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DE

CIRUJIA.

La cirujfa es aquella parte de Ia terapéu—
lica que consiste en la operacion mannal, como
lo indica su nombre , compucsto de las palabras
griegas queir mano y ergon obra; mas en la idea
que nos proponemes se le da a esta palabra mas
estension, por lo que puede definirse ; aquella
parte de la medicina véeterinaria que da & cono-
cer las enfermedades esternas 6 que son produ—
cidas por agentes mecanicos y que emplea la
mano del profesor sola'6 con algun instrumento
para la conservacion de 1a satud , la paliacion 6
curacion de las enfermedades.

Todos los profesores saben que la division
de enfermedades en inlernas y esternas €s vicio-
sa y carece de tado fandamento; pero la necesi-
dad de arreglar las materias de este tratado nos
ha puesto en la precision de adoptar esta divi=
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sion,que si bien podria perjudicar en un cuerpo
de docirina, no lo hace aqui puesto que ¢l objeta
es conocer y combatir enfermedades, sean las que
se quiera las divisiones que se hagan de ella:. Por
lo dicho se inficre que la cirnjia no consmuye
una ciencia distinta de la medicina , sino que
forma parte integrautc de ella, y establece los
medios mas eficaces y seguros cuzmdo se demues-
tra la insuficiencia de los amsilios dielélicos Yy
farmacoldgicos.

El objeto de la cirujia es bien conocido; por
medio de la operacion se evita que un animal
pletorico se vea acometido de una apoplegia ha-
ciendo uso de I3 sangrla, lo que tal vez no po-
dria consegnirse con cl uso repetido de los eva—
cuantes, Esta misma operacion es tambien el
tnico remedio eficaz que paede oponerse 4 la
inflamacion aguda de las visceras, pues es sabi-
do que la dieta mas severa y los medicamentos
diluentes no ticnen unos efectos cuya pronia
accion corresponda 4 la urgencia del peligro.
Una parte que sea susceptible de amputarse 6
estraerse en los animales se halla acometida de
gangrena 6 se ha destrnida sn organizacion, por

una contusiou violenta, es imposible emplear los

medios mf'u.m('os y farmacéuaticos » pues en un
Grzano donde las propwdades de vida cstan ex—
inguidas, no queda mas recarso que su separa-
cion. La estraccion del cartilago en el gabarro,
¥ la reduccion de los intestinos en el enterocele
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agudo , &c., prueban la necesidad de la cirnjfa
para la curacion de estas enfermedades constitu-
yendo su principal objeto. Todos los medios de
que se vale la cirujia consisten en unas accio=
nes mecdnicas, no solamente en 5 mismas, sino
tambien con especialidad en cl fin que se lleva
cuando se recurre 4 ¢llas, Estas acciones son las
operaciones manuales, que pueden definirse ser el
resultado 6 efecto de la accion de la mano sola
6 ayudada de un instrumento en una parte del
caerpo del animal, No siempre la mano 6 el
instramento se aplican 4 la parte enferma,
pues en varias enfermedades, como el aneurisma
Y, as ulceraciones de la cola y las orejas, se cor-
ta por los tejidos sanos en estas dltimas , y se
liga el vaso en la primera para curarlas.

Conszdemczancs generales que deben te-
nerse p;esentes antes de practicar lo
operaaon.

Cuando las enfermedades se resisten 4 todos
los medios higiénicos. y farmacéuticos , y que al
profesor no le queda otro recarso para curar la
enfermedad, es tnicamente cuando debe decidir-
se a hacerla, -

En muchos casos de ulceraciones de las ore-
jas, prolaxo del intestino recto y de la verga,
liene que examinar el profesor si hard la am-
pulacion de estas partes, 6 las conservard ; 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 despues de
desconfiar del buen éxito por el uso de los me—
dicamenlos, la constancia hace prescribir otros
de virtndes mas activas y apropiadas, y conse-
guir ¢l objeto sin necesidad de mutilar ninguna
de las partes dichas. Despucs de haber decidido
que la operacion es indispensable para conser—
var la vida del enfermo, se hace necesario tener
presente si hay posibilidad de hacerla , porque
algunas vedes esta positivamente indicada , pero
otras la sitnacion de las partes 6 diferentes cir—
cunstancias no dejan ni asomos de su buen re-
sultado. Jamas olvidard los preceptos de su arte
por el deseo de hacer una operacion que no se
ha puesto en uso , porque es evidente que cnan-
do hay un cuerpo estrafio detenido en la trd-
quea 6 exofago y pone en riesgo la vida del ani-
mal , podra salvarle la estraccion por-la exofa-
gotamia 6 traqueotomia; mas la incertidumbre
del sitio donde se halla el caerpo, la naturaleza
de este y la existencia de una violenta inflaina—
cion ‘de estas partes, son considcraciones que
hacen proscribir dichas operaciones. Un aneuris-
ma puede cararse con la simple ligadara de la
-arteria cuando esta esté superficial y sea de paco
calibre ; pero si la anearisma se halla en uno de
los troncos gruesos, en este caso se hace im-—
practicable , y cauando lo sea los resultados son
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siempre funestos. El operador debe tener sere~
nidad y pulso para practicar las operaciones,
porque cn muchos casos qae hay que hacer la
estraccion de algnn escirre , 6 dar salida al pus
detenido en un absceso inquistado caando se
haila situado profundamente, 6 bien en la cas~
tracion cuando se' cae una mordaza , saele ser
escesivo el aflujo de sangre, circonstancia qoe
intimida 'y aturde al operador poco diestro! y
préctico; en eslas casos sin: dar a conocer sa tur-
bacion , ni menos que los circunsiantes se per=
suadan que ha sido producido por poca destre—
za, usard con toda intrepidez de los recursos
que el arte proporciona, como las ligaduras de
los vasos; los cauterios, &c:; y mas vale en
todo caso que perezca el animal, que no el que
el profeser dé & conocer su ignoraucia.

Hay enfermedades mortales por si mismas
en que no hacen nada los instramentos ni’ aun
el cauterio actual ; y 4 pesar de esto deben ha—
cerse algnnas operaciones; como. se observa en
el mayor nimero de canceres, pues la estirpa—
cion de las partes enfermas no lo destraird aca--
so, pero hara prolongar la vida del antmal , y
el propietario puede servirse de él nno, dos 6 mas
afios , consigaiendo de esie modo, si- no la com-
pleta caracion , al menos proporcionar menor
pérdida,

La naturaleza de la operacion que ha de ha-
cerse puede scr un objeto de meditar si estd in-
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dicada positivamente ¢ puede hacerse eleccion
en la época: en el primer caso hay ‘enfermeda-
des ,. como en el enterocele agudo , los: cilculos
urinarios. en la vejiga, las retenciones. de ori-
na , &e. que quitan la vida al animal si'no se
hace la redaccion del intestino en la primera,
la litotomia en la segundasy y la introduccion de
la.sonda en la tercera: en el segunda.caso puede
el operador. fijar v hacer eleccion. de la €poca,
como sucede en la mayor parte de operaciones
cuando las enfermedades no tienden 4 la destruc-
cion del individuo , y que puede temerse en las
€pacas. rigorosas de-frio ¢ de calor algun mal re-
sultado,
. Las:indicaciones ¥ contraindicaciones de una
aperacion deben fijar - la’ atencion del operador:
Ias indicaciones se déducen de la nataraleza hien
conocida de la enformedad ¥ de sas consecrien—
cias inevitables si no'se opera, y seran tales siem-
Prejque sean positivas. Si hay. un cdleilo en - 1a
vejica se hace necesario :estraerle ; si los intesti-
nos descienden- al eseroto .es preciso reducirlos;
si en el gavarro se halla cafiado el cartilago la-
teralde Ia corona es inevitable su separacion , &a,
Mas hay ciertas enfermedades cuyo. diagndslico
€S engafioso , Y puede. equivocarse el profesar,
porque sucede muchas veces que un absceso.tie-
ne todos los caractéres de una aneurisma , par-
Yicularmente cuando se hallatal lado. de arterias
de bastante calibre : los infartos celulares de la
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sustancia ¢ envolturas de los testiculos; suelen
confundirse con el hidrocele.

Hay contraindicaciones momentdneas , y
otras qt}t} son absolutas : la edad avanzada, la
coexistenicia de  otra enfermedad son circunstan-
cias que hacen suspender la operacion por al-
gun tiempo ; y- laiillima puede ser una contra-
indicacion absolata, En muchas ocasiones es im-
posible operar sila enfermedad ha hecho dema-
siados progresos , y la operacion es poco comun
en su ejecucion , y opone obstaculos invencibles,
como la mala constitacion del individao/, sitio de
la enfermedad, &c. :

De las preparaciones de los enfermos. an-
les, de operar.

En los ‘objetos de veterinaria,, como falta
aquella ‘parte ‘moral ‘que tan directamente ‘influ=
ye en‘el fisico “del - hombre , son estas prepara-
ciones muy sencillas, y siempre relativas 4 la
operacion'que debe hacerse : si se Lratase de es—
traer la palma, debe primero rebajarse el casco
un dia antes, ponerle algunas cataplasmas para
que se ablande, enyosi medios proporcionan que
la operacion sea mas pronta y menos dolorosa.
Si se trata de castrar un caballo muy irrita—
ble , 6 cualquiera otro animal , siempre debe
prepararse poniéndolo 4 una dieta moderada,
¥ aun en muchas ocasiones conviene la sangria,
todo lo cual evita una inflamacion escesiva, y
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aun favorece sus terminaciones , que en muchos

casos son muy funestas. Esto mismo’ debe tener-

se presente en todas aquellas operaciones en que

los animales tengan posiciones violentas y dura-

deras , como cuando se foguea , y en ofros mu-

chos casos.

Estas preparaciones suclen ser fanestas si
sucede que en un érgane hay una irritacion ’
muy fuerte que pueda ocasiovar Ia muerte del L
animal , en cayo caso la operacion esta indicada i
sin necesidad de'ninguna preparacion , como su-
cede.en los cuerpos estrafios detenidos en los 6r-
ganos digeslivos y respiratorios. El uso inmode-
rado de los alimentos despues de practicada una
operacion , puede hacer terminar en gangrena k!
los tejidos inflamados. Los dolores profundos y .
concentrados causan un grave estrago en el ani- )
mal mejor constitnido , y aun & veces han pro-
ducido la rabia, el vértigo y los espasmos por
falia de preparar los animales. Estos dolores pue-
den tambien producic la muerte durante una
operacion, como sucede en la estraccion de un
escirro en la matriz, vajina y tetas : por esta ra-
zon el veterinario debe consultar primero con el

dociio del animal, y prevenirle los resnliados ¥
de la operacion , si es de aquellas que puede
temerse sean funestos; y aun cuando fuese de
absoluta necesidad prevendri que no siempre es
un recarso eficaz , sino dificil y espucsto , pues
en eslos casos es cmuando se compromete ¢l ho-




nor cientifico del profesor, y no caminando con
tino sucle llegar & perderse.

Consideraciones que deben tenerse presen=
tes al tiempo de operar.

Casi todos los operadores esperimentan al
momento de hacer alguna operacion importante
cierto sobresalto y uuna especie de repugnancia
que cuesta irabajo vencer, este sentimientc afec-
12 con fuerza 4 los principiantes, y aunque el
habito de operar no le destruye , modera su fuer-
za. Fste sobresalto involuntario no influye de
ningun modo en el manaal operatorio , y prin-
cipiada la operacion el operador no se ocupa mas
que del interes que tiene en el buen resultado de
la operacion. El operador mecesita mucha firmeza
de alina , porque aanque es verdad que los lamen-
tos de los animales no le imprimen aquella com-
pasion que es patural al ver padecer 4 un indi-
viduo de su misma especie, sin embargo se oyen
los de los propiclarins , que anas veces por ver
consnmida su esperanza por la pérdida de an
animmal, y otras, que aungue no suceda se apa-
renla, hacen no mirar con indiferencia objetos
tan apreciables.

Al ejecutar una operacion es preciso evitar
que se precipiten sus movimientos, y sobre to-
do, no manifestar ningnna inquietud acerca de
la suerte del animal, pues si el duenio ve tur—

bado al profesor, y dudoso en el partido que de-
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be tomar, si ocurre un caso imprevisto , como
queda dicho, le hace desconfiar y perder toda
esperanza, en cuyo caso padece su reputacion
en lo sucesivo.. :

La destreza cs circunstancia precisa para el
buen resnliado de las operacioaies , la cual unas
veces se adquiere por el hébito , y otras es un
don “de la naturaleza ; cualquiera apreanderd con
regularidad , mediante un largo egercicio , asi en
el cadaver como en el animal vivo ; mas hay un
grado de destreza que no se adquiere 4 pesar de
'tndag los esfuerzos : los hombres dotados de esta
circunstancia se reconocen por. su habilidad en
las operéciunes mas delicadas ; sus dedos saben
aplicar una ligadura en una arteria profunda;
juegan , por decirlo asi, con los instrumentos
mas dificiles de manejar , y por iltimo puede
compararse esta disposicion natuaral del operador
con el 0jo 6 tino préctico del patélogo , que nun-
ca se aprende , sino que se adquiere de un modo
incomprensible,

El operador debe tener un particular cnida-
do de la posicion que tiene el animal, pues
muchas veces sucede que por una inadveriencia
cuando el animal cstd echado los palafreneros se
recucstan sobre los hijares 6 costillares , y no
dejan respirar al animal , lo que paede acasio—
nar trastornos considerables. Se evitard en cuan-
to sea posible la efusion de sangre, lo que se
consigné teniendo un conocimicnto anatémico de
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la parte que debe ser operada, y antes de pro-
fundizar el instrumento la disecard con cuidado,
lavandola con una esponja 4 menundo , para que
la sangre no impida el ver los iejidos que se han
de cortar, .

El operador generalmente no debe hacer una
operacion sin ayundantes . los cuales deben evi~
tar con samo cuidado cuanto pueda embarazar
6 distraer al operador , para lo cual se coloca-
rdn 4 una distancia suficiente para no pertar=
bar ninguno de sus movimientos.

Unos buenos ayudantes contribuyen mucho
al logro de una operacion ; hay ciertos casos en
que la funcion confiada al ayudante es tan inte-
resante como la del mismo operador, como su—
cede en la compresion que se hace en la mordaza
al castrar; en la colocacion de las vendas , des—
pues de colocar los fanones en las fracturas y en
otras muchas, por cuya razon es muay conve—
niente que los ayudantes sean ; 6 profesores, 6
al menos practicantes que tengan algunos cono-
cimientos,

A estos ayudantes dehe encargarseles de an-
temano el ministerio que han de egercer durante
la operacion , para que al tiempo de operar no
haya una confusion : el uno presentara los ins-
trumentos, el otro hard las ligaduras , aquel
sujetard moderadamente al apimal , y otre por
ultimo se encargari de dar 4 estos todo coanto
€onozca vayan necesitando,
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Antes de principiar la operacion se prepara-
rén los instrumentos en un arnero U olra cosa
equivalente por el orden con que se han de nsar,
y el ayudante encargado de ellos los presentard
al operador , cuidando de pover dobles algunos,
por si se rompen, Del mismo modo se preparard
el apdsito 6 aparato, colocando de antemano las
planchuelas , lechinos , torundas , clavos , ven—
dages , vendas, emplastos aglutinantes , alfile~
res , agujas encbradas , hilos encerados para li-
gaduras , &e. todo la cual es relativo 4 la ope-
racion que debe practicarse.

La posicion del animal es otra de las cosas
que debe temer prescnte el operador, y esto
tambien es relativo 4 la clase de operacion que
ha de hacerse; hay operaciones en las que debeel
animal tener una posicion particalar , como su-
cede en la reduccion de la matriz , que debe co-
locarse de pie y mas bajo del cuarto anterior
que del posterior; en la hernia intestinal , que se
coloca echado sobre el dorso y lomos ; cuando
hay que estraer la garrofa detenida en el exdfa-
go, que sucede con frecuencia en el reino de
Valencia, se le atan las manos, y un ronzal
hace que el animal baje la cabeza y quede sujeta

4 cllas, todo lo cual se hace a espensas de tra~
bones de cuero, y de opa soga fuerte de cana—
mo aplanada que el operador dispondra el modo
de colocarla segnn sea mas conveniente.

Si habiese que echar el animal 4 tierra , co-
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mo sucede en la mayor parte de operaciones,
nunca debe el profesor esponerse 4 ello sin pre-
venir al duefio del animal de los resultados que
esto suele tener , y cuando se haya de hacer se
procuorara verificarlo con cuidado, preparando an-
tes una cama con bastante paja limpia , para que
el animal no se lastime al caer, ni despues, aun-
que bregue macho. El operador se colocard tam-
bien en una posicion conveniente , buscando siem-
pre.la mas cémoda, para que sus movimienios
no puedan embarazarse,

Las operaciones deben ser, si es posible,
poco dolorosas, haciendo sobre el cutis las inci—
siones con instrumentos finos , por ser un lejido
may sensible, y cuidar no destrair ramos con-
siderables de nervios , ni menos los plexos que
estos forman; para esto se suelen untar los ins-
trumentos con accite cuando deben cortarse las
membranas mucosas; olras veces se' calientan
para que su conlacto no prodazea un estimulo,
como sucede en la introduccion del pesario en
las inversiones y prolaxos, del iitero,

El aso de los narcélicos , que se ha aconse-
jado por algunos profesores para moderar los do-
lores, suele ser peligroso y aun insuficiente,
particularmente en los animales,
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Conszdemcmnes que deben fenerse presentes.
da.spues de la operacion.

