria dc fil 
formacion dc los tubérculos en eltl'jido pulmonat. 

Esta cnfermedad es muy di!i~ll distingnirlà 
dè ot ras q he padecen . estos tejidòs , y desa parè­
ce por lo comurl con la causa que la preiducè. 

Tomo III. 30 
• 
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I>ILAJ'~<:ION DE LOS ÓRGANOS DE L!. ClnCUL!.ClON. 

'De la dilatac.ion de los vasos capilares; 
La dilatacion de los vasos capilares designada 

c:on ios nombres de tumor varicosa , de aneuris­
ma por anasto~sis , y de tejido erectil .a.cciden­
tal, presenta todos !os carac.téres ,de tejido crec­
tiJ natur.al. Por lo comun depende ésta afeccioo 
-de irritaciones parciales ó generales de estc te­
jirlo , ó bien de una causa accidental. 

E l tejido erectil accidental se manifiesta ge­
neralmente en el espesor de la piel hajo la for­
ma de lumores de un color roj izo osruro de un 
volurnen y estension muy variables. Es.te 1ejido 
~s susceptible de -drscn.volverse en el tejido ce­
lular s u h-ru.ta nco y en el sub~mucoso. 

J ... a ~edicacíon de estos tu mores se .reduce a 
Ja ablarion del tumor, al rautel'io y a la !iga­
dura dc los vasos mas principales que los rodcan, 
pues rualquicra otro media que se ponga en 
pnictica es inutil. 

De la dilatacion de las çenas. 
La dila.lacion de las ''enas sc conoce ron el­

nombre ,dc oariz. Esta enfcrmed.ad ronsisle, co­
'fllO su nom•hre,.ln inilira, en -una ililatacion per­
man(l{lte de las .rnembranas de 1as "enas; -sc pre­
flen tan algunas :veces hajo el aspecto de cordonea 

• 
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mas ó menos tortuosos y tumorosos , redondea­
dos y circ¡.¡n,strítt>S. 

Las varices son ordipariamente indolentes 
'f aumcntao de volumen por los esfucrzos dc la 
parle y por el obstaculo que hay en la circula.,.. 
óon c¡:¡tre e llas y el corawn. Algunas veces dis-. 
minuyen y otras desaparecen enteramente por I;J 
compresion de los tumorcs que forman. 

Las causas de las ;va~ic.cs Sl,lelcn ser algunos 
ohstaculos mecanicos que impiden •el curso de la 
.sang re , I~ depiJid~d gel tejido . m:embraJloso, · y 
la inflamadon, 

Las varices afectan mas frècuenlemc·nrc las 
:Yenas sub-cutancas que Jas profunilas. En las ' 'e-,. 
nas yogularcs y safenas es por lo .cop1.un donde 
sc desenvuelvcn con mas frecu.encja, y dondc se 
djstinguen con mas facilidad .. 

Si el tumor varicosa no es muy r.oJJsidera­
ble puede dejarse a la accion de la naluraleza; 
pcro si aòquier.e mucho volumen y poede temerse 
se rompa , dehe hacerse ron .ticmpo la ligadur~ 

.del vaso. (Y éasc esta opcracioQ.) 

Del pterígion. 
Sc conocc con es te nombr.c ' la. dilatacion ,·~­

ricosa dc los vasillos venosos de l¡3 conjunciv<l 
que cubre la córnea. Las olhí.lmias crónicas sue­
Jen dar Jugar a esca a.fcccion , c¡ue ppr lo comun 
se presenta hajo la forma èc peqp~ñas csrresrcn­
~i¡¡s dc difcren tes colores. La membrana cligno-
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hntè participa de est e cstado ·, y algrmas veèe• 
se poue callosa, por lo que sc le ha datlo •el nou1• 
brc ·de u'Ra. 

Sca {'Ualquiera cl fagal' ·q·ue OCUf>en 1a·s es­
crescenci-as tlt:ben estracrse con ·prontitacl para 
conse¡r1ir ~a cu<rarion , pues ·cualquic•ra o tro me­
òi o ~u e se em-plec -en ~a curaciOil tle e~t·a 'Cufer.;, 
medad es ineficaz. 

De .la dilatacion del ·corazon: 
La dilataci<ln del corllzon e·s muy rara en 

los animales, y cuando sucede suele ser la con­
secucncia dc su hipertrofia; tambien se conoce 
esln cnfcrr'l'ledad ton el nombre de aneurisma dei 
corazon. L.as causas dc esta afcccion son todos los 
ob~larulos en la circulac'ion que pueden rroomen• 
taneamcn!e acumular la sangrc en esle órgano; 
tales como los esfuerzos violen los ·, las enferme• 
dades rle los órga nos pulrnonalcs y dc s·us ·en;, 
volt u ras. 

El aneurisma del rorazon es muy di·ficil dé 
coòorcr , y auoq ac se conozca se cura con difi.­
t:ultad. 

De las dilataciones de las trrlerias. 
tas òilatariou es arterrales, conoridas hajo el 

!lnmbrc dc aneurismaç, pucdcn estar forma das por 
la dilatacion simult;ínea rle las tres túniras arte­
rialcs' pnr dos clr elias' ó bien por una sola a rall•, 
fia de la rotura ~e l'ils otras dos. Se preseotan hajo 
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•a fonma de tumores. mas ó mcnns vollJminosns, 
y atacan indis tintamente a las artcrias prnfun­

das y su.per.ficiales ·, ya seatt de poco ó de ntu­

cho calibr.e. 

Las aneur.ismas intçrnas son difirites de ro.­

nor.cr: en el animal vi,vo, y solo se distiuguen en 

el r.ailaver: est as aneurisrnas cuaudo ocu¡.oan nn 

vaso considetable y la dihttacioa es t-al· que da 

Jug:~ r a 1;~ . rotura d-e sos mcmhranas' orasionan 

ta rnucrt.e iomediatamcnLP. Si la aneurisma se 

halla en u.na arteria superficial y no se JIUCde 
(!Psvanrcer con el nso dc las sangrjas, dicta y 
mrdicamentos refrigrrantes , dchc poue rse co 
¡ractica la Jjgadura. (V éasc es la opcracion.) 