. Concluida la operacion se pondra el apdsito
conveniente , cuidando de no comprimirlo 'mu-
cho ni dejarlo muy flojo’, porque en el primer
caso se suspende el circulo sanguineo, la sangre
se carboniza , y se gangrenan los tejidos "y en
el segundo el tejido celular se prolonga , for-
mando  escrescencias' mas' 6 ‘menos: irrexalares
que & veces cuesta mucho trabajo destruir , de
consiguiente la .compresion ' serd relativa- 4 la
parte operada y 4 la naturaleza de los tejidos.
El uso de:las ligaduras con cordeles, trapos y-
otras muchas cosas de’que se hace uso, es muy
perjudicial y deben abolirse en todos ‘sentidos.
Fsto, que desgraciadamente sucede entre mu-~
chos de nunestros albéitares, debe mas bien atri-
buirse al atraso en que éstan en la parte ope-
ratoria que 4 la falta de recorsos; por cuya‘ra=
zon deseariamos que esta parte de la terapéuti-
ca tan apreciable se cuoltivase con mas esmero,
y que se desterrase para siempre de la practica
el uso 'de las inmundas ‘rodillas de las ‘cocinas,
las mantas viejas de los animales, los cordeles
de esparto, y otra pnrcmn de cosas de esla na-
turaleza , haciendo uso en .su lagar de buenos
orillos, cintas anchas y. bien tejidas, lienzos
fuertes y suaves para los venda]vs , estopas fi-
nas y esponjosas, y en fin todo aquello que en-
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noblezea la profesion y dé tono é importancia al
profesor , cuidando de lavarse en seguida con agua
limpia las manos, pues de este modo se mani-
fiesta el aseo personal que tanto debe adornar al
operador, y puede evitarse la comunicacion de
alguna enfermedad  contagiosa,

Muchas veces ha sucedido operando en ani-
males vivos 6 muertos de alguna enfermedad
carbuncosa, herirse en la piel de las manos 6 en
otra parte, y adquirir ‘por este medio la misma
enfermedad, por lo que se tendrd particular
caidadoe de evitarlo, pues la falta de precaucion
en estos casos ha conducido al sepulero 4 algu-
nos operadores, Tambien se cvidari de limpiar
los instrumentos despues de concluida una ope-
racion, tanio porque no se oxiden y se hagan
anservibles, cuanto porque es uno de los medios
de comunicar las enfermedades dichas 4 otros
animales.

Coalquiera operacion grave ocasiona en la
parie una irritacion violenta ,la que se convierte
en flegmasia y escita una reaccion febril que es
constantemente sintomdatica. La icritacion local
es mas 6 menos fuerte , segun el grado de irri~
tabilidad de la parte que ha sufrido el contacta
6 la accion de los instrumentos , y segun la du=
racion y naturaleza de la operacion : es suma=-
mente estremada en los casos de castracion , es-
traccion de los cdlculos urinarios, la aplicacinn

del cauierio actual en hotones, palas, rayas, &@,
Tome III,
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la reaccion febril sueie ser tan faerte que
quita la' vida 4 los animales recien cperados.

La reaccion febril se manifiesta con mas é
menos rapidez, segun la irritabilidad de la parte
opcrada , la estacion, la constitucion del ani-
mal y la naturaleza de la operacion : sus fené-
menos precursores son. la inquietud, ansiedad y
calor mordicante , fenomenos que se modifican
de diversos modos. Hay: cierlas operaciones que
se complican con una irrilacion vivisima del. ce-
rebro y sus menibranas , resultando el vértigo,
y olras veces se estiende al sistema nervioso, oca-
sionando las paralisis, espasmos, &e. La irrita-
cion local s convicrte en una verdadera flegma-
sia: la herida tiene en toda su circunferencia
una sensibilidad estraordinaria; sus bordes estan
tumefactos , rojos y himedos, y el centro seco;
el pulso unas veces es grande , lleno y duro, y
olras es inperceptible, convulsivo, é intermitente,
Todos estos fendmenos simpaticos indican una
vivisima irritacion local; algunas veces se cal-
man  para aparecer de nuevo con la misma
fuerza ‘6 con mas intension cuando el animal
esta proximo 4 sucumbir , lo que se observa en
la castracion con mucha frecuencia. El '/momen-
10 cu que se calna la fiebre sivtomatica es tam-
bien. cnando se disminuye la irritacion local y
se presenta la supuracion en los tejidos dividi=
dos; pero si durante el curso de las curas se
renueva la irritacion , bicn sea por el contacto
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del aire ¢ por cualqniera otra causa , 6 bien que
se simpaltice. algun drgano interno, se vuelve 4
manifestar  una nueva reaccion febril que oca=
siona el marasmo de los animales si se hace du-
radera,

Los resultados del método curativo:.de los
operados se fundan en el conocimiento: de su es=
todo. Cualquiera que sea la operacion que se ha=
ya ejecalado, si se puede temer una viva irri=
iacion Jocal, se pondra el animal 4 una dieta

‘rigurosa , que es indispensable en'los primeros

dias que siguen 4 la operacion, como tambien
durante el carso de la reaccion febril, El uso
del agua de harina de cebada, algunos alimenios
de facil digestion, lavativas de aguna tibia , el
paseo,, si el tiempo lo permite , bastard para fa-
gilitar la regnlaridad. en la convalecencia des=
pues de pasado ¢l ‘periodo de la inflamacion.
Las evdcuaciones: sapguineas pueden ser utiles
y aun indispensables, y si pudiesen ser locales
producirian mejores efectos.

Entre los accidentes que pueden malograr
el éxito de una operacion, los mas temibles son
lIa hemorragia , el doldr y las convulsiones: 4 pe-
sar de todas las precauciones posibles para ligar
las arferias abiertas, puede quedarse alguna en
operaciones que hay que desiruir muchos tejidos;
y eén este caso es mejor hacer uso del fuego pa=
ra evitar este ‘aceidente, El dolor sucle ser tan
{uerte , que origina sx'momas:gcncralesi la agi<
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tacion del animal es estremada; el sudor se pre—
senta en toda la estension de la picl, y la fiebre
se desenvuelve. Ks may importante indagar la
verdadera causa del dolor para poderlo evitar;
algunas veces procede de la presencia de un cuer=
po estraiio, de haber dividido completamente un
filete nervioso, de la estancacion del pus 6 de la
sangre en la herida, de un apdsito mal aphcadc,
y de la compresion de una ligadara.

Se ha alabado mucho el uso de los nare6ti=
cos despues de las operaciones para calmar los
dolores;ialgunos los creen muy dtiles en esta cir=
cunslancia, pues dicen que moderan el dolor pun-
gitivo queincomoda 4 los animales operados, y los
administran en dosis arregladas para mantener
un estado de calma y de tranquilidad hasta que se
mejora el enfermo mediante la formacion del pus
6 la cesacion dé la tension inflamatoria, conse~
cuencia ordinaria de lodas las grandes operacio-
nes. Los narcéticos y los anti-espasmddicos pue=
den ser ttiles dados con circunspeccion en algn-
nos casos en que es escesivo el dolor , y muchas
veces puede evitarse una afeccion espasmddica
por su uso, particularmente cuando hay que he-
xir alganos tejidos fibrosos.

Las caraciones se hardn en el invierno de
veinte y cuatro & veiote y cualro horas, y al-
gunas veces 4 las cuarenta y ocho, evitando cuan-
10 sea posible que no imprima el aire, ni el frio,
Entiempo de calor deben hacerse mas d menu=
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do para evitar que el pus detenido pueda cam=
biar de natoraleza, é irritar nuevamente los te~
jidos. Para verificar-la curacion , se ird levan=
tando el apésito, lavando antes con agna de mal-
vas 1 olro cocimiento de plantas aromiticas 6
sustancias ténicas segun'lo exijan las circunstan=
cias loda la parte operada’, quitando. las estopas
con las pinzas, cuidando de no hacer sangre en
la saperficie de los tejidos cortados para no atra—
sar la cicatrizacion. Luego que se halla la parte
operada al descubierto, se limpia coniuna es-
pounja fina, y se aplican los medicamentos y apé-
sitoconvenientes, repitiéndolo todo el tiempo que
fuese necesario , aumentando 6 suprimiendo al-
guna cosa segun lo exijan las circanstancias:

Clasiﬁcac."an de las operaciones.

Los antiguos las dividieron en dieresis ; exe<
resis, sintesis y prolesis: la dieresis consiste en
la division de continuidad de las partes solidas;
Ya exeresis en la estraccion de los cuerpos estra—
fios; la sintesis-en la reanion de las partes di=
vididas, y la prolesis es ebarte de aftadir al cuer-
po ciertos objetos mecdnicos: que suplan: las par-
1es que se hao quitado, 6 cuyas funciones no pue-
den desempedarse. Esta clasificacion han'adop-
tado la 'mayor parte de autores, aunque es muy
inexacta, porque muchas operaciones no pucden
referirse 4 ninguna de estasdivisiones, y en otras
entran muchas de ellas, Otros las han distinguiz




22

do en generales, & que pueden hacerse en todas
" parles, como la estirpacion de algun escirro;'y
en locales 6 que se ejecutan constantemente en
el mismo drgano, como la estraccion de la pie=
dra de la vejigade la orina: por iltimo, en las
que ‘se egecutan en: partes sanas, como:las am-—
putaciones, las ligaduras de arterias; y en las
que. se hacen en organos enfermos.

Los autores antiguos ‘de tratados de opera=
ciones Jas describian siguiendo un 6rden anaté—
mico : principiaban en general por las operacio~
nes que se cgecutan en el abdomen 4. y despues
pasaban d las que piden lasenfermedades de la
cabeza y del pecho , dé las demas partes del tron-
co y de los miembros: Fste método clasico no
es ‘muy metddico, pero tiene algunas ventajas,
pues evita repetic ¢n diferentes clases una mis—
ma operacion que es necesaria en. diferentes ca-
sos haciéndolo muy sencilo; y pndrié adoplar=~
se sin . ningan inconveniente esencial.

La clasificacion del profesor Richerand es &
nuestro parecer la mas sencilla, y por consiguien=
te la, mejor i por lo que la hemos adoptado en
este, tratado. Este profesor establece tres clases
de operaciones: 1.% clase; operaciones que cam-
biani el;estado’ de las propiedades vitales en los
individuos en quienes se egecutan y forman' el
dominio de la pequefia cirujia, 6 de la cirujia
ausiliar : en este género se comprenden la acu=
puntura , la-sangria, las ventosas secas 6 escari=
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ficadas , las sangnijuelas, las friegas, los epipds<
ticos de cualquiera especie, como las cantaridas,
las moxas , los sedales, &¢.: 2.2 clase, compren-
de esta las operaciones que se dirigen & reme-
diar- un desorden mecénico, en las qne serian
ineficaces la dieta y los medicamentos: esta clase
forma muchos géneros : 1.2 reunir las partes di=
vididas: 2.2 dividir las partes rennidas: 3.2 vol=
ver 4 su lugar las parles separadas : 4. evacuar
los lignides derramados: 5.2 restablecer:los con—
ductos obstruidos: 6.° estraer los cuerpos estrafios
venidos de afuera 6 formados eu lo interior de
los' érganos.

Finalmenle, en la 3. clase se comprenden
las operaciones que sirven para separar una par-
te por hallarse estinguidas. sas propiedades vi-
tales, 'y destruida su nrg:mizatiun; lo que sue-
le poner en riesgo la vida de los animales: per—
tenecen 4 esta tercera clase las amputaciones, la
estirpacion de los 6rganos gaugrcnados ,» desorga=
nizados por una gran contusion , cancerosos G
que padecen otros males que se resisten @ la ac=
cion de los medicamentos. ;

En esta clasificacion se establecen las clases
segun- el objeto que se lleva en la operacion y
los drdenes segun el modo de operar: la diver—
sidad en las paries en quese opera, las diferen-
cias de las enfermedades que hacen necesaria la
operacion sirven para distioguir sus varios gé=
neros y sus diferentes especies,




De los apdsitos en genéral.

Se entiende por apésito ¢ aparato el conjun-<
to de todo lo necesario para contribuir con los
medicamentos 4 la caracion de una enfermedad,
Las cosas que entran en un apdsito son: la esto-
P85 el lienzo , las cintas, el hilo » la madera en
tablillasy el hierro preparado de diferentes mo-
dos. La estopa hace en veterinaria el mismo uso
que las hilasen la medicina humana, Se emplea
seca 0 empapada de algun medicamento, din—

- dola la forma de lechinos » torundas, mechas, hi-
s0pos., planchuelas , &¢. ; con el objeto de llenar
el hueco de las heridas profundas.

Los lechinos son unos rollos de estopa duaros,
lisos'y apretados, de figura regnlarmente oblon-
83,4 y con un volamen proporcionado 4 la par-
te donde se aplican: se emplean para llenac el
vacio de las heridas, para absorver maferias pu=
rolentas, para comprimir sin fuerza los vasos
sangaineos. con ‘el objeto de detener la hemor—
Tagia, y para retener la sustancia medicamen—
tosa que algunas veces se aplica con ellos, Al-
gunas veces se atan con un hilo por medio cnan<
do se introducen en heridas profundas 6 en aque-
llas que estan en las cavidades para poderlos sa-
car con facilidad , y equivalen 4 lo que en me-
dicina humana se llaman sindones,

Las torundas son una poccion de filamentos
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dé estopa colocados paralelamente 5 y sujetos por
las vaeltas de un hilo de modo que queden ci~
lindricos por uno de sus estremos, y por el otro
sueltos formando una especie de clavel: cuando
este estremo se redondea de modo que forma una
especic de cabeza , se llama clavo. Las torundas
se usan poco en veterinaria , y solo se aplican en
las heridas fistulosas para mantenerlas abiertas
en su saperficie, mientras se verifica la reunion
en el fondo. ;

Mechas. Se da este nombre 4 una porcion
de filamentos de lienzo atados con un hilo & un
pedacito de venda ligeramente arrollada y des=
filachada por los estremos, de un tamafio pro-=
porcionado & la abertura donde debe aplicarse,
introduciéndose por uno de sus estremos en la
herida para absorver el pus de su fonda, evitar
su pronta reanion , y facilitar la salida del pus
por el estremo que queda fuera. Las mechas se
ponen secas 6 con algun medicamento.

Los hisopos son una especie de pincel hecho
con un palo redondo, en cuyo estremo se sujeta
estopa por medio de un hilo. Sirven para hu-
medecer las heridas de la boca y posboca con al-
gun medicamento detergente.

Las planchuelas son unas especies de planos
de estopa, colocados sus filamentos de modo que
solo forman un cuerpo aplanado, y retorcidos’
por un estremo para que no se deshagan, El es-
pesor de la planchuela es relalivo 4 su uso, Su




figura es regnlarmente oblonga , pero esta y Ia
estension deben ser proporcionadas 4 la de la
parte donde se aplican. Se usan las planchuelas
en las heridas, solas 6 empapadas de liquidos
espirituosos 6 sustancias balsamicas y con los un-
giientos,

Los cordonetes se forman reuniendo-una por-
cion de hebras de hilo colocadas @ manera de
cintas, encerandolas para gue forme un solo cuer-
po. Los cordoneles se usan siempre gue hay que
hacer: suturas en la piel, y su espesor debe ser
proporcionado.

Los emplastos , considerados como partes de
un apdsito , no son otra cosa que -pedazos de
lienzo mas ¢’ menos anchos, cubievios por una
de sus caras con una materia aglutinanote , y se
aplican para la reunion dé los bordes de una he-
rida simple : en la velerinaria se llama bizma,
se pone de varios mados, y para diferentes usos:
unas veces se aplican las snstancias sobre la piel
despues ' de haber- cortado el pelo, y se cubren
con borra, con el objeto de sostenerlas cuando
se.aplican en parages donde no se puede hacer
uso de otra cosa: otras sc estienden sobre un
~ pedazo de valdes , y se aplica sobre una parte
fracturada ¢ dislocada ; y otras por iltimo se es—
tiende en un pedazo de licnzo ¢ venda con el
objeto de contener las demas partes del apdsito,
sirviendo en estos casos como de. vendaje con-
tentiyo,
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T.as compresas , que algunos Jas nombran tam=
bien cabezales , son unos pedazos de lienzo for—
mando muchos dobleces. El niimero que se em-—
plea, la forma y volumen yarian segan las di—
ferencias mas 6 menos sensibles que ofrecen las
enfermedades relativamente 4 la curacion que exi-
gen. El lienzo para las compresas 1o debe ser
demasiado grueso, ni tener costuras, ni bordes as-
peros: cuando se pone una sola, se llama sim—
pley y sise aplican muchas compuestas 6 gra-
duadas: estas pueden ser de dos modos, gradua-
das iguales y graduadas desiguales; las prime-
ras son ‘cuando se ponen unas sobre otras en dis-
minucion’, por manera que la primera es pe—
quefia, la scganda mayor, y asi sucesivamente
hasta latltima; y las segundas son cuando se po-
nen unas sobre otras, pero por un solo lado 5 ¥
las dan tambien el nombre de empizarradas. Hay
algunas compresas que tienen un agujero en me-
dio y se llaman perforadas. Se usan estas ge=
neralmente ¢uando se quiere dar salida algun li-
quido , 6 cuando hay que introduocir alguna cd-

‘nula, ¢ bien carar una herida sin quitar todo

el ‘aparato. La figura de las.compresas yaria or—
dinariamente segun el sitio donde se aplican, y
sirven paraigualar las partes, y de punto de apo-
yo 4 los vendages para comprimir mejor las par=
tes blandas.

Fanones, son unos pedazos de madera desti=
nados 4 sujetar algun aparato y sostenerlo fuer=
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temente , deben ser de madera ligera, de seis 4§
ocho lineas de espesor, de una longitud y anchu-
ra proporcionada 4 la parte donde se aplican.
Se emplean generalmente i las fracturas en nii-
mero de cuatro 6 mas, colocindolos encima de
las compresas , Y sujetindolos con las vendas.

Tablillas. Se llaman asi unas especies de

planchas de madera que sujetan eliapdsito en el
casco cuando se hace el despalme , 6 bien se ha-
Han divididas en pedacitos estrechos de la misma
longitud, que se aplican del: mismo modo y con
el mismo objeto. Algunos prefieren al-uso de las
tablillas una chapa de hierro de la misma figu—~
ra, la que puede wsarse siempre que el animal
esté en quictud y pise sobre una superficic ignal
¥ blanda, pues de lo contrario se magunlla y con-
prime las partes sensibles del casco , ocasionando
varios trastornos, en cuyo caso-debe preferirse
el uso de las tablillas.

Las ligaduras se forman de unos pedazos de
cinta 6 de orillo de un largo proporcionado 4 las
vueltas que deben dar. Sirven algupas veces de
vendajes para rodear y sujetar una parte abier—
ta de antemano con una compresa , alindose los
estremos el uno al otro ; por lo regular eslan co -
sidas 6 fijas 4 los vendajes para sostenerlos atando
las unas con las otras, 6 bien fijindolas 4 algn-
na otra ligadura que se haya puesto antes, puc—
den tambien ser de cuero 6 cuerda; pero de lo-
dos. modos debe hacerse el menos uso que’sea
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posible y con gran cuidado , particalarmente de
la riltima , por la facilidad con que se comprimen
los vasos, y se delicne el circulo sanguineo, oca-
sionando la asfixia y la gangrena de' las partes.

Las vendas son unas tiras de lienzo mucho mas
largas que anchas, destinadasd rodear ana par-
te, y son, propiamente hablando , el instrumento
mas 4 propdsilo y mas preferible para fijar un
apésito, Se consideran en las: vendas un centro
y dos estremos. Sa longitud Serd proporcionada
al nimero de vueltas que debe dar, y es nece-
sario que su ancho sea tal que las vuellas pue-
dan cubrirse las unas a las otras. Los bordes no
deben tener repulgos, para que las vueltas se
puedan colocar mejor y no compriman el silio
enfermo. Si la venda es muy larga cs necesario
arrollarla para poderla aplicar con mas comodi-
dad : cuando solo se arrolla por un estreino se
dice venda en un globo, y si por los dos venda en
dos globus,

De los vendajes.

Son unos pedazos de lienzo cortados en dis-
tintas direcciones , 4 los que se aftaden ligadu-
ras 6 cabos para sujetarlos y mantenerlos en los
sitios donde se apliquen.

Los vendajes se dividen, 1.2 por la mafe-
ria de que se hacen; 2.° por su composicion;
3.2 por sus usos ; y 4.0 por la parte donde' se
aplican, Aanque los vendajes se ha dicho que
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son de lienzo , sin embargo algunas veces son
de materias mas sélidas y compactas, como de
cuero 6 de hierro, los cuales tienen diferentesusos,
segun algunos velerinarios, pero nosotros pode-
mos asegurar que la mayor parte son perjudi-
ciales , dificiles de colocar sobre la parte enfer-
ma , y muy costosos, por cuya razon nos pare-
ce que mas bien pueden servir de adorno en un
gabincte que de utilidad en la curacion de las
enfermedades. Por su composicion se subdividen en
simples 'y compuestos : los primeros son aquellos
que se hacen de una sola pieza, como el de ojo
simple; y compuestos los que se hacen de muchas
piczas 6 cabos, como el de ojo doble, talpa, &ec;

Por sus usos se llaman unilivos los que sir=
ven para aproximar los bordes de una herida y
facilitar su reunion ; espulsioos los que escitan la
salida de las ‘materias purulentas detenidas cn
las heridas sinuosas : compresivos los que se usan
en las roturas de los vasos para evitar las he-
morragias : confentivos los que contienen los me—
dicamentos y los aparatos mnecesarios, 6 bien
mantienen una parte en su situacion natural,
como en las lujaciones,

Por la parte donde se aplican se laman een=
dajes de la cruz, del casco , &e.

Hay otra porcion de cosas, que aunque no
corresponden 4 Jos apositos y vendajes , facilitan
sin embargo el poder hacer mejor una operacion,
sujetando 4 los animales por mas ¢ menos tiem=
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po , todo lo cual es relativo 4 la sitnacion que
el animal guarda al operar. Cuando los anima-
les se operan de pie se hace uso del acial y tra-
bas : el acial es un pedazo de madera muy co-
nocido de todos, mas 6 menos largo y grueso,
con.un agujero en la punta, donde seintroduce
un cordel relorcido y fuerte, dindole varias
vueltas: otras veces se forma de dos pedazos tor—
neados unidos por  dos estremos con una es-
pecie de gozne, y en la punta de otro estremo
un cordel que despues de cogido el labio: entre
los dos , gira sobre una muesca del otro estremo,
y queda sujeto : tambien los hay de un pedazo
iorneado redondo, mas grueso en medio que en
los estremos, en cuyo sitio se coloca un cordel
fuerte lo mismo que en el primero , se introduce
entre sus vueltas el labio, y se retoerce lo su-
ficiente , fijdndolo despues 4 la cabezada con una
cuerda que debe tener en un estremo. Estos dos
filtimos son preferibles al primero por la facili-
dad con que se sostienen sin necesidad de em-
plear un' hombre en este mecanismo. Los acia=
les se ponen con ¢l objeto de causar un dolor
en los labios 1 orejas , y distraer al animal del
que se le ocasiona por la operacion, d fin de
hacer esta con mas comodidad.

Las trabas son dos anillos de cnero, ¢ una
madeja de algodon , que se colocan en las emar-
tillas-de los animales para mantener unidos los
miembros, y por medio de una cucrda larga
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que se introdace por sortijas de hierro, se sujeta
al animal de modo que no pueda tirar cozes ni
manotazos. Algunas veces se ponen solo en las
manos 6 en los pies, y se hace uso de las de
algodon , todo lo cual es relativo al modo como
debe sujetarse al animal. Cuando solo debe le—~
vantarse un miembro para operar en él , se su-
jetan los demas por medio de las trabas, y el
que debe ser operado se sujeta con anillos de
civamo flojo , que son unas cuerdas detres coar-
tas de largo , unidas por uno de sus estremos,
de lo.gue resulta nna lazada al ponerla ; que co-
locada en la cuartilla, sirve para sujetar con
mas comodidad y menos esposicion al animal.
Para echar los animales 4 tierra es necesa—
rio cuerda , trabones , y platalonga, La cuerda
debe tener de larga de ocho 4 diez varas y de
un grueso proporcionado, debe ser de cifamo
fuerte, y sirve para introduacirla por los trabo—
nes y tirar el animal 4 tierra. Los tralones son
unos pedazos circulares de cuero en forma de
anillos guarnecidos por dentro de pelote y ba-
dana, en cuya parte esterna tienen una sortija
de hierro para iniraducir la cuerda y sujetar al
animal ; de modo que tirando por los dos es-
tremos de ésta, caiga el animal sin gran violen-
cia, Cada uno de estos trabones se pone en el pie
0 mano que le pertenezca, y se procura que las
sortijas queden 4cia afuera, despues se pasan los
estreinos de la cuerda por las sortijas de las tra~
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bas de las manos y de los pies, el uno de los
estremos se vuelve 4 pasar por los anillos del
lado opuesto, de modo que pase 4 la parte an~
terior; cuando s¢ halla en esta aptitud dos ayu-
dantes ' toman los estremos de la caerda, otro
sujeta la cabeza del animal, y otro se colaca 4 la
espalda del lado opuesto que debe caer; en esta
situacion se tira de la cuerda para aproximar
los miembros , y cuaundo los caseos estan juntos,
el mozo situado cn la espalda lo empuja para
que caiga; luego que estd en tierra, el gae su-
jeta la cabeza la wantiene con firmeza colocédn-
dose encima del cuello y poniendo debajo una
manta en varios dobleces para evitar que se con-
tunda. Hay mauchas operariones en que es nece-
sario sacar uno de los miembros para dejar al des-
cabierto la parle que va 4 ser operada; en este
caso si es el miembro. posterior , se pasa el asa
que debe formar el avillo 6 la anilla de la plata-
longa {que es una cuerda ‘de cifiamo de cna—
tro dedos:de:ancha y de ocho 6 diez varas de
larga) por la cuartilla, ¢l otro estremo por de-
bajo del cuello para que yuelva 4 la: cuartilla,
se saca el miembro de la traba y se lleva sobre
el antebrazo atindola sobre éste dando vaellas
en fignra de un 8. Si en un miembro anterior,
se pone el asa de la platalonga en la cuvartilla,
se quita el trabon y se trae sobre la caiia del
miembro posterior, donde se ata. del mismo mo-
do que en el caso anterior,

Tomo III, : sy
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Hay ademas muchos ‘'modos de sujetar los
animales; unas veces se encolan, y otras se me-
ten en el potro, pero como este instrumento es
muy costoso y no todos pueden tenerlo, es pre-
ciso se valgan de los medios mas 4 propdsito tan-
to para la comodidad del operador, cuanto por
evitar que-el-animal se lastime 6 desgracie’ en-
teramente, como sucede por lo comun por faltar
los instrumentos que quedan descritos.

Los apositos y vendajes en particular los
describiremos en las operaciones y enfermedades
4 que correspondan por parecernos mas conve=
niente esta colocacion,

OPERACIONES DE LA PRIMERA CLASE:

De la acupuntura.

Se nombra acupuntura de acus (aguja) 4 una
operacion’ que consiste en introducir metédica~
mente una agnja muy fina de un metal coal-
quiera en una de las partes del cuerpo.

Esta operacion’ desconocida de los médicos
griegos  y drabes, "parece ser originaria de la
Corea'; desde donde ha sido .introducida en la
China y el Japon, formando con las moxas casi
toda su medicina. Se la atribuyen efectos tan
naravillosos, que: debe admirar de hecho el poco
erédito que ha gozado en Europa , y particulars
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miente en Francia, donde su uso propuesto por
Dajardin , Vicg d’Azyr y otros parccia deber
seguirse con algunas ventajas.

;Debemos ereer nosotros que la acapuntura
abandonada como otras muchas operaciones, no
ha debido su mal éxito mas que a la poca per—
severancia de los médicos y veterinarios que han
querido naturalizarla en’ Europa? ;Se' habria
hecho uso de: ella en circunstancias en que no
est4 indicada? ; Se la pueden atribuir los efectos
casi milagrosos que parece haber producide en=
tre las manos de algunos practicos ? ;O es pre-
¢iso mirarla al contrario como uno de estos agen-
tes que deben su celebridad al capricho de la
moda , la que mo deja de egercer tambien un
cierto imperio en la’ medicina? En fin , no hay
entre estos dos estremos un justo ‘medio donde
se encuentre la verdad. Esta cuestion, que ocupa
hoy no solamente 4 los profesores’ de 'medicina,
sino tambien al vulgo, es de un allo interes
para los veterinarios , entre cuyas manos podra
ser un medio qairirgico , tanio’ mas’ herdico
cuanto que ellos no tendrdn necesidad de llevar
tantas precauciones y reserva en su aplicacion.

La operacion de gue se trata no ha sido co-
nocida en Earopa ‘hasta hace siglo y medio; es
empleada por los japones en an gran ntimero de
enfermedades, y en liarlirular en 'las soporosas,
la epilepsia , la oftalmia , cl vértigo y otras mu-
chas lesiones ‘analogas. Se sirven de ella tambien



36
contra los cdlicos, la diarrea, la disenteria, para
combatir el #éftanos , las afecciones reumdticas y
gotosas , las enfermedades verminosas, la cata—
rata incipiente , el infarto de los testiculos , &c,

El lugar donde se deben introducir las aga-
jas varia segun el asiento del dolor, y no es ne-
cesario, como lo pretenden los japones, implan-
tarlas en tal 6 coal parte, sino que regularmen-
te se colocan ecn el puntb doloroso , esceplo en
las neoralgias , y en algunos parages donde hay
un grueso pervio 6 vaso considerable. Es pre—
ciso evitar esto cuanto sea posible, pues aon-
que su picadura, lo mismo que lade las visceras
mas importantes, no parece ser seguida de acci-
dentes graves segun prueban los esperimentos de
Mr. Bretonnean’, Velpeau y otros que han atra-
vesado el estomago , el corazon , los pulmones,
las paredes de las arterias y el cerebro mismo;
sin embargo , nos parece que esto es demasiado
exagerado. :

La longitud de las agnjas varia segun los
casos y la profundidad que deben llevar. Su fi-
nura debe ser proporcionada 4 la delicadeza de
los 6rganos que han de atravesar, y segun que
su efecto es mas 6 menos pronto se las deja im-
plantadas mas 6 menos tiempo. Asi es que Mr,
Cloquet las ha dejado una, dos, tres, coatro &
ocho horas y ann algunos dias. En alganos casos
se las fija por un tiempo indeterminado, y sola=
mente se renuevan cada tres 6 cuatro dias.
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Es indiferente servirse de agnjas de oro, de
plata, de platina, 6 de acero; estas iltimas son
preferibles 4 causa de poder dejarlas esiremada-
mente finas; sin que por esto se hagan flexibles,
Se tiene cuidado de proveerlas de un manguito
6 de un boton de cera en su estremidad gruesa,
4 fin de que no penciren en el interior del cuer-
po como se ha verificado alganas veces.
Estando todo bien preparado y elegido el
lugar en que debe practicarse la operacion , se

.procede & ella estirando la piel, se clava la agu-

ja perpendicularmente, despues con alguna obli-
cnidad, ejecutando un movimiento rotatorio. El
dolor que ocasiona la introduccion de la aguja es
algunas veces nulo, rara vez vivo, y casi siem—
pre cesa inmediatamente; sin embargo , cuan-
do las agujas han sido multiplicadas, clavadas
profundamente y han quedado implantadas por
macho tiempo, se pronuncia aquel con demasiada
vehemencia,

Los ensayos recientes de Mr. Cloquet y Re-
camier, de los que algunos han sido hechos pi-
blicamente, las observaciones 4 vista de Mr. Ba-
lli y algunos éxitos felices obtenidos anterior—

‘ntente por Mr. Sarlandiere y Bretonneau, no
permiten dudar de la eficacia de este medio en

un nimero bastante grande de afecciones, y son
suficientes sin duda para escitar nuevas espe—

riencias ‘sobre un punto tan importante de ci=
'ruj:'a. ¢ .
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Las opiniones estan divididas sobre el modo
de accion de las agujas, y de los casos en que

se las debe aplicar, y de aquellos en que su uso -

puede ser seguido de alguncs sucesos.

Vicg d’ Azyr. piensa que la acupuntura obra
como las moxas, el fuego, y los vejigatorios , y
que 1o tiene sobre estos medios mas que la ven-
taja de cscitar nna derivacion mas directa y
eficaz.

Mr. Berlioz cree que la aguja no obra como
un revalsivo , pues que ella tiene un resultado
tanto mejor cuanto su introduccion es seguida
de wmenor dolor. Esta, dice , no es mas que un
estimulante de los nervios, & los cuales;comu~
nica un principio de que estaban privados por
el dolor; tambien propone cargar las agujas de
fluido eléctrico para hacer su accion mas e-
nérgica.

Mr. Cloquet adopta una opinion diametral-
mente opuesta: el dolor, dice, no es mas que el
resultado de la acumulacion del fluido eléctrico,
y la acupuntura le hace cesar 6 lo. disminuye
porque la aguja sustrac la electricidad.

Cuando la agnja est4 clavada en la parte,, I
piel se hiucha al rededor y no tarda en presentar
una areola rojiza ; si entonces se toca la estre—

-midad de la aguja téniendo cuidado de hume-

decer-antes, los pulpejos de: los dedos , se siente
una conmocion eléctrica, y el apnimal -anuncia
tener picazones muy vivos y Fayos de dolor que

o 4 i
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parten de la punta de la agnja, Afiade ademas
que las agujas dan al electrémetro muestras sen-
sibles de electricidad, y que su oxidacion es una
condicion indispensable para la produccion de
estos fendmenos. Esta oxidacion ‘es tanto mas
fuerte cuanto masylarga ha sido la mansion de
la aguja y mas sensible la parte de donde se
esirae.

Mr. Sarlandiere se decide contra esta opinion,
y se adhiere 4 la de Berlioz ; sostiene, que lejos
de substraer el fluido elécirico, es preciso acu=
mularle en la parte enferma en mas 6 menos
cantidad segun la intensidad del mal.

Este fluido no obra mas que por la gonmo-
cion que determina , conmocion que se propaga
4 lo largo de los ramos nerviosos mucho mejor
que si la descarga eléctrica se verificase en la
superficie de la piel.

Cnando la electricidad se introduce en el
cuerpo sin choque ni conmocion ne produce efec-
fo curativo. ,

Una conmocion no basta frecuentemente,
es preciso removarla, y asimismo es necesario
cambiar la aguja de sitio despues de haberla de-
jado de cineo 4 diez minutos.

En tal variedad de opiniones es dificil to-
mar parte. ;

No se puede adoptar esclusivamente la es-
plicacion de Cloquet , pues estd aprobado que
los fendmenos eléctricos se desenvuelven todas
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Tas veces que se clava un hilo metilico en una
parte cualquiera del cuerpo, siempre que la es-
tremidad libre esté en contacto con un cuerpo
hinedo. La oxidacion no es tampoco una con-
dicion indispensable para que esta operacion sea
seguida de sucesos, pues que se obtienen los
misiios efectos, empleando en ella agnjas de oro,
platina 6 plata, metales que no se oxidan jamas,
La otra esplicacion es anun menos admisible,
pues que se obtienen muy buenos efectos sin
electrizar las ‘agujas, y la mayor parte de los
que la han empleado con veutaja se han ser-
vido simplemente de agujas de acero sin otro
aparato.
Puede ser, y es lo mas juiciosa, admitir la
opinion de Vicg d’Azyr, y mirar la acupan-
tura. como un medio derivativo mas sezuro Yy

menos doloroso que’ la moxa , pero que obra del |

mismo modo.