• ~NFERMEDADES DE LA CUART:A CLA~E •. 

E slrecham /eni os... 

Los est>~ dos morbifi'Cos q 11e con sis ten t'n l:., 

«l1sminurion accidental del cali·bre ó diamc-lro dc. 

las cavidadcs, ahcrtur.as y canales nasales, de 

modo que im.piden la. ejeru r ion de 'su. fuur io n~ 

:¡on en el ma..yor númcr:o de casos el predurto de 

la in!lamacion aguda ó crónira (cstr-crltamit•otos 

ÏJ!!lamatprios), ó bien dc las lrau~fnrmadnnes or-. 

g~ oiea s ó prorlurciones. morb,íficas. ( cs!rccha­

J;PÍentos organiros.) 

I,.ps ·cstrechamienlos resultau al-gun as ve~~ 



-47tJ 
del deserivolvimiento de nn edema activo del 
tcjido celular sub-mucoso , el cua1 hace disminuir 

el diametro de las alrcrturas natura les ( estrerha­
mientos .edematosos).· Tambieñ son el r esulta do 

de u na comprcsion y afjlaslamienlo cuando se 
forman tumores al la uo de ios canales membra­
nosos. 

Estas lesiones dcben combalfrsê con arregfd 
·a l'I causa que da Jugar a su desenvolvimiento: 
los estrechamientos inflamaturios desaparccen pot 
lo comu n ~uand.o desaparcce l a i ufl am.acion; y 
debe ponersc e n uso èl plan antiflogístico: los or­
.gií.nicos sc corrigc n ocasionançlo una compr:esion 
en el centro dc los canales , ó por la cautcrlza­
tion de los i ejidos alterados. Otros riigl'n iu di­
t:acioni'S particulares, como las incisiones Solm! 
la pa rli' para consegtti r teslablecer los comlur ta$ 
obstruidus, 6 hien para propottionar ún ruedia 
paliativo. 

Estrechamt'entos de los puntos y conduc ... 
tos lacrimales. 

La membrana mucosa que tapiza los conduc• 
tos lacrimales pucdc encogerse por la estcnsion 
de la inflamarion q•1e se forma sobre el saco 

lacrimal ó sobre la conjuniiva: Las lagrimas ce­
san dc sa lir a las nariccs, constiluyendo tina epi-' 
iora, qué es el sín toma unívoto de esta enfcr-­

Diedad • .E.l Lratamiento es purament e ~ntiflogístico. 
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Estreckamzinto 'del ~onducto aÚditivo. 

. Esta cofermcdad es muy frecuente en los 

perros, y resuha de la binl'hazoo 'de las partes 

óseas cartilaginosas y mcmbranosas, ó del des­

envolvimiento de tumoros poliposos. E sta afer­

cian se cura siempre que se restablezca el cali­

bre del conducto, bien sea por la presencia de 

no cuerpo que ademas de mantener el conclurto 

abierto procure su dilatacion, rara lo rual se 

pondra en uso la esponjJ preparada, ó hicn ha­

ciendo la ablacion de los tumóres poliposos 7 si 

esta fuese la causa. 

Estreclzamiento· del conducta nasal. 

Et' est rcchamiento del conducta nasal resul­

ta casi siempre del infarto de la membrana mu­

c:osa que le tapiza ¡ sin embargo, puerle ser pro­

ducido pnr los tu mores poliposos formados cu las 

fosas nasales, que impiden el paso de las lagri­

mas, ó bicn es la consecuencia de alguna f rac­

tu ra en los huesos que concorren a formar di ... > 

cho conducta. 
Cualquiera que sca la causa de este estre­

chamiento, las lagrimas no pueden de~ccnt!er 

con libcrtad a la nariz 7 y su estancacion da Iu­

gar a varias concreciones' y a la ohlitcracion 

completa del conducta nasal, èn cuyo caso dcbe 

practicarse la operacion de la fístula lacrimal, 



'Estreehàm/ento ·del· prepuct'o. 
El estrcrhamiento del prepucio es ordin~-: 

l;i.amente el producto d,e so inflamaçioQ ó de s~ 
binchazon ~de rnatosa. La p.•·esencia de produi:­

çiones an.or~a_le~, t.ale~ que las verrugas , puer-. 
ros, &c. , pu eden. ta, mbicn ocasionarle. El estre­
çhamienlo d,el, pr,cpu~io p,u.~de hacersr. acia den,­
tro rubriendo çl balano' q bien a.ci¡¡ afucra de­
j¡íudolo a,l des~ubjcrto: en. ~l . primer caso rcci­
be rsta. el),fçrrncdad el noalbrc de fimosis , y en 
i; l scgu ndp el dc parafimos,is. El . fi moSÍ$ r:csul-: 
ta pnr las causas dichas; pero el. pa rafimosis e~ 
el r esulrado de la inflamacion del halano. Cuan­

do el fimosis. y el. parafimosis se resisten a la apli­
c:aciou dc las fo!Jle~tacioQes, hapos, i.n yeceioncs 
y cataplasmas emoljent~s, haci~ndo adem,as al­
gu nas cscarifiraciont-s, es preciso ha cer las ope­

~acioncs que reciben. los mis mos nombres, ó bien, 
la ampu}acion del micmbro s~ los mcdjos pro-: 
pucstos son infr~ctuosos. 

~ Est.as do~ enferrnedades se dcsenvnelvcn coq 
vccucnria en el perro por hacer abuso del coito~ 
Y. por alg_üna~ úlce~as ó ipf!¡¡maciones.. d~ cara~-
tcr ~ enéreo, . ' 
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:t:NJ'EB.MEDADES D'E LA. QUINT A. C~ASE.. 