De cnalquiera modo que se esplique este
efecto sus resultados parecen ser igualmente fa-
vorables en la mayor parte de casos. Se la ha
empleado con buenos sucesos en las cefalalgias,
las plearodinias, los dolores intestinales uteri-
nos. En fin, este medio ha sido sobre todo’ ven-
tajoso en las afecciones renméticas y, gotosas, te-
niendo cuidado, comno en todas las demas enfer~
medades , de no emplearle sino despues de ha-
ber combatido la inflamacion y haber disipado
todos los sintomas febriles. '

g
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La mayor parte de las observaciones prac~
ticadas estan i favor de la acapuntara, y todas
l'evan el sello de la verdad; mas era necesario
un ndmero mayor de hechos y sucesos mas nu-
merosos para decidir de una operacion desde—
fiada hasta el dia , de la que se ha hablado poco
6 nada durante siglo y medio, y que algunos
praclicos exhuman hoy para presentarla cOmo
una especie de panacea universal. Mas con todo,
como la cirujia veterinaria podria sacar- de ella
un gran socorro , si realizaba las esperanzas que
de ella se han concebido, y como es muy facil
emplearla sobre los animales y apreciarla pron-
tamente , hemos creido conveniente darla 3 co-
nocer entre los veterinarios y albéitares, invi-
tandoles 4 que la practiquen en todos aquellos
casos que la juzguen indicada. Nosotros confe~
samos no haber hecho aun esta operacion, pero
en cualquiera de los casos que la creamos opor-
tuna , la practicaremos para mejor observar sus
efectos. :

En la escuela veterinaria de Alfor en Fran-
cia se ha empleado sobre una marrana para-
litica, y mo ha producido efecto alguno; pero
debemos advertic que no ha sido repetida ni se
persistié en ello, 3

~ Mr. Bouley , médico veterinario, en vista
de las muchas opiniones’ que hay acerca de esta
operacion, teniendo presente que en medicina
es necesario no presumir nada, y qued la espe~
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riencia sola pertenece el derecho de decidir de
un agente terapéatico, ereyé conveniente hacep
«algnnos ensayos antes de formar juicio alguno
sobre los efectos que puede producir la acupun-
tura en los caballos, Y nosotros creemos tambien
'mapifestarlos para que pueda decidirse mejor
en visia de ellos,

Primer ensayo. Una yegua baya, de raza
mormanda, de edad de diez afios, estaba coja
hacia un afio del miembro anterior derecho , el
-eual-no ofrecia al esterior lesion alguna notable;
la. claudicacion era intermitente,, y todo condu-
-€ia:d creer que la cojera dependia de un reama-
tismo de los miscalos de 1a espalda. En esta su-
Jposician se introdujeron seis agujas de cuatro,
«inco y seis pulgadas en los muisculos escapu-
lares por delante y ‘ipor detras de la espina del
homo-plato , permanecieron puestas por espacio
de.cuatro horas y no produjeron cambio alguno
sensible en el estado del animal. A los dos dias
despues otras seis agujas fueron clavadas por dos
horas sobre las partes laterales de la articulacion
escapalo-humeral. Estas al parecer produjeron
una mejoria , pero.fue tan momentinea que &

‘las veinte y eunatro horas volvié la cojera con la

misma intensidad.

Segundo ensayo, Una yegua negra, de edad
de siete afjos, padecia hacia cinco meses una
faerte elaudicacion en el miembro posterior iz-
quierdo sin infartos i dolores notables, Muchos
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veterinarios habian sido consultados y todos. es=
taban de acuerdo que ¢l asiento de la cojera era
al rededor de la articalacion cotilo-femoral , sin
poder decidir no obstante sobre la naturaleza
del mal. Parecié este caso ser ono de los mas
4 propdsito para ensayar la acupnntura. Se im-
plantaron doce agujas en los musculos que ro=
dean dicha articalacion, y permauecieron por
espacio de tres horas ; su presencia no produjo
ningun cambio sensible 'y la cojera quedo en el
mismo estado.

Tercer -ensayo. Un caballo de tiro, enterao,
de edad de siete afios, fue atacado de ana pa-
ralisis en los miembros posteriores : los medios
indicados contra esta enfermedad fueron desde
luego puestos en uso, pero se resistié 4 ellos:
parecio ser otro de los casos en que debia en-
sayarse la acupuntura, lo que se verificd im~

. plantando pueve agujas en todo el trayecto de
los musculos dorso-lnmbares gne perimanecieron
por espacio de diez winutos. Otras seis faeron
introducidas en los musculos de las ancas, don-
de quedaron por espacio de coatro horas. Estas
operaciones 0o produjeron cambis alguno, y la

paraplegia persistio en el mismo grado.

Las agujas de que se sirviG este profesor
eran mucho mas largas y faertes que las que se
emplean en la medicina humana.

Estamos lejos de pretender que estos ires en=
gayos pucdan bastar ni dar .una idea para apre-
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ciar en su justo valor un agente terapéutico tal
como la acapuntura. Tambien es necesario con-
vencerse que este profesor no tuvo presente que
las dos enfermedades primeras eran crénicas , y
que con sola una vez practicada esta operacion
era muy dificil corregir desérdenes tan conside—
rables, Lo mismo puede decirse de la tercera.
i Hay acaso un veterinario que pueda jactarse
de haber combatido una paralisis en veinte y
cuatro horas aunque haya empleado todos los
recursos que la medicina proporciona en estos
casos? Es necesario desconocer la naturaleza de
esta enfermedad para declamar (como lo hace)
contra esta operacion por mo haber tenido nin-
gun resultado , cuando el profesor menos ins-
truido debe observar que la operacion no fue
reiterada , y de consiguiente en  enfermedades
crénicas, que siempre se resisten 4 todos los me-
dios, no podia jazgarse de su bueno ni mal éxito,

La observacion que copiamos es de Mr. Clichi
y nos dari una idea mas exacta de los efectos de
* esta operacion. Dice este profesor: caunque esia
operacion sea introducida nuevamente en la me-
dicina veterinaria, debe ser conocida de todos los
que se ocupan en los progresos de la ciencia. El
poco crédito que ha gozado cuando fuc natura—
lizada en Francia , depende sin duda de la poca
perseverancia que ha habido en su uso, pues
no basta acupuntarar una, dos, tres y cuatro
veces, &c. sin buen éxito para sacar la conse-

v
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cuencia de que la acupuntura es un, medio te-,
rapéutico poco ttil» Yo estoy casi seguro de lo
contrario , porque creo que persisliendo en, su
ejecucion se obtendria indudablemente un resul-
tado favorable si se practica en circunstancias
convenientes, como se verd en la observacion si-
guiente , en la que la mejoria no fue notada sino
4 la iltima operacion. (1)

El animal, objeto de esta observacion , era
un caballo entero, de ejercicio de tiro, de un
temperamento musculoso, fuerte y muy enér-
gico , de edad de cinco afios, Este caballo hacia
guince 6 diez y seis meses gue padecia una fuerte
clandicacion de la estremidad izquierda anterior
que le obligaba , por decirlo asi, 4 marchar so-
bre las otras tres estremidades ; tal era el dolor
que sufria siempre que apoyaba sobre el suelo;
accidente que le sobrevino de un fuerte resbalon
que di6 tenjendo el miembro dirigido 4cia ade=
lante, : :

Antes de practicar la operacion, la estremi-
dad enferma no estaba inflamada; cuando se la.
examinaba no daba el animal muesiras de sen<

(1) Aunque el hecho que presentamos parece
no conducirnes 4 una utilidad- conocida por estar
aislado , nos ha parecido de bastante interes tanto
Por su buen €éxito, cuanto para que los que se dedi-
quen en lo sucesivo 4 hacer algun ensayo; puedan
calcular en los casos que esti indicado , y practis
car metodicamente la operacion.
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sibilidad, el calor era uniforme en 1odo el miem-
Bro y estaba en relacion con las demas partes
del caerpo; en reposo el miembro estaba coloca-
do acia adelante, y el apoyo era penovso: cuando
se'le hacia trotar, siempre que apoyaba en el
suelo con el miembro enfermo, se hallaba préxi-
mo 4 caer. Si se le obligaba @ recular, el miem-
bro era entonces arrastrado de delante atras, La
cojera desde su invasion hasta el momento del
examen habia sido siempre la ‘misma , ya en el
descanso, ya en el ligero egercicio que se le hizo
hiacer algana vez en la'labor.

Segun' este examen todo me hizo presumir
que la cojera dependia’ principalmerite’ de una
lesion’ crénica de los miisculos estensores del an-
tebrazo (1), acompanadd de un dolor de los de-
mas ‘musculos “adheridos al rededor de la es-
palda. f ;
En esta suposicion propuse al propietario
la_acupuntura, y no dudé un momento en que
se hiciese , pues ‘se habian apurado ya todos los
recursos del arte 'y aun los del charlatanismo.

(1) El autor de esta observacion ncs deja en
una incertidumbre completa dcerca de la naturale-
za de la enfermedad, pues es bien sabido que los
misculos padecen diferentes afecciones’'ya agudas,
¥a crénicas, muy desemejantes entre si. Nos p re=
ce segun su historia' debia ser alguna’ diastasis ¢ es=
tension de los tejidos fibrosos dela articulation ‘con
todo el caracter de: cronicidads
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Primeraoperacion dia 2/ de setiembre: se im-
plantaron al rededor de la articulacion escapulo-
humeral 4 doce lineas de profandidad’seis agu-
jas: el animal no daba muestras:de dolor sino'en:
el momento de la perforacion de ia piel’; mien=
tras que la de los musculos no producia senti=
miento alguno. Las agujas permanecieron ‘pues-
tas cuairo horas.

Dia 25, se dobl6 la cantidad 4 diez y ocho
Iineas de profundidad en el mismo sitio ; el do-
lor fue el mismo, una hora despues' de ‘su in-
trodaccion el animal estaba triste y tenia la ca-
beza baja ; si se le tocaba la espalda demostra=
ba una viva sensibilidad , y rehusé el comer. Se
retiraron las agujas & las ocho horas , y 4 la me=
dia hora comié y bebié lo que tenia de cos-
tumbre.

El 27 se introdujeron diez y ocho agujas, y
se distribuyeron en diferentes: partes de ‘la es-
palda, sin que se notase nada de particular des-
pues de doce horas de permanencia.

El 1.° de octubre se hizo pasear al caballo,
y l1a cojera era absolutamente la misma que an-
tes de la operacion. Treinta agujas faeron im-
plantadas indistintamenterde diez y ocho 4 vein-
te lineas de profundidad en los misculos esea=
pulares y al rededor dela espalda ; las -agojas
quedaron puestas veinte y cuatro horas; En cada
una de las picadaras se formé una* pequeiia 'in-
flamacion’ circunscripta, de: forma y gruesotde
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una avellana, sin haber notado ninguna altera-
cion 4 las veinte y' cuatro horas,

El 7 se implantaron treinta y ocho agu]as,
de diez y ocho 4 veinte lineas de profundidad
en los mismos parages que el 1.° de octubre,
quedando puestas veinte y seis horas. El animal
demostraba an vivo dolor al tiempo de su in-
troduccion. En el transcurso del dia padecié lige-
ros dolores cdlicas, rehusé el pienso , pero estos
sintomas dcsaparecieron en el momento de re-
tirar las agujas.

El 13 se examind el caba[lo y parecid estar
tan enfermo como el primer dia ; pero desean-
do la persistencia de la operacion , se implan-
taren cuarenta agujas , de doce 4 diez 'y ocho
lineas de profundidad , gne se retiraron i las
treinta horas; la sensibilidad era la misma que
el dia siete, y los pequefios tumores formados
por las picaduras eran menores,

El 23 no se noté ningun cambio en la co-
jera, se implantaron catorce agnjas de dos pul-
gadas 'y media de profundidad , distribuidas
cuatro en la parte superior de la espalda, y las
otras diez en el espesor de los miisculos situados
4 lo largo del borde posterior del homoplato,
otras cinco de doce 4 diez y ocho lineas fueron
clayadas sin orden en los muisculos escapulares.
Darante esta operacion el animal esperimentaba
dolores atroces y se quejaba macho, principal-
mente durante la implantacion de las. catorce

A A
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primeras agujas; manifestd tambien algunas con-
tiracciones musculares bastante sensibles. Estas
agajas mo quedaron implantadas mas que siete
horas, y la contraccion de los muscalos las hizo
salic; 4 causa de los movimientos desordenados
que hacia el caballo para desembarazarse de las
moscas. Cuatro horas despues de baber retirada
las agujas, la sensibilidad era todavia muy viva
cuando se comprimian los sitios acupunturados.

El 13 de noviembre se hallaba en el mismo
estado que cl 23 de octubre, y se le clavaron
treinta agujas weinte y dos pulgadas y media de
profundidad , y las restanles de doce 4 diez y
ocho lineas en los mismos parages que las 1ilti-
mas. Una media hora despues de la operacion
el animal estaba triste, inquieto y no queria
comer ; este estado 'duré dos horas, despues de
las caales recobrd su alegria ordinaria. Las agu-
jas se retiraron veinie horas despues de su im-
plantacion. -

A los cuatro’ dias la mejoria era bien sensi-

_ble, la marcha ‘mas facil , y la clandicacion me-

nos fuerte.

s A losiseis dias el auimal parecié estar me=
jor, 'y se le implantaron i diez y ocho agujas &
treinta lineas ‘de profundidad » ¥ otras doce 4
diez' y ocho'lineas en los mismos parages qne
la precedenite: 6peracion; quedaron’ implantadas
por:veintg’y cuatro horas, y se volvieron 4 pre-
sentar los tumorcites, : '

Tomo IIL 4
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El 17 se pased el caballo, y estaba mucho
mejor que el 13.

El 2/ la cura era aun menos sensible que
el 17, se implantaron veinte y ocho agujas ca~
torce 4 treiyta lineas de profundidad, y las res-
tantes de doce & dxezyocho ; quedaron pnestas
veinte Yy cuatro horas. Durante esta operacion
el dolor era un poca mas vivo que la iltima vez.

El 20 de diciembre el animal no cojeaba
al paso, y al trote se percibia todavia una ligera
clandicacion, Este mismo dia se introdujeron
treinta agujas de veinte y cuatro 4 treinta li-
neas de profundidad , repartiéndolas al rededor
de la articalacion escapulo-humeral, en los muis-
culos de la espalda, en los de la circunferencia
del homoplato, yen los estensores del brazo, Du-
rante esta operacion demostraba el animal mu~
chos dolores, .perdid el apetito, queria morder,
y se quejaba 4 menudo. ‘A los dos dias se reti-
raron las agujas.

El 21 el caballo no cojeaba ni al paso ni
al trote, y solo habia alguna torpeza en el miem-
bro; sin embargo, se le implantaron por iltima
¥ez caarenla y seis agujas, veinte y tres de ellas
4 treinta lineas de profundidad , y las demas
4 veinte, y observé lo mismo que el xo,

El .10 de enero el caballo estaba radical-
mente icurado, y continuaba, sus. Arahajos or=
dinarios sin esperimentar la menor fatiga ni cans
sancio ¢n ¢l mlembro enfermo,




51

De la sangria.

Es una operacion quirirgica, que consiste en
procurar por medio de |insirumentos particula—=
resla evacuacion 'de’ una cierta cantidad de san-«
gre'de un vaso cualquiera, ya sea con-un obje-
to terapéatico , bien para hacer algun ensayo, 6
cuando se trata de’procurar el desarrullo de al-
gunas enfermedades,

Como la sangre estd contenida ‘en unos con-
ductos ramosos llamados convencionalmente va-
0§,y -es mecesario por lo tanto'abrir alguno de
estos para determinar la salida de aquella, se ha
dado 4 la sangria el nombre genérico de Angio-
{omia, que quiere decir segun su etimologia (yo
corto vaso); pero esta voz se aplica mas comun-

. menle 4 la diseccion de los vasos de un cuerpo

organizado. Sin embargo, para mejor inteligen-
cia , segun la especie’'de.vaso sobre que se prac-
tica la sangria , se levha dado el nombre de ar=
zerio-fomia si se abre una arteria; flebo-tomia
si una vena, y arterio~flebo-tvmia cuando una
arleria y vena 4 la vez, £

La arterio-tomia se puede practicar en el
eaballo sobre las' arterias temporales, 6 en las
laterales de los ‘miembros- locomotores situadas
entre la cafia y'la cuartilla; pero ‘no debe u-
sarse.en la prictica veterinaria’en’ atencion 4 la
gran dificultad é: imposibilidad ‘que‘ se presenta
para contener la hemerragia por la seperacion de
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los bordes de la incision, ¢ por el aparato de
compresion que rara vez puede eolocarse en es—
tos silios, siguiéndose de aqui . dafios conside~
rables. :
.. La flebo-tomia 6 abertura de una vena cons-
tituye la sangria propiamente dicha; pudicra es—
presarse con la voz flebo-fomia el mecanismo de
la operacion, que consiste en la incision de la ve-
na, y conservar la palabra sangria para espre~
sar la salida de la sangre que es el resultado de
Ia operacion , entendiéndose lo mismo:con rela-
cion 4 las demas; pero de cualquier modo que
sea , la flebo-tomia es la que generalmente se usa
en todos los animales domésticos, Se practica en
diferentes venas segun la especie de animal, sien-
‘do. mas frecuente el verificarlo de las yogulares
esternas.