~· 

'()bstrucciones. 

Estas enfcrmeda,les con.isten siempre en 1-a 
~xistencia de un ol)staculo en la rircularion de 
los fluid os en la abet:tu.ra de las cavidades, ó en 
~I inler.ior de lo's conductos naturales; pl'ro Ps­
tos obstaculos 'QO son de una roisma naturaleza. 

Los obstacni.Qs que dan odgen a cstas afec­
ciones s.on: r •0 · e.\. çspcsamienlo de. los ~.u mores 
mucosos 6 ceruminosos, y su pr.asencia mas 6 
XJlPnO$ prolongad.a en la cara interna de los con­
dur tos ó en s us orificios ; ~.0 la presencia d~ 
tumores dcscnvucltos en el- interior de. los co~­
doctos; 3-.0 J.a presencia de cuerpos estraiios de­
truidos en l.as cavid.ades ó condu.ctos naturales ó 
introducidos en su interior ; 4.0 

los estrccha­
mientos ; 5.0 las cstraogul.ariones y las iovaji­
naciones; y. 6.0 Ja adherencia anormal dc las 
parcd~s de l·as c~v.ida.d.cs , abertura.s y çondnc­

t.os nat.uralcs. 
Las obstrucciooes qne nesultan dc la presen-

cia dc cuer.pos csi.Taiios 6 de tu mores en el in­
t~r.ior de los ronòoctos se describirao en los cuer­
pos estraños ó produccione.l morbíficas; los que, 
son ocasionados por la presencia de matcrias mu­
cosas ó ceruminosas son únicament.e lQS 'lue del.:' 

ben t(atarsc en cste artículQ., · 
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Las obstrucciones mucosa s, ceruminosas ~ se..i 

baccas son poco numerosas. Los puntos y los 
conductos lacrimal es , el canal nasal, el conduc­
to auditivo y el de la urcfra son los ónicos que 
las padccco. 

La obstruccíon cle Tos· puntos y conàuctoslacri­
males es por lo cornuo causada por la introduc­
cion dc las lcgañas; algunas veces es tamhien 
orasionii,Ja por alg•1o olro cueq)o estraño; en el 
pr i mer c;lso las lo('iooes ernolicotes y la estrac­

ci ou J c la legaiï .¡, sl puede asirse, de ben ponerse 

en uso 1 y 1•n el seguntlo se introducc un estile­
te para h<~cP r sa lir el cuerpo estraño. 

Las oústruccione< del canal nasal resultan al­
gunas veres dc la acumulacioo dc las materias 
segrPgadas por los fn!Jculos mucosos de la mem­

Lrana que tapiza estos canales, y suele ser con· 
secucncia dt: la oftalmia. Cuando depende de esta 

causa dcsaparece ordioa riamente pot los medios 
empleados éo la conjuntivitis. 

La obstruccion ceruminòsa del conducta au­
dit/Ilo esterno rer.lama el uso frecucnte de las io­
yecciones emolicntes, propias para calmar la 
irritacioo que ella determina ó dc la que es una 

consecuencia. Si esta complicada de oblitera­

cion reclama la incision del conduct~ auditivo 
estern o. 

La obstruccion sebdcea del canal de. la ure­
tra determina ordioariai.J.lente la retencioo de la 
orina. E ste canal 11retral es bastarHe aparente y 
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la sola introduccion dc una sonda y algunas in­

' )'ecdones cmolicntes son suficicntd para des-

<>hstruirlo, 

ENFERMEDADES UE tA. SESTA. CLASE. 

Obliteraciones. 
las obliteraclonés tJ ccrramíentos de los con­

·'tlttclos resullan de la adhcrenria de las supcrfi-. 
tíes lnlcrtlas de los rondurtos; ó simplementc 
tlc los bordes dc sils aberturas por su aproxima­
don y el conlarto ocasionado por las hinrha· 
zones ioOama torias, ó por la falta de cirrula­
cion de los tcjidos que pasao por los rondurtos. 

Los punlos y i os conductos larrimalcs, el 
tana! nasal, el condurlo audtiÍ\'O esterno , los 
conductes salivales , l9s canalcs hepatico-cístico 
y pancrcatico, los uréter~s , la uretra, la vaji­
na, el m cllo dc la matriz, las arterias y las ve­
nas , &c. , son los órganos susceptibles de pade­

cer las obliteraciones. 
Muchas de esias afecciones son muy raras, 

y solo pueden conoccrse ,}espues de la muer­
te; por lo que solo hablaremos dc las de los 
¡mntos y. conductos lacri males, del tana\ nasal, 
del · conlluclo auditiva eslcrno, del canal dc la 
urctr.a y cle la vulva. 

La oblileracion de los puntos y cnnductos la-

~rimales es. muy tara. Resulta ordinariamente 
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de las cicatrices dc las heridas y tllceras de es~ 
tas partes 1 y solo puede. corregirs.e hacicn~o una 
abcrtora artificial 1 a fin de establecer Una CO-r 

municacion de la cara interna de los parpados 
al saco l-acrimal·. · 

Las ob/iteraciones del canal· nasa( ilan ori­
gen a las f ú tulas lacri males' las cua les solo puc­
den curarsc practicand-o la ~.pe.Par.ion de la fís­
t~¡/a.lacrimal. (Véase esta operac.ion.) 

La uMí,tert;zciqn de~ cu'.lrluc.to aurlitivo e,çtern<? 
.1:esu.lta por lo comun d,e I¡¡ ablaciqn de las ore­
j<~s, p.arl.irularmente. en !.os I}Cr:rps ' · cuaodo se 
cortan pnr arrapcarnicnt.o. En esta opcracion se 
deslru.yc la, pa.rl.e d,e pit;l irp~edja la '!I corvluclo, 
formandosc una hcrida cuyos bordes se rcuocQ, 
y cicatrizan obliterando el conducta cowplcta­
JJlCI}Ie I òando Jugar a la sorr/era, 

Cuando solo r.eside.la. oLiit~rarinn en la pic~ 
Lasta harcr una i.JJCÍsio.n ctucial en ella y ma­
t.cn ~ rla ahicrla por D)eqio d,e un. lechino ó qn, 
pedacito dc esponja preparada paca coz;regirlo; 
pero si el tcjido celular sc ha estentlirlo dema..,, 
siado y cicrra la.. parle interna del conducto, 
debc prar tioarse la perfnracinn cJc él.. 

La oc/usiOtl ó cerrq,11:u'entu qe la uretrp sue-. 
le resultar <l.e la a,mput;~cinn del micrn~r.o ruan­
do no se ticnc e.f çn,idad.o de dt~ja .r pucsia I¡¡ al-. 
ga!ia; en este caso se vuclve a abrir y sc. intrn"'l 
dJJCe una sonda de gnrua ~la§tica que sc deja, 
p.ucsla p.or ~lguo, tíem.eo.. · 

-· 
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La 'oclu~lon de la vulva es ocasionada pòr la 

~stirpacioo d e los tumorcs situados en el orifici!) 
de la vajina. Algunas veces nacen las hembras 
c-on est e def~r.to; pero sea cualquiera la causa 
que la p'roduc'e debe inmediatamenlc practicar.:. 
se la incision dc las partes rcunidas , y dtjar in­
jrodut ido un pesa ria has ta que se verifique la 
'separacion de los bordes. 

ENFERMEDADES Í>E LA SÉTIMA CLASEl 

Conductos .y aberiuras dccideñlales. 

Los ·coòd tfclos a'cciclcntales son ordinaria.;; 
inet1le mas ó me nos estrecbos y profundos, y 
estan sost~nidos por un cstado patológico local 
de las partes blaodas ó de los huesos , ó por la 
presencia de un cuerpo estrañ'o. Estos coíHl uctos 
suclen tener comúnicacion con una cavidad na­
tural ó conducto escrctorio, ó bien se pierden en 
el espesor de los tcj idos ; por lo com un se hallan 
reves tidos en s !I interior de una prod uccion mem­
branosa ·que sc forma accidenta lmenl e. A estos 
conductos ó a berturas accidcntal'es se les dà el 
Dombre de j islulas. 

Las fistulas no sori inàs que unàs Herrioncs 
consecutivas y sintomaticas, cuyo trata n: icnto 
debe estar en r'elacion con las li!sioncs prirn iti­
vas que la~ . ocasionan~ 
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Cuando no se puede destruir la c~qsa quo 

pt·oduce las fistulas, se bacen por lo comun in­

c;urablcs. 
Las fistulas snperficiales ocasionadas por la 

separacion dc la· picl (fistulas cutaneas) requic­
rcn el •·cposo de la parle, la compresion y las 
inyecrioncs estimulantes propias a 'provocat· el 
desenvolvimicnto <le la inflamacion adhesiva. 

Las fistulas proíqndas producidas por los 

absccsos rcquicren - algunas veces la foqnaciop,. 
de con!ra-aberttJ rliS para dar salida ;í las colec­

cioncs dc ll'quidos estancados y evitar la forma.,. 
cion dc los senos. 

Las fistulas ocasionadas por la gangrena d~ 
alguna porcion tendinosa , ligameotosa y apone­
vrótica , ó por la ca rics y la oecrose de los que-, 
sos , no se curan jamas sin comoatir la afcccion 
primitiva ,q~c )as ha ocasionada. 

I¡aS q~c provicnc n dc la abertora dc on 

quist e exigcn la cstirpacion de es te con . toda 
prontitud, 

Las fístulas que recooocen por causa una 
lcsioo dc los canalrs cscr clorios prpijucicla por 

un agcntc cslcrior, UIJa alterarion cl!-!1 tcjido da 
· Jos ca naies ó dc las cnfcnpcdadcs de las partes 
vecinas forrnan un ¡;énero pi!rlirular . que com,.. 
pren el e las fistulas lacrimal, salival , uretraL, y 
del ano. 

La j/st1ila lacrimal se observa en el angnlo 

h11erno dc los Ilarpados sobre la superficie. del 
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hueso angular. En su principi o se manifiesta pnr 
una hinchazon acompañada de lagrimeo abun­
dante ; poco a poeo hi tumefaccion aumenta y 
&e presenta hajo la forma de un tumor Llanda, 
circunscrito, indolente , .fluctuante y poc o volu­
minosa. Los tegu.mCJitos que la rodean ~e inOa­
man y .ulceran., y la solucion .de .continuidad 
da .salida a la materia purulenta. Despucs de 
esta evacuacion las partes se .deprimen, la aber· 
tura se retrac ' pcrsiste y da salida a las !agrí­
mas, constituyendo l_a fístula. 

Cuando se balla en estada de tumor, .Jas san .. 
grías y los haños emolientes deLco poncrse en 
uso ; pero si la fistula se forma se hacc indis­
pensable la operacion que hemos descrita ,.con el 
mismo nombre de la enfer.m.edad. 