La arterio-flebo-tomia, 6 sea cuando se in=
ciden simaltineamente los vasos arteriales y ve-
nos0s, es algunas veces: inevitable, como cuan-
do se quicre sangrar de parages en que no se
pueden elegir los vasos; v. gr. del paladar y del.
casco ; se practica como la fleho-tomia para pro-
curar la salida de cierta cantidad de sangre :'en—
tre los anligues se abusé mucho de esta ope-
racion , poniéndola en prictica :en cualquiera
parie del caerpo que presentase sus vasos aparen—
tes, y algunas veces aun cuando estos no se co-
nociesen ; ‘pero-en, el dia este: modo de sangrar
€sld muy. poco puesto en uso, y:por-lo regular
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en el caballo no se efectia 'mas que en’el pala~
dar, en la lengua, en la cola, en'la punta del
casco , 6 sobre los tumores ‘caando se hacen es=
carificaciones. En' el ganado  lanar, y de cerda
en las orejas y cola. Las sangrias tépicas pueden :
tenerse por unas verdaderas larterio-flebo-tomias,
La sangria puede distingairse en general cuan-
do' se incide un vaso gruéso , y en’local cuando
en los capilares. La general ‘es'ld que solamen-
te puede dividirse en arteriotomia y flebotomia;
se hace uso de esta con mas frecuencia, bien sea
porque hallindose las venas mas superficiales que
las arterias, estan mas aparentes y pueden in-
cidirse mejor, 6 ya por la cantidad’ de sangre
que ‘puede sacarse de estas en un tiempo dado,
por la facilidad en contener la hemorragia , &c.
Por esto el profesor se propone verificarlo, lo que
no seria igual en las arterias por su profandi-
dad y rapidez del movimiento de’la sangre en
ellas; y por iltimo, porque la pérdida’ de una
porcion  de sangre verosa no es tan pcr]uduml
como de la arterlal

Sangria general,  La sangria gcncral ; sangria
propiamente dicha , flebotomia, esoperacion que
se practica tan general,y ann ‘abusivamente,
que es ejecutada muchas veces por ‘labradores,
chalanes , &c. , en el mayor nimero de casos in-~
consideradamente: no'esd la verdad wna operacion
dificil ni estraordinaria ; sin embargo, se quie-
re mucho cuidado, cierta habilidad 7y algunas
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reglas ; mal hecha, puede dar lugar 4 accidenw
tes capaces ‘de comprometer la vida de los ani~
males; ejecutada por una mano torpe, es ca-
paz de matar una porcion de individuos que go~
zaban buena salud, y que seguramente hobie-
ran podido todavia prestar largos servicios. Pero
antes de hablar de las precauciones que exige
1a flebotomia , nos ocuparemos de los insirumen=
tos, ayudante y medios por los cuales se ejecuta.

[Instrumentos propios- para ejecutar. le
sangria.

Tres clases de instrumentos quirdrgicos: se
emplean para sangrar los animales , que son: el
fleme, la lanceta y el bisturi 6 ecalpelo segun
el vaso que se propone abrir,

El fleme es. casi el tinico de’estos instrumen-
tos que estd puestoren prdctica; se hace uso-de ¢l
esclusivamente siempre que el vaso que se ha de
abrir es yoluminoso , aparente y que no estd si-
tuado sobre una superficie solida y. resistente;
asi_se emplea por nuestros albéitares para la
sangrz‘:a—" de las yugulares; de las venas subcuti-
neas del brazo y antebrazo, de la parte plana del
muslo y torax: de los monoditilos y del buey,
Este instrumento es bastante conocido, y cree-
mos superflao y aun fastidioso hacer de el una
descripcion mity cariosa: basta decir que consta
de dos partes, que son las hojas’y el estuche; lag




55
hojas estan perfectamente cerradas en aquel; son
en niimero por lo comun de dos 6 tres tama=
' fios diferentes ; el mayor se emplea para la san<
gria del buey; el mediano para la del caballo, y
- el menor para la de los potros: asi se eligird la
hoja conrelacion al calibre del vaso queé se tra~
te de incidir. ;
En cuanto al estuche , que todo el mundo
conoce su forma y usos, es comunmente de un
metal eualquiera, y algunas veces de asta,gmar-
fil 6 coucha. Para servirse del fleme se debe ha-
cer que la cafia de la hoja forme un dngulo obtuso
con el estuche ; los dos iiltimos dedos de la ma~
no que tiene el instrumento, sirven de punto de
apoyo, eje?ciendo una compresion en la direccion
de la-vena suficiente para detener el circulo 6
paso de la sangre por ella: en la mano opues~
ta se tendrd un palo corto y ligero, con el cual
se dard un golpe hicia la éstremidad de la caiia
6 tallo de la hoja en el sitio donde esta esté fija.
Algunos précticos gnlpean“cbﬁ la mano de plano,
lo que puede ser ventajoso cuando’ la hoja del
fleme es muy aguda’, & menes-que 0o esté obran=
do en un buey 6 en algun caballo'may gordo en
que los vasos esten muy profundos: en tal caso
se debe elegir la hoja mas larga, procurando dar
el golpe relativo 4 la dureza de los tegumentos
y la: profundidad de los vasos , evitando siempre’
el profundizar tanto, que se atraviese el vaso
que se trata de picar, Gasi todos los mariscales
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dan el golpe con ¢l mango del martillejo de her-
rar. El fleme es sumamente ventajoso ; pues con
este instrumento se sorprende al animal y ann
el vaso mismo, cuyo método aun es mas 1til
cuando el caballo es muy vivo.

La lanceta es mny parecida 4 la que se em-
plea en la cirujla humana para escarificar los
tumores y abrir los abscesos : sitve ordinariamen-
te para sangrar los animales pequefios, come
el perro, el gato, el carnere y los pdjaros: tam-
bien se hace wso de ella en el caballo y buey
para abrir venas pequefas, superficiales, 6 que
serpean , bien sea al rededor de las'arteriasy &
las que la punta 6 corte del fleme dificilmente
podria herirlas , 6 sea sobre una base dura y
resistente , como un hueso que no permite 4 la
vena deslizarse ‘al tiempo que va & penetrarla:
si en este 1iltimo caso se hace uso del fleme, aun-
que sea con resorte (4 la alemana) que 4 la ver=
dad no presenta muchas ventajas sobre los de-
mas , pone al operador en disposicion despartir.
el vaso de parte 4 parte por el pequefio did~
melro de este y su poca movilidad, lo cual pre-
scnla varios inconvenientes; en primer lugar
porque comprimiendo el vaso, la sangre sale por
las dos aberturas , y puede saliendo, por la que
no correspoude 4 la de la piel, ocasionar lo.que
se llama trombo. Otro accidente que no es muy
raro, consiste en que la punta del instramento
cortaute puede implantarse en la base sdlida 6




57 :
en un hneso hiriendo sa tejido y el periostio:
en este caso" es frecuente ‘que la puunta del-ins-
trumento se rompa;. ¥ quede engastada en la
sustancia huesosa, produciendo en aquel sitio
wna cansa de inflamacion, sapuracion y aun ca-
ries de la partesherida.

La lanceta ‘debe tenerse abierta de modo que
la hoja forme con las pinzas de las cachas reuni-
das un dngulo, mas 6 menos obtuso, cogicndo la
hoja con el pulgar é indice , y los dedos restan=
tes sirviendo de punto de apoyo.

El bisturi derecho y el escalpelo sirven. al-
gunas veces para; recm plazar ventajosamente a
la lanceta; en este caso se cubre de estopas;la ho-
jay dejando solamente descabierta la longilud que
el profesor juzgue suficiente ;para hacer la ope-
racion que se propone:Eli bisturi es de un uso
cémodo para diversas escarificaciones, para la
sangria-del casco, y para hender las orejas del
carnero, cerdo, &ec. ;

En el dia entre los veterinarios espafioles no
se usa mas que la lanceta, instrumento que de-
be preferirse & los demas, por la finura con que
se hace la operacion. Cualquiera que sea el ins—
trumento, de Gue se. ha de hacer uso, debe es—
tar bien acerado., limpio y cortante , y no debe
jamas emplearse. sin estar cierto de que esia en
buen estado, asi como tambien debe limpiarse
pe:fe(‘t&meute tan pronto como se acabe de¢ ha-
cer la operacion. :
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Precauciones que deben tenerse presentes
: para la flebotomia.

La operacion de la flebotomia reclama. las
precauciones siguientes : la- primera es colocarse
¥y asimismo al animal en una claridad convenien-
te. Cuando no haya un motivo que pueda per=
judicar, se saca el animal en donde se le vea con
toda perfeccion ; pero si-es invierno y hace mu~
cho frio ¢ llueve, 6 bien si el estado del animal
no:permile que se le saqae, se debe 4 lo menos
aproximarle 4 la puerta de la cuadra ¢ de una
ventana, colocdndolo: de ‘modo que la luz dé
perfectimente sobre el lado de que se debe san- -
grar, pues faltando este requisito hay la esposi-
cion de errar la vena , particalarmente si no es
de gran calibre,

Si el local es oscuro ' 6 hay una necesidad
de sangrar por a tarde 6 mnoche, 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 quede
cuabierto de todo peligro. Los medios de snjetarlo
son sencillos : se dejaal animal de pie , & ‘no'ser
que sea‘uno de raza pequefia, 4 los que por su
vivacidad ¢ indocilidad sc'hace necesario echarlos
4 tierra : el perro se cncuentra en esle caso; pero
los animales corpulentos se sujetan , si es on caba-
llo el que se va 4 sangrar , por medio de un bri=
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don & ronzal, y si se defiende se le pondrd el
acial , se le levanta un pie 6 mano,segun el 'si=
tio de la vena que se trate abrir, se le tapa el
ojo perteneciente al lado de dicha vena, parti=
cularmente si ésta esti immediata 4 la cabeza;
de lo contrario las maniobras del operador po-
drian espantar al animal, en cuyo caso tendria
que desistir de la operacion: si esta se hace en
una vaca 6 buey, un ayudante tiene al animal
por los' cuernos , 6 bien coge un asta con una
mano ; 'y con la otra levanta la punta de Ila
nariz, metiendo el dedo pulgar , indice y medio
por éstas : dichos ayudantes pueden al mismo
tiempo sujetar el cuarto porterior de modo que
no le permitan moverlo, cuya operacion es
muy 4 propdsito. Si se trata de sangrar.en los
lados de la parte inferior del vientre suelen re=
cular, se arrojan con' vivacidad de cestado 6 dcia
delante y menean la cabeza con mucha frecuen=
cia, y hacen otros mil movimientos que deben
evilarse.

La prudencia aconseja que bien lejos de mal=
tratarlos , lo que no sirve mas que para escamar-
los ; se les alhague. Si se tiran dcia atras se les
colocard de modo que la grupa esté apoyada con=
tra una pared: si se abandonan 4 otras acciones
desordenadas se les deben poner anteojeras, y
conducirlos 4 un lugar oscuro, 6 sujetarlos con
el acial , 6 bien usar de otros medios que no los
irrite mas,-Conviene no espantarlos por medio
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e un concurso numeroso de espectadores , y no
debe olvidarse sobre todo de emplearlas caricias.
Estos son los medios mas- eficaces para tenerlos
tranguilos. '

Supongamos ya al operador provisto de todo
lo peccsario ; como es' el fleme 6 lanceta, el palo
para dar el golpe sobre el dorso de'la hoja del
fleme , si acaso emplea este instcumento y ne
prefiere dar con la mano , algunos alfileres que
tengan la cabeza gruesa, el tallo fuerte, yla
punta muy bien afilada; una compresa, una ven-
da y una aguja ordintria, Si se va 4 sangrar un
perro , carnero 6 cerdo , los instrumentos nece-
sarios. para sujetarlos bien, si hay antecedcntes
de ser inquicto 6 rebelde, un cubo con agua
fresca., un vaso cualquiera para recoger la san-
gre que salga, y las tijeras para cortar el pelo
en el sitio donde se va 4 sangrar.

Cuando se hace uso de la lanceta no es ne-
vesaria otra cosa que Tos objetos propios para cer—
rar la pequeiia herida 6 incision, con el fin de
detener la salida de la sangre: para este cfecto
cualquiera que sea el instrumento que s¢ haya
elegido para hacer la operacion, se practica la
sutura entortillada en muchos casos, y en otros
una ligera compresion para aproximar los dos
labios de la solucion de continuidad.

Para la sutura entortillada se necesita el al-
filer de que ya se ha hablado, seda, hilo: fuerte
0'casero , 0 cerdas de la crin del animal , que

v Sad
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es lo mas frecuente. Para poner esta ligadura se:
hace un nudo , pasando dos veces el un cabo de
la ligadura por la misma vaelta 6 asa, se ata
el nudo Hojo detras de los dos cabos salientes del
alfiler , y no se ajusta sin tener una certeza de
haberse cogido toda la cisura, y en ‘seguida se.
cortan los cabos de la ligadura con las tijeras:
es muy importante no tirar de la piel 4cia fuera:
al tiempo de hacer la sutura ; al contrario , de-
be hacerse una compresion con las ‘yemas de:
los dedos. '

En los demas casos la compresa y la venda
sirven para formar la compresion , y la aguja en-
hebrada para coser el estremo de la venda y sos-
tener €l aparato.

No se tiene la costumbre de recoger en una

vasija la sangre que se estrae, y por lo “comun’

se deja caer en tierra , por lo que no puede co~
nocerse la cantidad de sangre que se trata de sa~
car, 'lo que seria' de mucho interes: recogién—=
dola no solamente se tendria esta ventaja, sino
que tambien se podria juzgar de la cualidad de
la  sangre , examindndola algun tiempo despues
de la sangria, y concebir una indicacion mas 6
menos aproximativa para su repeticion.

No basta saber' distingair-bienlos vasos y
conocer su situacion ; ¢s necesario ademas fijae
la atencion en las partes circunvecinas para pro~
curar no ofenderlas. Estando determinado el
vaso que se ha de picar, si hay.alguna duda d¢
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su sitnacion y direccion se vencerd por medio
del tacto; se comprime con el dedo la vena cn el
sitio inmediato al que se ha de incidir, hacien-
do la compresion de abajo arriba en la direccion
del curso sanguineo ; bien pronto la vena se hin-
cha, y se perciben especies de undulaciones sen-~
sibles 4 la vista, y sobre todo al facto, pro-
ducidas por la sangre que contiene. Este método
sencillo es muy preferible al hacer pasear los
animales por cierto liempo, como comunmente
se ve entre los albéitares con el objeto de acele-
rar la circulacion , y poner los vasos mas per—
céptibles y volumiosos, Si la vena picada no es
de un didmetro 6 calibre considerable, la he-
morragia se detiene bicn pronto espontidneamen—
te, y no se pudiera obtener de la flebotomia
el efecto deseado si se limita solamente 4 picar
la vena; por lo cual en casi todos los casos en
que es necesario obtener cierta cantidad de san-
gre, es menester hacer un punto de compresion
entre el corazoni y el sitio del vaso que se ha pi~
cado , con cl objeto de obhgar a éste &4 formar
una especie de arco 'y que la sangre salga por
la cisura. En otro tiempo se hacia uso para esto
de una cuerda, con la gue se cenia y apretaba
el caello cuando sangraban de la yugalar, coyo
método aun esld en uso entre personas poco in-—
teligentes para sangrar al caballo; pero debe
proseribirse 4:causa de los graves accidentes que
pueden venir en su consecuencia. Esta cuerda se
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cifie con’ bastante opresion al caello, y se opone
al curso natural de la sangre por las dos venas,
Este obstdculo, que no puede menos de opri-
mir al mismo tiempo los ramos venosos colate—
rales, hace que. la sangre que de retorno baja
del cerebro encuentre una cantidad de fluidos
detenidos en los conductos por donde debe pasar
mas 6 menos considerable , segun las circuns=-
tancias , 6 bien sca segun el grado de opresion,
lo cual si no produce malos efectos en todos los
caballos, no por eso dejan de verse muchos en
los cuales nosotros hemos observado que al mo-
mento de apretarles la ligadura han caido aco-
melidos de una fuerte apoplegia , de la que han
vuclto tan luego como se ha cortado la cuerda.
Tambien puede al mismo tiempo de dar el golpe
para hacer la incision', espantarse el animal , es-
capar del palafrenero, y huir con'el vaso abierto
y la cuerda puesla, continnar la salida de sangre
facilitada por la presion y solicitada por el mo-
vimiento, y el animal caer debilitado por la
efusion considerable de sangre , Y aun muerto,
lo que ha sucedido algunas veces. Por ltimo,
el efecto de esta ligadura, que por lo general
no sirve mas que para espantar al animal y ha-
cerle mas rebelde y dificil de entregarse 4 la dis-
posicion del mariscal ,-es ademas el de compri-
mir la traquiarieria sobre el eséfago, cuya di=
reccion es por delante de las vértebras cervicales,
lo cual. puede sofocar al animal y asfiziarlo. Por
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Jo comun no hay ya veterinarios que se sirvan
de la cuerda; todos hacen por debajo de laiin-
cision ana compresion conveniente con' los ulti=
mos dedos de la mano que tiene el fleme; 6 la
opuesta 4 la lanceta.

Es ‘inutil advertir que debe .sangrarse al
animal en ayunas, 4 no ser que esté amenaza-
do de un gran dafio y exija el hacerlo inmedia~
tamente; y aun es muy itil cnando hay tiem~
po de eleccion ‘acortarle dos 6 tres horas antes
y despues de la operacion el pienso de granos 6
cualquiera otra comida escitante. :

Del procedimiento operatorio en general.

: La punta 6 la hoja del fleme, que debe ser,
sezun se ha dicho , proporcionada al diametro-del
vaso y 4 la densidad y espesor de la piel; no
dshe aplicarse sobre’esta antes de dar el golpe,
sino. que es necesario colacarla 4 una pequefia
distancia; de lo contrario por poco cosquilloso
6 timido 'que sea el animal se percibe an es-
tremecimicnto’ 6 vibracion obtusa en el pani-
calo carnoso ' ( miisculo subcutaneo ), y la in-
quictad que agita al animal le hace efectuar
movimientos suficientes para que el operador no
pique el vaso y haga lo que se dice una‘sangria
blanca, La hoja del fleme se dirigird * de ‘modo
gue el vaso seé hiera con”oblicaidad ;" entonces la
abertura que’ resulta serd mayor; lasapgee sals
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ari con mas facilidad , y no habrd que temer
el que se infiltre entre el vasoy la piel, for-
mando tumor al rededor de la incision , &c.