Las fístulas salivales dependen de la abcr­
tura accidental de .uno .de ios conductos escre­
torios de la saliva , sobre todo del de la glan­
d ala paróti.da y maxilar. E stas físt . .ulas recono .. 
cen por causa Jos golpes contusos., las inOama­
cjones que se desenvuelv.en en las inmediaciones 
de Jos conductos, y los c.alculos saliv;d.es que ~ 
forman dentro de ellos. ' 

Si la fístula es del C,OJlducto parot ideo, y se 
manifiesta ~l csterior 1 se procura .quitar la cau­
.sa q.ue la pr.od.u.ce~ y .en scgui.cla intentar a todo 
tranc.e cerrar la solllcíon de continuidad , ha­
ciendo uso de los ll)edicamentoS' astri ngentcs ma· 
r.i.dados con los escaróticos ! procurando que el 
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anima~ conser\re wucha quietud, y que el mò.:. 
vimicnto de las mandíbulas sea . muy 'móderado; 

para lo cua! se tendra ~ I animal a (iieta , y solo 
co·mera gachuelas dc liarina ó de salvado. Si ií 
pesar de estos mcdios no se pudiese curar la he­
rida , se practicar~ la operacion de la fístula 

su/i.,al. (Véase esta.) Si la fistula estuviese en el 

ronductò dc la gl<í ndulà maxilar, se pondran e ri 
pr<ictica los mlsmos medlos. Algunos practicos 

a<:onsrjan pòr último resultada la esllrpacion de 

las glaodulas parótída y maxilar. (Véanse estas 

()pcraciones.) . . . 
Las fútultzs uretrales SIJelen reconoéer por 

causa las lieridas y ú lceras cuahdo penetran en el 

Í11lerior del conducto ' ó la detencion de un cal.; 

cu lo urinario cuando ocasiona la inOamàrion dè 
la memhlana mucosa. 

La indicadon que dcbe sat.isfaccrse es la re..; 

t.iriion dc la scilucion de continuidad, y si la 
porcion de uretra que esta deoajo dc la fístula 

c.Sta o4strúida , es preciso quitar el bbstaculò 

que la produce , y si con todo ~io no sc cousi­
{¡Ue la curacion , y la herida adquicre un ca­

racler cancerosa, se hara la amputacibn del miem· 

li ro. (Véase esta oper·aci!>h.) 
J,as fisiulas del ano son i nèomple~as cu andà 

no ticricn rri::.is q11e una al)ettura en la cara in- · 

t erna del rcdo (fís tula interna), 6 bien cuand~ 
C8ta se maoifies[a en la piel (fístula esterna). 

Sc llama fístula completa cuando presenta dos 
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abertúras, una al interior y 'otra esl'eridrmenlel· 
La primera iodicacion tcrapéu tica es calmar la 
ioflamacion de las partès y fa,silitar la salida del 
pus, y la segunda es practicar la operacion que 
Jaemos descrito con el mismo nombre que la cn­
fcrmedad cuando los primeros medios no son 
suficientes para tombatirla. 

~NFEB.MEDADES DE LÀ OcTA VA CI.ASÉ.· 

CuerpoS estrañas deienÚos en· al..gimos ór-~ 
gqnos y concreciones petrosas¡ 

' ..; .. ~ 

En el segundo tomo de esta obra hemos 
tratado de los cuerpos estraños en general y de 
alguoos en parlícular , como las lornbrices, hi....: 
dàtides y piogeo; y solò nòs resta hahlar de 
aquellos que se considera n en la clasc de a nor­
gaoi~os' peto que perlurhan el ejercirio ac las 
funciones basta el pl.lnto de oc:~siorlar la mherte 
de los animàles. 

Cue~p~s detenidos en àlgunos organòs. 
En los animales hervíuoros siJelen det ... nersè 

las pelotas alimenticias en la fatioge ó en .el esó­
fag9 por !.iO CSll!r olen rnaStÍrados Jo~ ~J¡rneriiM; 
ó por cualquiera otra causa. 'l'amuren pi•cMn 
dPglutir alguna porcinn dc esparto, trapo, &r.; ' 
constituycndo un obstàculo que no solamenie 

Tomo III. 31. 
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irritan 'é inOaman la membrana ·mucosa '!i per­
manecen mu·cho tiempo, sino ·que ·compr<imen la 
laringe 'y la traquea, 'S los aoim'ales se sofoc:an 
por no poaer -respirar. La ·inaicàCioo -que ·dche 
eatisfacerse ·es procaNir -por meaio ·de bebidas• 
muci~aginosas y aceitosas y 'con ·algooas friegas 
òailas ·sob-re la par te si se 1es ,pueac 1lacèr ·dcs­
cender ·al ·estómago·, y ·cuando ·csto 100 ·se ·consi­
·gue . -sè hàcl! 'tlècesarill la ·esofa:gt>'tom1a • .(V.éafe 
esta ·operacion.) Si los ·cu.erpos •estl"años ;son de 
·otra naturàleza ·como ·;pedazos ~de, ca'rnc ·, huc­
l'Os ., ·&C.·9'como ;~e ·observa en 'los ;anima-les 'éa·r .. 
nív~rós, .se proe'ura hacer ·la estra<!cion ¡por la 
bctt:'a ., ·y si ·DO sc' .pondran ·co .practica •los mis­

l'nós medios. 
Estos mismos ·cuer·pos p·ueden ·en'tr'ar en ]:j 

laringe·, :la traqui!a, y a un descender éÍ 1os 'bron­
l)t.iÏ'òs; en ·este caso las ope-raciones ·q~e hemoi 
Msrt'ito 'C(>n los bombre·s de traqireOtomia y b'ro .. 
queolom.ià·, d~ben practica'rse Ïótue'diatamente. 
• • f~a mansion ·du·radera de los 'êScreme·ntos •eo 
los )nt'Cstino's gmesos 'y su ·dureza los conv.iertè 
en coer¡x¡s ·es'traños·, que algonas ·ve-ecs ocasio­
nà n la ·m·uerté · ile los ·a ni ma1ès •. Si ·~1wèscreme·r.-los 
resi'den è'n ' los 'Ïhles'Ül'l'í:>s colo'n y Oic•go., el tra'ta­
in~-eJN'to -s era 'iga-al al ·;rae h·etMs 'prop-ucs't~ ·en los 
.có'fir.n'S ;; 4:pei'G :si cxist.:n en •el !&'eC\() lJUèdè 'bacer¡e 
·el bracco, 

o 
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Co.ncreciones petrosas, 

Las toncrcciopes petrosas liencq slcmpre por 
principio un nudeo ·central, y ¡;e ·cp'J:Qentran en 
la mayor parle ·4e los 'Óri~'D~S de.:;tl-qa-dos a ser­
'VÍr cie reservalorlo 4 los líq?ido6 ·ó a los ele­
l!lentos que i!om:o·rrel) -a su ·composicioql lo¡; cua• 
les tie.nen d_iferentes nom~'res segon las parlea 
donde se hallan .¡ pero Jada¡¡ '3e -depo)Dinao en 
general ·ciilcqlo~ 

Cdkulos 'tsiomqca.les, 
Estos calcolos exist~n rara ve~ -en los m:o ... · 

')lodatiles, y sí s'lleien ·enconlrarse ·en los ru­
lniantes, los í:ua!cs li e nen difarcpJes magnitu­
òes y figqra, Eslan formado~ -~e ~apas sobre­
puestas l ' y, provis tos de Yar·io$ .agujeros en toda 
·¡¡u supe-rficie-. La presencia de 'CS\OS calculos no 
se manifiesla h-asta despues de Ja muer~e. 

Los caleu/os inlesti{lales son en el caP;lllo d~ 
dos esp.ccies ~ los primeros se coll)ponel) 'dc sus­
Jancias vegeto-salin as, friables y poc.o J:ons'istep~ 
les q.ue pasan .can facilidad al -c~t;a~Q petrosa, 
con.servando siempre una SQ{lerficl~ jgual y llena 
de mameloncs, · 

,La pe~rjlicacÀon ~s . por lo t;()mun irregu1.1r; 
la matèria s;1Jjn~ ofrece diversOS ÏnlerYa)ns OfU­

pados por un~ cierta cantidad de matcrias ve­
getales degeuçrada5; lo~ segundos constitu)'en 
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unas con<:rcciones petrosas formadas por la adic­
cian de ca pas flUra·rbente ~alin-aB, y tiC encucn­
tran siempre en estado de petri6cacion. 

En los intestinos se encuenlra'n 'tarnbi-e;; al­
gu<flos ca ka los ,. pa'rticularmente en el •colo-n 'y 
ci ego, y s u presencia s~rele conocerse p or los do­
lores cólicos q~e · tpadece el a·nimal. Tant·o lo~ 

dkulos tlel estómago• c'uanto los de los intC'stino• 
tien-en di-verso 'CoioT \ .figura y mag·nitud. 

El -tratami<etrto •tlcbe ser- igual ·al 'qUe se em ... 
pica cu los cuerpos estr!lños estcrcoraceos-. 

Los có.loulos urinarios J?UCdcn formarse en 
todos los puntos de ' las ,; ¡a~· uritiarias, y se dís­
tingiletJ en retudes, Hreter-osos , urelrales y -ve­
siculares. 

Los oúlclilos renule5 se·:pre'sentan de dos m·o~ 

dos distiotos ; los prim~ros son .(luros, "Compac""' 
tos., "mezdados ·de un color amaril16 y verde, for­
ma dos d'C tapas superpuestas ·al' rededor -de un· 
nucleo centra-l dc forma va-riabk; pero tienen· 

~ ¡x>r lo C01!'1Un la figura de la p'elvis l"enal, y 
Jos >segundos son areoiares., tobcrculosos, mas 6 
merros irregularcs, mcnos dttros y "C'Ornpactos 
que ios precedentcs, y tompuestG6 dc mu~hos 

granitqs -aglómerados, '•· ' ' 
La inAamarion a¡;uda de los riñonrls, su su~ 

pòrarion) y a'tln su desorganirLta·èion , son ~asi 
siempre to·s T'eSUl1ad·os dc la presencia de los caiJ 
rolos. Esta afeccíon es en todo scmcjanle -a la 
ntfcitis (inflama~jon -de .k>6 riiÍOiles)._ 
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los cakrJbs u~eterhso& desri,en'de'n de los TiJ. 

flones, los cuales impj~cn en parle ó tola·lmcnte 

el paso de l.a orina; este estado sc confunde enn 
el precedeote, pero 1:5 aun mas grave porc¡ue 

los rem~dios son siempre insuficientes. 

Los calculos vesioulares dcscicnde-A alg.uitas 

~eces de los ur.éleres,. pe ro la mayor parte- sé 

tòrman en ~~ vcjiga ,. y t·Ícnen la nlisma com­

pósicion que los preccdentes ~ p.ero Sll figura es 

div,ersa a-nn on\re si. 

' , La presencia de los c3-irulos en hi vejiga pue-­
cle determinar la inflamacion de sus membra....J 

pas (rrstitis), presêntando todos los sintomas de 

esta. oófermed-ad. Se conoce la existencia del cal­

culo introduciendo la mano por- -et. recto } to­
c:ando s<>hre la vcjiga cuando tienc. poca canti'­

~d de otina. 

MW!hos son. los medieamentos litontríticos 

que se han propul'sto par-a la d isojuoion -de h>s 
calen los j pera- todos son insuficientes. ' y solo la 

gperacion p11ede po.ner- tórmi.no a-este padeci­

Rli~nto. (Véase litotomia) . . 

tos caleu/os uretrales vienen siempre de l:a. 
vejiga , y o~;asionan la relcncion de o.rina dcs­

tnvolviéndosc los sínto.mas dc la uretrnis. 

La salida àe sangre y. ruanto sale mezclada. 

con al~una. CAtHi.dadrde. orioa,. anuncian la prc-. 

sencia del calculo. 