Si la abertura se hace paralela 4 la direccion
del canal, solamente se cortan las fibras transver—
sales, y el vaso & poco. tiempo vuelve 4 su. es-
tado. natural, la sangre no. encontrando una sa-
lida muy libre seguird la mayor parte su curse
natural. Por otro lado , si la abertura se hace
transversal , la sangre no saldrd jamas con tanta
facilidad. El operador poco . instruido podrd es-
ponerse & cortar la vena en dos porciones, acon—
tecimiento que seria menos; malo si recurriese
inmediatameute . 4 ligarla-por la parte ‘superior;
pero no puede esperarse esto de un hombre poco
instruido, parlicuiarmeme:siendq la circomstancia
tan espantosa. Hay uma regla para practicar la
operacion de la flebotomia; que consiste en ha-
cer la incision del vaso de una estension ‘igual
4 la dela piel: si la abertura del vaso es .mucho
mas pequeda que la de, los tegumentos , la san-
gre saldria con dificultad y se infiltraria en el
tejida celular ; por esto.gs conveniente abrir lar-
gamente la vena y tener para ello un fleme ca-
ya punta sea de poca longitud , como asimismo
dirigir esta con oblicuidad , segun la direccion
del vaso , y no perpendicular 4 6l har ele

Muchas veces sucede que aunque la abertura
sea suficiente y hecha én la direccion gue debe

tener , la sangre sale:con dificaltad : 6 arras-
Tomo III, ' 5
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trada , y no enarco; en este €aso es conveniente
desobstruir la cisura con la eabeza de un alfiler
(6 un estilete) 6 promover la masticacion del
animal (cuando la sangria es de la yugular) , me-
tiéndole los dedos 1i olra cosa 4 propésito en la
boca, y sobre las barras, por cayo medio se res-
tablece la direccion entre la abertura de 'la vena
y la'del catis, Cuando se hace la operacion dc la
yugnlar' en algunos caballos que contraen fuer-
temente Jos misculos del caello'de un modo que
detienen la efasion’ de la sangre, lo que. ‘vulgar-
menie se espresa diciendo que el aniinal detiene
la sangre , se facilita'la evacuacion deseada po-
niendotal animalien movimiento. '
‘Hecha da sangria-se’separan los dedos ‘que
ejercian la‘compresion ¢én la vena' para‘solicitar
la salida de sangre’, y por lo ecomnn esta cesa de
salir ‘espontdneamente; pero como ‘es' factible
vuelva 4 salir despues por los movimientos ine~
vitables que haga el animal, debe necesariamente
procederse & cerrar la ' cisura aproximando “sus
pequefios bordes, y paraeste efecto se‘hace bien
sea la sutura entortillada' de que ya se ha hecho
mencion , caando se practica de la yugalar, 6 de
algnn tronco venoso de algun calibre, ya sea la
aplicacion de una piedra ancha recien partiia so-
bre 1a incision , manteniendo la opresion por al-
gan' tiempo, Si se hace de una vena menos con-~
siderable, casi siempre ‘heinos tenido mejor éxito
para sostener las sangrias, particularmente de
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d las venas subcatdneas , tor4cicas y abdominales,

porla opresion circular hecha por medio de las
compresas y la venda, 'y’ algunas veces por el
emplasto ag!ulinante , 51 se hace en los animales

| de pequetia alzada en los miembros locomotores.
Hay algunos caballos muy vivos que con el
golpe del fleme''se sobrecogen é irritan de tal
- suerte, que se Hace imposible el acercarlos para
coger la saugria , ¢ bien que se'escaman timi-

. damente del operador , ayudantés y asistentes
| cuando seintrodace la punta del alfiler , rehasan-
| dose absolutamente 4 todos los esfuerzos que se
haeen para cerrar la herida por medio dala su-

' tara entortillada’, en cayo caso para evitarlo se
| scfiala el sitio del wvaso sobre que se va 4 picar,
| cortando el pelo con’ unas tijeras; y antes de
| hacer ‘la incision se tiene cuidado de tirar lige—
' ramente de lado la piel ; en segoida se hace la

. operacion, 'y cuando ha salido la cantidad de
| sangre que el profesor se propone, se deja de
" mantener la piel , que se habia retirado late-
i ralmente ,.en coyo caso volviendo esta 4 sa si=
| toacion natural cierra la abertura, y no hay que
' este medio fuese insuficiente , no queda otro par-

" tido que poner una compresa con agua satorada
[} :
1

Ei temer |a efusion de sangre : en algun caso en gue

- de sal, y sostenerla’ por medio de un vendaje;
" En ‘este’caso es necesario no perder de vista al

avimal’, y hacer uso de Lodos los medios conve—
. nientes para que el aparato no se desordene ; 6
E 3
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gé puede tambien aplicar sobre la picadura por
debajo de la compresa el agdrico, el pedo de
lobo, i otras sustancias astringentes. Por iltimo,
deben preverse todos los accidentes que pueden
-seguir 4 una sangria, aunque esté hecha perfec-
tamente y segun arte, teniendo cuidado de que
el vaso esté perfectamente cerrado ; observar 'si
han apretado mucho 6 muy poco las cerdas que
deben abrazar el alfiler , yfinantener los dos la-
bios de la herida : servirse de un fleme 6 lanceta
poco conducente, 6 si se ha visto obligado 4 dar
muchos golpes en la misma picadura, lo que
importa evilar , 6 de hacer muchas picaduras en
puntos aproximados , si no ha tenido cuidado de
lavar la parte con una esponja de agua fria, 6
mezclada si es necesario con vinagre: si notha
cuidado de que se ate al animal de un modo que
se le impida absolutamente el que se frote con
las. partes inmediatas, y la precaucion de soste—
nerlo segun las circunstancias por medio de un
piquete. :
Penas de donde se sangra.

La flebotomia se practica de las venas mas
aparentes y superficiales , segun ya hemos anun-
ciado en nuestras primeras consideraciones. sobre
la sangria, En los animales domésticos de gran-
de alzada, como en los monodaciilos, y en la
especie bueyuna se sangra de las yugulares es-
fernas, de la cutdnea del brazo ¢ vena de los
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remos , de la del antebrazo , de la subeutinea del
torax y del abdomen, de la de la pierna, 6 sa-
fena , de las venas laterales dela cuartilla , y al-
gunas veces del paladar y del casco ; pero lo mas
comun es sangrar' de :Jas yugulares esternas por
su posicion y volumen.

Se puede sangrar el ganado lanar de las yu<
gulares , de las maxilares, y de las subcutineas
de los micmbros ; siendo algo dificil la sangria
de la primera vena en este ganado ,'y siempre
debe preferirse la de la maxilar esterna.

En los cerdos se corta el estremo de la colay
ge hiende la oreja, 6 se pican las venas de es~
fas ¢ auriculares.

En el perro y gato de las subcutdneas del
antebrazo, de las piernas, y‘aun de las yugu<
lares. '

Finalmente, en los voldtiles se sangra en la
cara interna de las alas, cerca de la articula~=
cion del carpo con el metacarpo.

Procedimiento de la operacion en parﬁcu-‘
lar enlas diferentes especies de amimales.

En el caballo. Venas yugulares esternas. Las
yugulares esternas son dos gruesas venas situadas
una i cada lado del cuello , que corresponden 4
las arterias cefilicas , y se distinguen en derecha
€ izquierda; suben anterior y lateralmente 4 lo lar-
go del intervalo que hay entre las vértebras cer=
vicales y la cara posterior de la triquea, y formag
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en uno y otro lado un tronco bastante voluminoso

y aparente , por lo que se abré con facilidad con

la hoja del fleme 6 lancetla ; estas yaelven una

parte de la sangre de la cabeza : para abrir al-
guna de ellas es mecesario obligar 4 la sangre

a dilatarse en un punto por medio de una com-

presion hecha con los dedos , del modo que mas

arriba queda espuesto : para hacer esta compre-

sion , suponiendo que se va & sangrar de la yn-
galar del lado derecho , lo que es mas general

y cémodo , se apbya uno de los dedos de la mang
derecha sobre el tronco sinoco donde se siente el
‘fluido que golpea y choca, aplicando la otra ma-

no sobre la vena: asi es como puede verse per-

fectamente el vaso , comprimig¢ndolo para que

se detenga la sangre y no haya esposicion de no

hacer la sangria picando 4 un lado'de la veua,

6 sea el atravesar 4 esta de parte 4 parte. Es-

“tando ya bien reconocida la yuguolar, la mano
derecha armada de la lanceta abierta, tomada
dcia su parte media de las cachas con el indice,
pulgar,.y medio ; el punto de union de. la hoja
y.la.cacha no apoyarid en minguna parte de :la
mano; con los otros dedos libres se hare una
opresion en la yugular a su salida del pecho, y
se va subiendo y empujando la sangre hasla
tres o cuatro pulgadas por bajo de la bifurca-
cion de esta vena , lo que la hace hinchar segun
se ha dicho ; despues, manteniendo fijos los dedos,
que comprimen aun con mas firmeza para con-
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tener y sujetar Ia sangre y el vaso, se aproxima
la hoja de la lanceta, teniendo caidado de que
su punta nunca toque & los tegumeéntos, se coge
con la mano derecha , como queda dicho 4 y se
hace Ta picadura en la parte media de la vena,
en ana direceion oblicua’ de abajo arriba , coi-
dando que la incision no sea muy pequefia , para
que la sangria no se aporisme_: se retira el ins-
framento en la misma direccion 4 cortando la
piel de la parte superior; se saca este, y sale
un chorro de sangre ; que de detiene cuando cesa
la compresion de la vena; para favorecer Ia sa—
lida de este Iiquido se voelve 4 hacer una com-
presion sostenida debajo de la abertara, y se le
hacen mover las mandibulas al animal , tenién—
dole cualquier cosa metida en la boca. Despues
que se crea haber salido bastante cantidad de
sangre se quita la compresion , y el liquido si-
gue su curso ordinario; no obstante , es muy
prudente el cerrar [a abertura por medio del al-
filer y la mecha de crin i otra ligadura de que
ya se ha hecho mencion , teniendo cuidado al
colocar el alfiler de ajustar bien los Iabios de la
pequetia herida , coger lo menos posible de la
piel y no alterarla, 4 fin de no irritar la par-
te y hacerla el asiento de alguna lesion acci-
dental que pudiera ser funesta ; en segnida se la-
vard con una esponja empapada en agpna salada
6 mezclada con vinagre.

Para la flebotomia de Ia yugular izquierda
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se hace la operacion del mismo modo, con Ia
diferencia quegla mano izquierda del artista esla
que tiene el instrumento y ejerce la puncion,
entre tanto que con la derecha hace 1a compre-
sion. :

Esta operacion exige mas que ninguna otra
el que el veterinario sea ambidextro , puesto que
las: maniobras de que acabamos de hablar deben
ejecutarse tanto con una mano €omo con la otra,

Puede haber necesidad de repetir la sangria
una 6 mas veces en las primeras veinte y cuatro
horas : en este caso se reunen menos exactamente
los labios de la cisura, se interpone 4 estos una
sustancia grasienta 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 lleno
por los medios indicados, la sangre no salga de
nuevo por la abertura al punio que se haga un
ligezo esfuerzo para separar sus bordes ; comun=
mente se acostumbra ; despues de quitar el alfi-
ler , 4 pinchar de nuevo sobre la misma cisura
con menos fuerza que al principio para hacer la
sangria ; pero es necesario evitar el picar mu-
chas veces, y es mejor, si no se puede hacer
asi, repetir la sangria , practicando la operacion
sobre la: yugular del otro lado.

Alguanos caballos tienen las yugulares muy
delgadas y poco perceplibles, é importa acamu-
Iar toda la sangre posible enel punto que se ha de
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abrir, lo que se consigue cortando bien €l pelo
de la parte donde debe sangrarse , y haciendo la
compresion metdédicamente para manifestar me-
jor ¢l vaso. Asi se levanta un poco la cabeza, se
vuelve el cuello por el lado opuesto , se provoca
el movimiento de las mandibulas, se hace su—
bir la sangre con mucho cuidadoj y se hace la
presion posible. Si-d pesar de todo esto el vaso
se hace inperceptible , es necesario estar muy ~
instruido para determinar su situacion y abrir=
lo, y si no se manifiesta ; debe mas bien picarse
otra vena , tal como la sub-cutdnea tordcica o
la safena. ;

No se estd en el caso de verificar esto cuanx
do una de las yugulares se encuentra en este es-
tado , pues queda el recurso de la otra , como
en la circunstancia en que la yugular izquierda
se ha destruido en el sitio de la sangria por efec-

“to de un trombo 6 de una lesion grave sobreve-

nida de resultas de una flebotomia anterior ; pero
cuando las dos yugulares se hallan en el ‘mismo
caso, y hay una necesidad de sangrar de una de
ellas, se debe, para operar , hinchar las venas por
medio de la ligadura , poniendo en practica el
método siguiente para evitar los malos efectos
que de otro modo pudieran resultar. Despues
de haber tomado las otras precauciones , y sobre
todo la de hacer subir la sangre iodo lo posible,
se “toloca sobre la yugular que parece mas a
propésito y en el sitio de la ligadura, que en
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este caso debe ser un poco alta, una bola muy
faerte , para que la cuerda pueda pasar por en-
cima sin- escapar , y poco voluminosa para que
pueda dpoyar sobre el tronco venoso sin gite se
lo impidan las partes circunvecinas ; se colocan
al otro lado del cuello dos 6 tres pelotas ,la una
bajo de Ia otra enla parte inferior de la yugular
que no se quiere comprimir, y se aprieta la li-
gadura , tanto sobre estos tres punios cuanto
sobre la parte superior del cuello : de esta suerte
una de las yugalares no queda interesada por
la. compresion, § la ‘que debe abrirse queda mas
fuertemente comprimida que lo qoe se padiera ha-
cer por otro cualquiera procedimiento. En el ma-
yor nimero de caballos corpulentos, enteros y
muy gordos, como los de tiro y los caballos padres
que tienen el coello muy grueso , dificultan la
ejecucion de la sangria. En este caso el taclo
mas que la vista deben guiar al veterinario ; Y
cuando ningun epsayo indica Ia situacion del
Vaso, es raro que. estando este convenientemente
~comprimido y el dedo aplicado con cuidado sobre
su. trayecto , haciendo al mismo tiempo ejecutar 4
la sangre movimientos undulatorios ; no se des- -
cubran los puntos sobre que existe Ia yugalar,
La columna de liquido que la ocupa se hincha
entonces , y se percibe debajo del dedo que Ia
. oprime transmitirle las impresiones que resaltan
de volver la sangre de abajo arriba. La costam-
bre sola puede dar. al .tacto esta finura que alla-
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na los obst4culos y permite hacer una sangria;
gue & primera vista parece inpracticable en ra-
zon de la dificaltad de distinguir perfectamente
ol vaso.

Hay algunos caballos flacos en los caales las
yugulares estan muy movibles; esta eircunstan-
cia exige que se tenga una lanceta con la hoja
corta , para que los ‘dedos destinados 4 sostener
el vaso lleno se colognen mas cerca del sitio en

que se va 4 sangrar. Guando la yugular-ha es~

tado muchas veces picada, se forman en aquel sitio
una porcion de cicatrices que hacen una desigual-
dad bastante aparente; los ignorantes elijen mu-
chas veces \vnhmlarlamente este sitio para plcar,
con el objeto de adquirir el crédito que hayan
perdido si alguna vez no haniacertadocon la vena;
pero el yerdadero profesor conoce que debe apar-
tarse de este sitio , y casi siempre tiene cuidado
de picar por encima. : :

Si algunas veces el no, salir la sangre depen—
de de que el operador ha errado el vaso por
no haber de antemano reconocido exactamente
su situacion, otras es efecto de la mucha pro=
fundidad de la vena, de su gran movilidad , 6
de los movimientos del animal que hacen des—
ordenar la mano y que-el instrumento 'se separe
de su direccion. Cuandodespues de picar la vena
no sale el chorro de sangre , aun cuando se com-
prima faertemente ¢ se usen otros medios para
mantenerla llena , es necesario examinar esta
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eon mucha atencion : algunas veces est4 situado
el vaso profundamente , y se deja sentir en el
foco'de la picadura; en este caso se debe de nue-
vo colocar la hoja de la lanceta en la misma pi-
cadura , y hacer de dos veces lo que debia ha-
cerse de una. Si consiste en que la vena en ra-
zon de sn movilidad ha huido de la accion de la
lanceta, conviene repetir la picadura introdu-
ciendo la hoja en la misma direccion,, procurando
improvisar la vena. Habiendo faltado la sangria
la primera~vez, es muchas veces preferible el
hacer una incision 4 la inmediacion , pues me—
diando un nuevo examen puede descubrirse me~
jor la sitnacion de la vena. Por lo general no
falta la sangria sino muy rara vez cuando no se
pica, como suele decirse , & la ventura, cuando
no se apoya en los tejidos la hoja de la lanceta
hasta estar bien penctrado’ de la situacion del
vaso en el sitio que debe incidirse, y cuando se
han tomado todas las precauciones necesarias pa-
ra fijarlo y llenarlo,

Para sangrar de la subcatdnea’ del brazo se
emplea tambien la lanceta. Estando el caballo
sujeto como para hacerlo de la yuguiar, se hace
levantar 'y llevar un poco 4cia atras la mano
opuesta del lado de donde se trata de hacer Ia
operaciou, se coloca 4 la altura de la espalda, se
hace la compresion del vaso por la parte supe-
rior & la que se ha de ‘picar con los dedos que

quedan libres de Ia mano opuesta 4 la de la lan-'
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ceta , se frotala parte con la otra mano; y cuan~
do la vena se percibe con perfeccion se aproxima
la hoja un poco oblicuamente, dirigiéndola dcia
abajo , y de dentro afuera, haciendo laipicadura
del mismo modo:que en el caso anterior, dejan-
do salir la cantidad de sangre que se crea con-
venicnte, y se detiene la sangria del mismo modo.