La eslraccion es el únito remedio que dche­

'onez:se en ~ra~ti~:ai7 y. si qo h~Scta. ~- el· calculo. 
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esta muy bajo , puede hacerse Ja amputacioò4 

Los. ctilculus ~ali~Ja.les. pucden ocu par las glan­
clulas Ó. los. con.ductos. esctctorios, por lc,¡ comtin 
se en.cuenlran. en el condu.cto. pa.rotideo ; su co­
IOJ: es hlanquecino, de 6g_ttra o.bJouga, muy du.:. 
ros. y pesa dos, iosípidos é ino.d.otos.;. lisos y pu· 
Jidos, con algunas cari llas en sos. esttemidades 
cuando. se t.ocan. varios •. Estos · caloulos. obstru­

tyen. èOro~etamente el conduèto parotídeo; la 
:saliva. no. eu.ede d.escender a I~ boca, y los ali .. 
menlo~. cateéèd; en el acto. d.e la masticaoion de. 
cst.e liqu.ido. à.n.imali:ta,dd._ . 

Cuando se disting~e perfectamen(e. la pre­
sencia. del ca.Jcu.lo ,. sc, èstrae haciendo. sobre ei 
conducto. una incision ,_ cu.~:a.ndo. dèspnes.la. beri-. 
da. como. I~ fi¡stula saliv.al. 

Los. etileu/os c~rebrales soü recion.deadoi;. 
maS. 6, m.coos, irregttlates, y se. encu.entran· sos_._ 
tenidos pru:-los. plexos toroides. en. los, 'Ventrícn=­
los. del cerch.ro, y del éereb.J!io._ ll.asta, el prescnté 
Do. se. ha. ob.se~:V.ada il¡ngun sin.toma. qtie los de .. 
muestre J pues. sol.o. s~ manifiestan. en las inspe«: ... 
i:iones. cadavéricas, 

''I 

flN. J)EL TOMO TERCERÒ'.; 
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Contusiones del coào . ••. .. .•. ~ • . • ~.. . . id. 
Contusiones dc. la punta del corve.jon. . • . 3 S 7 
Contusiones de la parte poste1·ior de ~a caña. 3 S g 
Conrusionzs Íle la punta de la cadera . . . • 3 59 
Contusiones de la parte inferior del maslo 

de la cola . ..•• . .•......• . ••.•. • . • 361 
Contusiones de la barba y huesos de la na-

ri1. .• · . • ••• ·, •.. •. . '\ • .• . ~ . • . . • . . . • id. 
·contu.siones de los parpados .• . • , , . . . . . • 36~ 
Contusiones . de las . barras • • . . • • • . • • . . . 3 6 3 
Contusiones de los testículos • • · .. . . . • . . ~ . 364 
Contusiones de la parte posterior de la cuar-

titla • . . . .. . .... . ..••.. • . ..• •• , • • 3 6 5 
Contusio~s d~ la palma • . • . .. . •.. ..•• • 366 
Atronmniento ó 1-apatazo . .• • .. . .. • . . . • 367 
Rozaduras , causas qu!: las producen , ;y 

modo de curadas ..• 1 ••• • • • •• •• •• •• 369 
De las heridas .. . .. .. ....... .. ....... 373 
Medicacion general de las heridas . . . \ . . . 3 77 
De las heridas d.e los vasos sanguíneos.. • 380 
De las heridas de los .tendanes. • • . . . . . • • 3 8 S 
De las .heridas de las articul.aciones\ .. .• . 388 
De las heridas de la tr.aqui-arteri4. . . • . • 39 i 
De las heridas de la lengu¡¡ • . . . • ; . . • • • id~ 
De las heridas de. las pMedes del torax . • • 393 
De las heridas. de las paredes abdQminales. 394 
De las heridas d.e .l.a cuartilta . . .'. • • • . • • 395 
De las heridas de la corona. . . . • • • • • • . . g96 
De las heridas del pi e. • • • . • • ... . .• . • • • • id, 
De ltu herida.s de la cara plonta1· del CMco. 4UQ 



\ 

494 
Hericlas cle la córnea • •••• ••••••••.•• , • 
De ~as heridas crónicas ó Qlceras ...•.••. 
De las quemaduras ••• , •••.••.••. •••• 
De ~as quemadu.ras del casco • • , •.• , • , .• 
Grietas . , ...................... , .. , , 
De las fracturas .••.•.•••• , • , , • , ..•.• 
De .lqs fractur~ de los hueses del craneo . • 
De la fractura de los huesos de Ja 1lariz. • , 
Fractura. de la mandíbula post~rior •••••• 
Fractura de las costiHas. , •• , •• • , • , •••• 
Fractura de lps hue.sos de ~a pétvis . • , •. , • 
Fractura dei omoplato., , • • t • • • • • , • ~ , • ~ 
Fractut·a cJ,e~ hím•ero., •. , ... , , ••• , • ••• 
Fractut·a del radio y cúbito .. ~ ••• , • . •• ~ 
Fractura elet f~mJir, ••• , ••..• • ••••• • . , 
Fractura del tíbia. , • , , , ••.••..•• , , . • ~ 
Fractura de los hu.esos çarpianos., • • •••• , 
Fractura de los hu.e~os metacarpianos , me-

tatarsianos 'j falanges. , .• • . •••••• •. , 
E'!ll;fERlllEDAl>l:S DE LA. SEGU.r-.t>A CLASE, • , , 

Lesiones dc contigüedad en. las par~es 
blaodas. 'lJ , •••• , , •• " , • , ••• .- • ••• , • , 

Dz las inversiones. , •••••• •. , • , •• , ••. , 
Del otropion. , ••• , , •• , , • • , •••• , , ••• , 
lnve,·siotJ del recto . ••••• , , • , • , • • . • • • , 
Inver si on cJ,e la vajina. , ••. • , •••••.••• , 
lnvajinaciones, , • , , , , ••.• , • ~ .••.. , ... 
De la invajinacirm de¡ recto • •• , , •• , , , •. , 
lnvajinacion de ~os intestir¡os. , , • , , , , •• , , 
Invajinacion de la vajina .• ••. , •.• , , , , ~ • 
lnvajinacion del útero, • , , • , , , • , ••••••• 
Deviaciones . .... , •• , , . , •. 1 • , •••• ••• •• 

Deviacion de las pe¡tañas .• •••••••••••• 

402 
403 
407 
408 
409 
41t 
414 
4i) 

id, 
416 

i d. 
417• 
418 
id, 

419 
420 
i d. 

42t 
!}-22 

id, 
i d. 

423 
}d. 

424 
i d. 

42.) 
.426 

hi. 
427 
4~8 
i d. 



!95 
X>eviacion del útero .. , . • • • . • • • • • • • • • • • 428 
Deviacian del huero del pie ...• . ••••• •• • 4~9 
De las -bernias en .general . . . • • . • • . • • . • id~ 
Causas productoras de las lw·nias • •.•••• 432 
Formacion y distincion de las hernias ingui-

flales. • . • • . . • . • . . • • • • • . • • • • • ... • • • • 4 3 6 
Dd en~e~acele agudo • . •• .. . .. ••• ~ . • . • • 442 
Det enterocele que sabreviene en et instante 

ó poco despues de .ta 'castracio.n·. ·• ~ • • • • • 44.9 
De-l enteroce-l-e èrónico·. · ••. ·• • ·• • • . . . • • • • . 4 S O 
Del enterocele congénito., • • . • • • • . . • • • ... 45 3 
Del epiplocelc .. , ··, ·• ·• . • ••. ••• • ··• ·· ·• · . • . ·, 45ó 
De ·la ·her-nia àd irir. ••• ~ •• ·• • • • • • • • • • l.d. 
De la exoftalmia (hetnia.deJ ojo)- . . •.•. • 457 
Hcrnias de las paredes inferiores del abdo-
. men ............. . ............ . .. 458 
Hen1ia cruraL, •.•. • ..•.•.• . • ·, •• ••. • 4S9 
Hernw umbilicol. . • • . . . • . • • . . . • • • . . • • id. 
Contnr-rotura • .. . •. •••.•••.•. , ••••• , 460 
Hèrnias diafragtnaticas • •••••.• ·, ••• •• , ·id. 
De hs lujaciones· .••.. . ..... .. . •. . . •. 4~i 
Lujaciones ·de las vértebras cervicales.. • • • 46~ 
Lujac'ilm de la articulacion escapulo-hu-

mera' . ... ,. .. \ . ... . . . .. . . . . . . .. . . . .. . . id .. 
Lujacion humero-radial. •• , ., •.• , •. ., ••• 463 
L ujacion coxo-fèmorat , • : • . . •• , •.••• ·• • id, 
ENFERMEDAi>ES DE LA TERCERA CLAS.E, , ··, id. 
Dilataciones 6 ensanchamiento anormal de 

las cavid.ades y çanaies nat11rales-. ... , id. 
DHatacion de los ó;·ganos de la .digestion .... 464 
DiiMaci<m tl.eJ exófagò.., ........ ·· , •• , • • • 46) 
Dilatadòn de lbs órganOs de ta rt?spiracion. id. 
Dilatacion de lo¡ .órganos àe lf! circ;ulacion. 466 



~96 
D'ilatacion de .los 'Vasos capílares: • ; • •• , • 
Dilatacion de ~as venas • . •• • .• •• • • ..•• • 
Del pterígion . • • .• .. • : • • . . • . • .• . . • . •. 
Ditataci<m del coraozon; ; . • ; ; ; .....• . .. 
Ditatacion de tas arterias .. ; •.•.. . .••.• 
EN:f'Ell.MEDADES DE LA CUAR.TA CLASE ••• , , 

Estrechamicntos ••••• ; • ; • • : • •• ~ ; • •• •• 

Estrechamientos de los puntos y conductos 
·Lagl"imates • • • . . • •. . : . ; • ; .. . • •••. . .. 

Estrechamiento del conducta auditiva • • ..• 
Estrecham'iento deL conducta nasaL • . . ... ; 
Estrechamiento deL prep1~cio. ~ . ... . . • . .. 
ENFEli.MI;:DADES DE LA QUINTA CLASE • •• ; • 

Ohstrucciones . . "; .. ... . ........ . ... . • 
Obstruci:ion de tos putltos y conJuctos ta-

crimaLes .• •• . . • •• . • • ...• : : •....•• • 
Obst1·~cciones det canaL nasaL • ...•...•. • 
Obstruccioñ deL conducta auditivo . . . .. • . • 
Obstruccion de La uret1·a • •.••... ...• •.• 
E:--rER)tF.Dt\.DES DE LA ·sESTA CLASE • • • ; ••• 

Oblitcraciones •.•••............ ... .. ; 
ENt>lllUU:DADES DE LA s'É.TIMA CLASE ••••• 

Conductos y aberturas acciderttales. ; . , .. 
E~SFERl'tlEDADBS DE LA O.C'l'AVA CLASE • • ••• 

Cuerpos esti:añes d.etenidos eu algunos ót~ 
ganos y concréciones petrosas .... . . ; 

Cd.lcuLos estomac ates ..• •• . ~ • . •.. . .. •. • 

ERRATA.$ DE :J!:sTE 'fOl't\0~ . 

l'
;_ · f 1.._ , \, _ 
-!~TA. L NEA. ,J>ICB. LEA~II. 

JQ 7YB de su estodo .te .ru cs-t Qlll$ 

128 15 potencia les ;ct11nler 

279 28 y 29 prot¡,sor prc/eror 
. 26 toÍlocimlf'nfòs tcniodmimtor 

4(16' 
i d. 

467 
46~ 

i d. 
469 
i d. 

470 
47t 

id; 
47.:.1 
473 

i d. 

474 
id; 
i d. 
i d. 

47S 
id, 

477 
iJ, 

4¡¡1 

id, 
483 

21j( 

47S Ja de los tP jidos de lo¡- li2uidor 