.De la subcutinea del ante-brazo se sangra
con ¢l fleme tan bien como con la lanceta: sise
verifica con esta, el procedimiento: es igual que
en ¢l caso precedente. Si es con el fleme, estando
el animal sujeto segunse acaba de decir, la ma—
no opuesta levantada , el operador se coloca en
la parte anterior de la cara interna de la parte
sobre que va 4 sangrar; apoya los dedos de la
mano que tiene el instrumento sobre el vaso, al
par de este y por la parte superior ¢ interna del
antebrazo, deteniendo por este medio el curso
de la sangre por €l; con la otra mano se frota el
vaso y toda la parte inferior del miembro, su-
biendo la friccion hasta el sitio de la intercep~
tacion : estando el -vaso:bien reconocido y per~
fectamente lleno:, se toma un palo en la mano
derecha , se apunta con el fleme en la parte en
donde se va -4 sangraryy se da un golpe con
el palo sobre. &l suficiente  para abrir: la vena,
cogiendo del. mismo . modo: la; sangria: despues
de haber dejado salir la suficiente cantidad de
sangre,

En la sub-cuténea toricica se hace asimit=
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mo' uso indistintamente de la lanceta 6 del fle-
me:; para practicarla con 'mas facilidad se le-
vanta 'y ‘lleva un poco acia adelante la estre—
midad dellado que se quiere sangrar', caidando
denodoblarla mucho, porque la vena es tanto mas
voluminosa , cuanto mas proxima estd 4 la ' parte
anterior. Cuando no estd aparente , es nccesario
recurrir a la compresion , del mismo modo que en
la flebotomia del brazo y antebrazo, pero si:este
método es insuficiente para hinchar la vena en el
gradol-conveniente y secifie el cuerpo del ani=
mal por debajo de'la corva con una venda de
dos 6 tres dedos de ancha y la suficiente longi-
tud; qae se estienda a la parte inferior del 10-
rax 'directamente al sitio en que las cinchas de
la silla estan ordinariamente situadas ;se  dan
una 6:dos vueltas con esta venda, seaprieta lo
posible y s fija por un mudo sobre el dorso. Se
dardn asimismo -algunas! fricciones sobre la vena
para determinar el aflujo de sangre sobre aquel
“punto. ‘Suponiendo'que se adopta el fleme , se
coloca el operador: enfrente de la estremidad an-
terior, al lado de donde se va.4 sangrar con la
espalda vuelta dcia la cabeza del animal ; 6 fren=
te del abdémen con la espalda wuelta: dcia la
cola segun ‘el lado:determinado ‘para hacer la
operacion , 'y la parte! en que se: encuentre en
mas comodidad,” Cunalguiera que sea el lado
que se prefiera, se coloca el palo para sangrar
debajo del brazo que se emplea con ‘el fleme,
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se aproxima el corte de la hoja sobre el vaso
evitando el tocar los tegumentos, se da <l gol=
pe, y el instrumento se retira prontamente sin
cambiar la direccion : habiendo salido la canti-
- dad de sangre saficiente , segun el estado del
animal , se quita la ligadura , si se ha puesto ‘en
préctica este recurso ¢ cesa la compresion’ si
esta se ha verificado 'con los dedos, deteniendo
la sangria como en los casos anteriores. Si se
adopta‘la lanceta, se servird del método esta-
blecido: en la flebotomia del 'antebrazo, La sub=
cutinea‘abdominal es una'vena muy estensa qae
serpea por debajo de la piel en las paredes infe-
riores del abdomen , situada’ 4 cierta distancia de
la linea wmedia de estas' mismas paredes. ‘En' las
yeguas que crian estd esta ‘vena muy desenvuel=
ta, y se puede picar obténiendo 'la sangre \que
se mecesile sin el recurso de compresion’ algu-
na; pero siempre que es ‘necesario’ egecutar-esta
se prefiere generalmente ' hacer uso‘de los dedos
libres de la mano que tiene el fleme , antes'que
recurrir 4 la comipresion ‘por medio de la ven- !
da. Despues se procede como'en la sangria de la
sub-cutdnea toricica, y el operador mo se co-
loca jamas detras, es'decir, con las espaldas
vueltas acia la cola del ‘eaballo , porque es‘ivas
cémodo colocarse al lado opuesto 76 anterior,
pues-es necesario  bajarse’, y algunas veces re-
plegarse/dcia al abdomen', segun el sitio ‘en donde
se quicre sangrar. Guando esta vena es poco vo-
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Jaminosa debe darse la preferencia 4 la lanceta,
Caando se cree poder hacer uso del fleme es me-
nester que este tenga una hoja mas pequeiia que
en el ordinario. Mas adelante veremos cuan im-~
portantes y preciosas son las sangrias de la
sub-cutinea abdominal, por el partido. ventajo-
so que se puede sacar de ellas, supliendo 4 las
sanguijuelas , cuyo uso es muy dispendioso pa-
ra usarlas con frecuencia. :
Para hacer la sangria de la sub-cutdnea an-
terior de la cara interna de la pierna 6 safena,
es necesario levantar el pie del lado opuesto al
que se va 4 operar, cogi¢ndolo ‘como para her-
rar dcia adentro 6 dcia afnera, pero es prefe-
rible esta iiltima postura por no estar.en tan—
to peligro 4 que el animal le golpee: en esta
vena se pudiera adoptar el fleme por ser bas—
tante voluminosa ;'sin embargo, la inmediacion
al hueso en donde la punta del instrumento pu—
diera clavarse y -aun romperse, debe tenerse
presente en muchos casos para dar la preferen-
cia 4 la lanceta. De cualquier modo que sca,
sii se'trata de hacerla con el fleme, se toma esie
con la mano izquierda, si se va 4 sangrar del
lado izquierdo, y con la 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 6 con lanceta, segun se ha dicho al hablay
de la sangria del antebrazo,
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La sangrfa delas partes laterales de la.cuar.
tilla estd por. lo general muy poco pucsia,en
uso ; no obstante para hacerla, un ayudante, le-
yanla el miembro. que se quiere operar, se cor-
_ia muy bien el pelo de la parte lateral esterna
de este sitio , y directamente sobre el yaso que se
eleva del casco y serpea bajo de la piel;, se pone
una ligadura en la parte media de la cafia, se
ata su tendon muy separado, se coloca nna al-
mohadilla pequefia 4 cada lado de este, dlf'EC-—
tamente; sobre los, vasos. laterales : puesta la, li-
gadura de esta snerte, se consigue hacer umna
buepa;compresion que impide el curso. de lajsan-
gre por el espresado vaso; se fleje en seguida
la estremidad , y se deja.en el suelo por un pa-
co de_ tiempo, durante ¢l cuoal se prepara la
lanceta , y se pone entre.los labios para tener—-
la mas 4 mano. En segnida se hace levantar el
Jpie.de nuevo, el ayudante que lo verifica lo co-
Be con. las dos manos por ¢l silie de la ligadu-~
Ta, el veterinario coge la estremidad del pie con
la mano izquierda , y con la otra coge la lance-
1a y pica la vena con las precanciones ya indi-
cadas , teniendo_particular cuidado de po intro-
ducir la lanceta tanto gue ofenda las paries sub-
yacentles ; antes de hacer la operacion se.puede
sumergir el pie en agua caliente , por guyo me-
dio_se desenvuelve. mejor la circolacion , el vaso
se hace mas aparente y la sangria;masfacil : he~

cha la sangria , es decir , habiendo salido la san-
Tomo 111, 6
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gre suficiente se quita la ligadura, y se dan dos
puntos de satura sobre la piel’; 6 se ponen com-
presas sujetadas con una venda &ec.

Para sangrar del paladar se han servido por
mucho tiempo de un cuerno de gamuza ( espe~
cie de_cabra montes) con la que penetraban
por via de dislaceracion la ‘'membrana palatina,
que es eséncialmente vasculosa; pero es muy fre.
cuente el ver resultar accidentes funestos por el
uso de dicho instrumento: 4 1a dislaceracion consi-
derable sobrevienen hemorragias considerables,
dificiles de contener ;'y se ha visto algunas ve-
ces la béveda huesosa ofendida hasta el pun-
10 de cariarse en el sitio en que la punta
del cucrno habia hecho sus esfuerzos &c. Asi,
somos de opinion que este medio, usado par-
ticularmente entre los franceses , debe proscri-
birse , como asimismo el clavo de que ciertos
mariscales hacen uso de preferencia y del hierro
en forma de S con puntas romas. El sso de la
lanceta de resorte 6 lanceta comnn , 6 bien sea
el bistari corve bien afilado ; son los instrumen-
10s mas 4 propdsito , y que deben preferirse d
los demas para practicar esta operacion. La lan-
cela de resorte no €std pucsia en uso: para ha-
cer uso del bisturi corvo se saca’ la hoja de di-
cho instramento del mango; se abre como la
cuarta parte de un circulo , se coge con el pul=
gar ¢ indice de la mano derecha d tres lincas de
su punta, el tercero y cuarto dedo apoyado e
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el resto de la hoja, y el pequetio colocado’ del
lado del pulgar, quedando el resto del mango
faera de la mano, en la direccion del dedo pe-
queiio y anular, Se manda al ayudante encarga-
do de tener ¢l animal, coger las riendas del bri=
don ¢on la mano izquierda, y que con la dere-
cha sostenga la estremidad de la lengua fuera de
la boca : el profesor coge con la mano que “no
estd ocupada con el bisturi el estremo de la na~
riz,, levantdndola con alguna fuerza para abrip
la boca , pasando por este sitio la mano armada
del instrumento, se dirige este por su punta al
quinto sulco del paladar, empezando 4 contar
desde las pinzas 6 palas, y se introduce al rede-
dor de dos lineas, dilatando la incision hasta el
tercer surco. Estando incididas las arrugas trans-
versalmente en su parte media , se retira el ins—
trumento y se snelta la nariz : en seguida deja
¢l ayudante la lengua , y queda la operacion he-
cha, Despues de haber salido la cantidad de
sangre suficiente , por lo regular se detiene pog
sf mismaj; pero si no sucediera asi, queda el re=
curso de aplicar una esponja empapada en al-

‘gana sustancia astringente qoe habra cuidado

de sostener sobre la herida; y en caso que este
méiodo aun fuese insuficiente, se pulverizarg
up clavito de hilas con el agirico, el que se sos-
tendrad sobre la parte hasta que la hemorragia se
haya contenido tolalmente, que algunas veces
es bastante rebelde, y no cede 4 ningano de es-
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tos medios, y solo se corrige por medio de la
compresion fuerle y constanle , COMO Veremos en
Ias heridas de la arteria palatina.

~La sangria d¢ las lumbres del casco es muy
sencilla. en su operacion, y nos parece ser initil
entrar en muchos pormenores. Esta es mas bien
una incision 6 herida que una verdadera fleho-
lomia, parque no se pica el vaso, y si solo se
cercena la superficie plantar del casco dcia su
punia lo suficiente para salir la sangre , es de-
cir, profundizando hasta llegar & la parte viva
en esle silio; sin embargo, se puede tambien
introducir un bisturi recto entre cl tejuclo y la
1apa. Se deticne la efusion de sangre por medio
de estopas y una tablilla, las que se ajusian y
sostienen por medio de una herradara conye-
nienie , gue se tendrd. preparada de antema-
no, y los clavos suficientes para meterlos por
los mismos agngeros para evilar la conmocion
que producirian_cn todo el pie los golpes da-
dos con el martillejo de herrar. Por esta misma
consideracion , aconseja Chabert, aplicar antes
de la operacion una herradura escotada por el
borde, posterior de sus lumhres, 4 fin de dejar
al descabierto la parte anlerior del casce , lo cual
facilita el poder operar despues de puacsia la
herradura y de curar la herida, sin necesidad
de levantar la herradura eada vez que sea ne-
cesario. quitar el apdsito. De cualquier modo
que sea, es siempre il el evitar golpear el cas-

T




85
co, 'y doblar solamente las puntas de los clavos

sobre la tapa. Por dltimo, la sangria del casco

es una lesion que se hace en las partes blandas

deteste sitio, y por consectencia una nueva en-

fermedad afladida 4 la que ha dado lugar &

hacer la operacion, y esta no es una de las me-

nores consideraciones que deben tenerse pre-

sentes.

Para sangrar de una de las venas rauinas,
bastante desarrolladas , sobre todo en la infla-
macion de la lengua , y colocadas una ' cada
lado de este 6rgano, un ayudante puesto d la
cabeza del caballo, al lado opuesto al que esid
colocado el que va & hacer la. operacion, tiene
con' una mano ta nariz del animal, despues de
haberle puesto el acial, si se cree necesario, y
con la otra mano le hace abrir la 'boca, apoyan-
do ‘con bastante fuerza el dedo indice y medio
sobre las barras.

El operador asiendo al mismo tiempo la len=
gua con la mano izquierda , si quiere operar
de la ranina delt mismo ' lado, saca la estremidad
{lotante fuera de la hoeca, la vuelve un poco de
abajo arriba con el objeto de poner la vena del
Tado al descubierto, fija el pulgar dela mano que
tiene la lengua sobre la vena an poco mias ar-
riba del frenillo para detener la sangre, hacer
desenvalver el vaso y sugetarle; en segnida se
pita el vaso, y la sangre sale al instante.
Cuando la compresion del pulgar es muy
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grande , se detiene algunas veces 4 poca tiempo; |
pero este accidenie se remedia disminuyendo la
compresion - gradualmente. La sangria se detie-
ne por si misma cuando se suelta la lengua , y
esta vuelve 4 su colocacion ordinaria: si hay ne-
cesidad de proceder en seguida & picar la del
lado opuesto ; 6 cuando el profesor tenga por
con¥eniente se hari lo mismo.

Las venas sacras estan tina 4 cada lado de
la parte lateral del tronco de la cola en la li-
nea qu¢ demarca la parte cubierta de cerdas de
la restante de la piel desprovista de ellas; Para
abrir esta del lado derecho se hace sujetar > al
animal , para lo cual , y para mayor seguridad,
se hace levantar el pie izquierdo, 6 bien se tra-
ba de las esiremidades posteriores , conduciendo
un poco la izquierda dcia el centro de gravedad,

Habiendo cortado-el pelo que cubre el va-
80 & dos .0 tres dedos del origen del tronco , se
pone una ligadura enel principio de este , se ha-
ce 4 un ayudante que sostenga la cola estendi-
da, s¢ cose el vaso, Y en seguida se coloca so~
bre €l la hoja de la lanceta, y se hace la in-
cision, .

Despues de haber salido la suficiente canti-
dad de sangre , se suelta la ligadura , se rcunen
los labios de la solucion de continnidad , se po-
ne una compresa con varios dobleces, y se su-
gcla con una venda , cuya estremidad se fija por
ultimo, dando unos puntos con una aguaja de
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coser : & las seis i ocho horas despues se puede
quitar el aparato.

En la especie del buey.

Al ganado bueyuno se le sangra de las mismas
paries.y en las mismas venas que 4 los caballos;
pero mo estd lan puesta en uso la fleho-tomia
del paladar, raninas, venas sacras y del casco.
Casi siempre se prefiere la de las yugnlares y
subcutineas abdominales: algunas veces, aun-
que mas raro, de la sub-cutinca tordcica y
del plano de las piernas; bien que la_sub-cuti-
nea toracica de los didactilos es mucho mas pe-
quefia , y menos pronunciada que en los mono~
dictilos relativamente al diametro de la sub= °
cutinea abdominal que es muy considerable. El
procedimicuto de todas estas flebotomias es igual
al que se ha determinado en el caballo: solamen—
te cuando se sangra de la yugular se debe ha-
cer uso de la cuerda, para hacer hinchar la
vena, porque aunque la yogalar es muy ancha,
el culis tiene un espesor.considerable , y el gol-
pe que debe darse con el palo sobre el fleme,
es mas eficaz con el socorro de la ligadura , ade-
mas que el espesor de un cuello tan. musculoso
permite el uso de la cuerda sin producir daiio
algunoal individuo.

En general las venas superficiales de las par-
tes inferiores del abdémen estan mucho mas des—
enyueltas en los rumiantes de grande alzada que
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en los monoditilos, estindolo mas en l4s ‘vacas
que crian ; por lo cual los boyeros eligen por lo
regular esta_vena para practicar la flebo-tomia:
no es necesario hacer uso de ligadura, y basta
compﬁmir la vena con' uno ¢ muchos dedos de
1a'mano que ‘tiene el fleme , instrumento pre=
ferible 4 Ta lancétd ,"en  atencion al volumen del
vaso, y al mucho espesor de la piel: el método
operatorio es, con corta diferencia, el mismo
que se ha indicado para abrir,la vena sih-
catdnea toracica del caballo. ;

En la especie del carnero;

Se sangra el ganado lanar de las yugulares,
-~ de las ‘maxilares, de las sub-cutdneas de los
miembros, algunas veces de la cola y del pie,
¥ con mucha generalidad de Ia cabeza en'las ve-
nas angulares que pasan “por encima de los hue-
sos de 'este nombre , llamadas tambien por los
analGmicos, veras lagrimales. g

Para‘'sangrar de ‘la yugular, un ayudante
sujeta’la res entre ‘sus piérnas, apoyarido la
grupa en el dngale de una pared para impe~
dirla ‘recular , sosteniéndo Tevantada la cabeza,
Estando bien esquilada la lana en el trayecto
de la vena dcia la  parte ‘media del cuello’, se
procura llenar la vena con el ausilio ‘de una
ligddura ‘colocada en' 1a ‘parte inferior del cue—
llo: despues se opera comd en el caballo con un
fleme 6 lanceta , cuya “Hoja sca proporcionada




<A Sl

89
al ealibre del vaso: se detiene 1a sangria’ asi~
mismo con el alfiler , con la diferencia’ que se ,
hace uso de hebras de hilo en defecto de las
crines.

Las venas maxilares son una division de las
yugulares que serpentean bajo dela piel que cubre
¢l hueso del 'mismo nombre para abrir una de
ellas, y obtener la efusion de sangre , s¢ pone
una ligadura como en la flebo-tomia precedente,
y se abre el vaso con la lanceta en el sitio en
que se presenle mas aparente , se quita la liga=
dura , y se detiene la sangre como en el caso
anterior.

Cuando se trata.de practicar la flcbo-tomia
de la sub-cutinea de unp de los miembros lo-
comotores , se echa al animal encima de una me~
sa 6 sobre una cama de estiéreol , paja. &y
colocdndole de lado para eperarlo ; un ayudan-
te tiene estendido y firme ¢l miembro a que se
va 4 hacer , se corta la lana que cubre la vena,
se pone por encima del punto que se va 4 -abrir
y é alguna distancia una ligadura , se sujeta el
vaso quese ha puesto por este procedimiento hin-
chado ; sirviéndose para ello del pulgar ¢ 1ndi=~
ce de la mano, que no ha de hacer la operacion,
y en scguida se introduce la lanceta. Hecha la
evacuacion de sangre se quita la ligadara , y se
deticne la salida de la sangre por cualguiera de
los medios indicados en el caballo para dete=
nerla en ‘este mismo sitio,




Para sacarla sangre de la cola, por 1o re-

gnlar, se corta la ltima vértebra cocigea ; todo
lo relativo 4 esta operacion se espone en la am-
pntacion de la cola; si se hiciera la flebo-tomia
en esta especie de las venas sacras , no daria su-
ficiente cantidad de sangre.

La sangria poede practicarse en diferentes
partes del pie del carnero y su especie ; pero
en este sitio no hay sino tres peqneiias venas
esterinres, Y la sangre que se pudiera obtener
de ellas seria en tan corta cantidad que es pre—
ferible:sangrar de otras partes. Otro tanto se
puede decir de la sangria de las orejas: las ve—
nas‘en eslas son tan pequefias y ramosas que no
se puede abrir mas’ que muchas reunidas, por
medio de una herida que se hace incidiendo la
oreja, y golpedndola despues por encima para
determinar la salida de sangre, por lo que este
procedimiento es defectuoso , y no se puede re-
petir. Tampoco trac ventajas el hacer la sangria
de las venas de la frente,

Daubenton ha puesto algunos inconvenientes
4 cada una de estas flebo-tomias , y ha encon-
trado otro modo desangrar al ganado lanar que
le parece preferible 4 los demas, el que es mag
ficil de hacer , y trae menos inconvenientes. Esta
sangria, dice, se hace por debajo de lacarnillada,
ed el sitio correspondiente 4 la raiz de la caar=
ta muela, que es mas gruesa que todas, asi co-
mo su raiz, El espacio que ocupa estd bien mar=
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cado por un tabérculo bastante salienie, que se
nota en la cara esterna y 4cia Ja parte inferior
del haeco de la mandibula posterior , por lo que
se hace bastante sensible.al tacto. Este tubércu-
lo sirve de morte para encontrar la vena angu~-
lar que pasa por debajo; esta vena se estiende
despues por el borde inferior de la mandibula
posterior , cerca de su dngulo hasta debajo del
tubércalo , que estd en el sitio de la raiz de
la cuaria muela; despues la vena se encorva y
prolonga hasta el agujero orbitario anterior. Pa-
ra hacer la sangria de la carrillera, el pastor
comienza por poner, entre sus dientes la lanceta
abierta, en seguida coloca el carnero u oveja
entre sus piernas, sujetindole con ellas; pone
su rodilla izquierda un jpoco.mas avanzada gne
la derccha, pasa la mano izquierda sobre la ca
beza del animal, y coge la mandibula posterior
de suerte que sus dedos se encuentran sobre el
brazo derecho de esta mandibula , cerca de su
estremidad posterior para comprimir la vena
angular que pasa por este sitio , y hacerla hin-
char. El pastor toca con la otra mano la carri-
llera derecha del animal , en el sitio que casi ess
14 4 igual distancia del ojo que de la boca: alli
se encuentra el tubérculo que debe guiarle 4 ba-
jodel que se siente la vena angular hinchada. En-
tonces coge con la mano derecha la lanceta que
tiene en la boca y hace la abertura para la san-
gria de abajo arriba 4 medio traves de dedo por
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bajo del medio de la eminentia que Ie sirve de
guia. Este mélodo tiene cxlre otras ventajas, la
de poderla hacer un hombre solo, no destruye
la lana como la de la yugular y sub-cutdncas de
los miembros, no caunsa ‘herida como la de la
cola , que deja el hueso al descubierto, y en la
flebo~tomia del pie sucede que la porqueria 1
otro cuerpo cualquiera estrafio pueden entrar en
la’ solucion de continuidad, y causar una irrita-
cion en ella,

En el perro y galo.

En estos animales la flebo-tomia puede
practicarse en todas las venas en donde se san-
gran las otras especies , particalarmente el ga—
nado lanar , esceptuando las maxilares. El mé=
todo operatorio no presenta diferencia - alguna,
Sin embargo, como la sub-cuténea de los miem-
bros parece mas cémoda y mejor dispuesta , hay
alguna razon para preferirla. Se practica la flcbo-
tomia de uno de los miembros posleriores me—
jor que de los anteriores , dos pulgadas por ‘en=
cima del corbejon en un perro de talla mediana,
cuya distancia disminuye 6 aumenta segun la
alzada del animal. :

Se corta primero el pelo de la parte que se
va 4 picar, se hace sobre la vena una fuerte
compresion con el pulgar é indice de la ma-
no izquierda , 6 bien una ligadura, diez y ocho
4 veinte y dos lincas por encima s tiene la lan-
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ceta entre ¢l pulgar ¢ indice de la mano dere=
cha, se introduce un poco oblicuamente en ‘el
vaso, segun su didmetro,y se retira. Habiendo
dado la cantidad de sangre que se desea , se de~
tiene con un aglutinante , despues de haber re-
unido los bordes de la cisura, 6 con una com-
presa y una venda, El emplasto aglalinante no
es siempre indispensable cuando se emplea la
compresa. El animal pudiera desgarrar el apa=
rato con los dientes si no se tienc la precaucion
de ponerle un bozal. Dos puntos de sutura con
una aguja recta’ y un hilo sencillo 6 seda son
preferibles 4 todos estos medios.

En el cerdo. -

Se sabe que en est¢ animal estan las yu-
gulares sany sumergidas en una cantidad de gra-
sa, tanto.mas considerable , cuanto mas grueso
estd , estando por olra parte cubjertas de una
piel muy espesa. Toda especie de compresion
aun la licadura en el origen del cuello nmo pro-
ducen efecto alguno relativamente 4 presen—
tar .aparcules estas venas para hacerse accesi:
bles al instrumento con que se egecuta la flebo-
tomia ; por lo mismo hay mucha difienltad , &
no ser en los cerdos uy flacos, 6 por mejor
decin ,.casi atrofiados,

+ No es pues por esto el sitio mas & propé=
sita para sangrar & esta especie de animales de
las: yugulares; hay otras yenas mas apaventes y
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desenvueltas, como son las que se encuentran
colocadas en la cara interna de lasorejas, y en-
tre estas son mas perceptibles las correspondien-
tes al lado de la frente que al opuesto. Para ha-
cer la operacion se le pone el bozal, un ayu-
dante tiene la cabeza, se levanta la oreja vol-
viéndola dcia la nuca, se oprime la vena cer-
ca de la cuenca, se detiene la sangre para hin=
charla, y se procede 4 picarla con la lanceta,
En seguida se deja el animal , y la sangria se
detiene por si misma. Se puede tambien san-
grar de las venas sub-catdneas de los micmbros,
procediendo para ello como en el ganado lanar,
Por dltimo , los garaderos se contentan para
sangrar con corfar una parte de la oreja ¢ de
la cola, en cuyo caso la sangria es tanio mas
abundante, cnanto que estos 6rganos son cor=
tados mas inmediatamente 4 su origen,
Gohier, que ha hecho muchos ensayos sobre
la sangria-de los cerdos, se ha convencido de
que d'pesar de no estar aparcntes las venas ce
filicas y safenas, se puede con mucha facilidad
sangrar de ellas, teniendo un conocimiento de
la posicion y trayecto de estas venas. Se-debe
picar la vena con la lanceta un poco oblicua=
mente como en las demas sangrias, teniendo cui-
dado de introdacir alguna porcion de lanceta
mas que en los demas animales en que los va-
80s estan mas superficiales: anade este profesor,
#i con el primer golpe de lanceta no se obtiene la
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sangrfa, se repite un segando, y si fuese nece-
sario un tercero; pero esto es raro cuando se
posee bien el sitio del vaso' y cl animal esta
bien sujeto. La sangre sale formando un chorro
bastante abundante , proporcionado al calibre del
vaso. Luego que se ha sacado la cantidad de san-
gre que se crea nccesaria, se detiene su salida
por medio del alfiler y hebras de hilo forman-
do la sutura entortillada,

En los voldtiles,  Segun hemos dicho se san-
gra de la cara interna de las alas, cerca de la
articulacion del carpo con el metacarpo. Estan-
do el animal sujeto sobre el dorso, se estiende
el ala que se va 4 operar, se quilan las pla-
mas que cubren el vaso, se coloca una ligadura
en la parte superior del carpo, se deja el ala por
algun tiempo para dar lugar & llenarse el vaso,
despues se coge y se abre la vena con la lanceta.
Despucs de salir la sangre se quita la ligada—
ra, y se cicrra la cisura por medio de uno 6 dos
puntos con una agnja de coser muy delgada, vy,
enhebrada en hilo proporcionado. Se puede tam-
bien sangrarde'la yugular, 4 pesar de que es muy
rodadiza en los pdjaros. Para este efecto se ar-
rancan las plamas que cobren esta vena, se Ia
fija superior € inferiormente con el indice y
pulgar ‘de Ia mano izquierda , y con la derecha,
en la que estard la lanceta, ‘se abre la vena.
Despues de' haber salido la sangre que se descs
se coge la sangria como la precedente.
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Consecuencias accidentales que puede tener
la sangria,

Siendo la sangria de la yugular la mas pues-

#a en ‘uso, la hemos elegido para manifestar

los accidentes que pueden sobrevenir 4 la flebo-

tomia. Estos accidentes son: el trombo la fis-

tula , la picadura de las arterias, la abertura

“de la traquia , la intromision del aire en el va-
so abierto, la asfixia y la apoplegia, la hemor-

ragia y la picadara del hueso.- Cuando por tor-

peza 6 ignorancia se ha picado aparecen este-~

riormente unas especies de nudos sobre la yu-

gular; SlE;ulEBdD la_antigua rutina de ponu' la

cuerda, hay con mucha frccuvncxa la_esposicion
de dar lugar 4 la formacion de upa fistula en

el sitio de la picadura, este accidente puede ser

“mas comnn cuando_la flebotomia se practica
cerca de las pardtidas , se apercibe una clevacion

mas 6 menos dura, en forma de cnlo de pollo,

_y..un pequeiio punio, rojo por donde se resuda
la serosidad, ¢ se asegura mejor ;por medio de

Ja sonda, que se introduce derecha , meneando-
Ja en scguida dcia el cuello, teniendo cuidado de

no ofender los tegidos al verificarlo : asi s;:@nnd::a

_solamente en toda la estension del tumor, y no se
_pasa de esie, en cuyo caso pudiera sobreve-
air.una hemorragia dificil de contener. Se abre
en seguida el tumor cn la diregcion idel vasa,
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g¢ examina la serosidad y los productos exhala-
torios que han podido dar sus paredes internas
irritadas: se pasa por los bordes de la piel dos
6 tres cordones destinados & sostener un peque—
_fio aparato proporcionado , despues de lo cual
se introducen mnos lechinos empapados en di-
gestivo simple , sostenidos por otros lechinos se~
cos colocados debajo, y sujetos por los cordo-
nes. Se desenvuelven algunos granos celulo-vas—
culares , la' supuracion se establece, la  herida se
voelvé de un rojo de buen caracter’y y se dis—
minuye poco & poco la-cantidad de hilos, ‘esto=
pa &c. , y caando la cicatrizacion se aumenta se
la favoreee suprimiendo este cuerpo y' apro-
ximando las paredes supurantes, de suerte que
se procure la wnion y la aglutinacion. Este mé-
todo es preferible al de aplicar: botones de fue-
go sobre el tumor , los que no’ dilatan jamas lo
suficiente Ja herida, y mo tienden mas que a
destruir la piel , la que siempre cs muy necesa=
rio conservar. Tambien se ha propueste pasar un
sedal , es decir, poner la agnja destinada para
ello introducida hasta el forido de la aberiura,
en donde siente resistencia, hacer una ' conira=
abertara sobre la piel en este punto, dejando en
el trayecto que recorre la aguja una ciota de hi-
lo gruesa, la cual “estara colocada ¢ introduci-
da por el ojo que forma. la aguja en su cabeza,
cuya cinta podrd untarse con un ungiiento su=

purativo. Este procedimiento puede ser mas fa=
Tome IIL
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cil de egecutar, pero exige una caoracion mas
larga: Es constantemente mas ventajoso abrir el
tumor con un instrumen_to cortante , y no tar-
dando en hacerlo se abrevia, y se evita muchas
veces la hinchazon ulterior de las paredes de la
yugular , que puede algunas veces prolongarse
hasta la vifurcacion , lo ‘cual escita nna inflama-
cion -mas 6 menos intensa en las partes vecinas,
¥y un tamor inflamatorio que no deja de agrabar
los accidentes. Ademas en un caso de esta na—
turaleza puede obliterarse la yugular , destruir—
se en su parte enferma, y despues no hay una
posibilidad de sangrar. de aquel lado.

Puede picarse la arteria carétida cuando san-
grando de la yugular. se atraviesan. las paredes
de este vaso de parte 4 parte. Este caso desgra-
ciado 6 funesto , se corrige del modo que pro-
pondremos en las heridas de los vasos, en donde
esponemos. todas las consideraciones acerca de
este accidente, por lo que no debemos: repetirlo
en este sitio,

La abertura simult{nea de la yugnlar y dela
traquiarteria es un accidente muy raro , que su-
cede muchas veces 4 ' manos ignorantes: y mal
dirigidas. Si no se trata de remediar pronta-
‘mieute, amenaza la sofocacion por la sangre que
se introduce en el canal por donde pasa el ai-
-re.. Puede, como se deja ver ,- resultar nn in-
convenicnte grave , que no seria ficil evitar sin
aislar. por un intermedio de estopa la vena de
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Ja traguia , y ligar. en segnida el vaso,

La intromision del aire en la vena es un ac—
cidente del que se igmora la causa, y que pue=
de suceder 4 la sangria mejor hecha. Felizmen-
te es muy raro: esto sucede ¢n el momento en
que se pellizcan los labios de la pequena solu—
cion-de continuidad para poner el alfiler ; coan-
do se siente en la vena una especie de ruido es
indicio cierto de la introduccion del aire en el
conducto. Si el fluido: atmosférico enira en cier-
ia cantidad, se ve bien pronto al animal aturdi~
do , temblar , !)q.mbolearse 5 caer y anm perecer.
Al momento que se percibe el ruido que for—
man, las gorgorilas, determinado por la agita—
cion del aire en el liguido, es muy il volver
4 abrir la vena, y dejar salir bastante can—
tidad de sangre. Si el animal ya se habia presen-
tado con moyimientos convulsivos conviene de—
jar salir sangre hasta que ya se nole una debi-
lidad considerable , debiendo sangrar de nuoevo
si el atordimiento se repile ; convendria asimnis—
mo abrir la otra yugular , si la sangre salia con
bastante fuerza por la primera.

La asfixia y la apoplegia pueden. tener lu-
gar cuando se émplea la cuerda en la parte in-
ferior del cuello para llenar la yogunlar, y se
aprieta de tal.modo que el animal cae como he-
rido de un rayo. Este accidente resalta de una

_verdadera estrangulacion , ocasionada por la com=
presion muy fuerte , que impide el paso del ai-

.
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re y detiene el curso de la sangre, compri-
miendo simultdneamente los troncos sanguineos
y el conducto traquial. En el dia no se hace por
muchos profesores 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 bastante fre-
cuente , sea que dependa de la flebo-tomia, ¢
-que el animal la ocasione, frotindose'y quitan-
‘dose el alfiler, Cuando el alfiler no estd’ puesto
en medio de la picadara, ¢ cuando el mechon
de crin no sg enlaza 6 ajusia como es regular,
la sangre no tarda en estrabasarse , el animal co-
locado en su pesebre principia 4 comer, con cu-
yos movimientos activa la circulacion, y en ca-
80 de no resultar una hemorragia, 4 lo menos
se forma un trombo. Es ficil concebir el medio
de evitar este accidente. Luego que se ha cerra-
‘do la cisura (6 lo que se dice estar cogida lasan—
‘gria ) conviene hacer otra vez sobre el vaso una
ligera presion de abajo arriba para hacer ege-
cutar una 6 dos 'undulaciones 4 la sangre , las
cuales , si pasan bien del sitio de la‘sangria , in-
‘dican que esta tltima estd bicn cerrada. Ade-
mas se puede por precaucion ir de tiempo en
tiempo & ver el animal 4 su pesebre.

De la sangria local.

Las sangrias locales 6 capilares son general-
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menos cuando se las obtiene por medio de san=
guijuelas , escarificaciones 6 ventosas escarifica=
das. Olvidada por mucho tiempo en la cirujia
veterinaria , muy poco empleada en el dia, ne-
cesita toda la atencion de los profesores. No se~
ria suficiente recomendarla, sin ensayar los di-
versos casos en que puede estar indicada.

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

Sanguz_'juela's.

Pueden prender en todas las partes del cuer-
po; sin embargo, hay algunos sitios en que la
piel es tan dura y espesa ‘que no se adhiere
una sino con gran dificultad , y muchas de ellas
no prenden , de suerte que no se consiguen los
efectos que se esperaban de su aplicacion. Los
parages mas propios son aquellos en que los te-
gumentos estan mas desnudos de’ pelos , 6 las re=
giones en donde la piel tiene menos espesor , mas
delicadeza , y que opone menos resistencia , en
cuyas partes se adhieren con ‘mas facilidad. Se
deben esquilar perfectamente las partes sobre que
se traten aplicar , despues lavar esias mismas
partes con el objeto de limpiarlas de todas las
sustancias que pudieran hacer hoir & dichos ani-
males. Para hacerlas prender mas ficilmente se
les pone un cebo particular , se frota la piel pa-
ra atraer a Ili la sangre , se cubre de leche sola
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& azucarada , 6 bien de un poco de’ sangre.” Es
bueno tambien tencr estos animales acuaticos fue-
ra del agua una o dos horas'antes de hacer aso
de ellhs, con el objeto de disponerlos para que
agarren mejor, pues el tenetlos'en ayunas pa-
rece propio para escitarles ‘el apetito. Algunos
dan coino an método infalible para que piquen
las sangaijuelas el sumergirlas en cerbeza muy
fuerte y amarga algunos instantes antes de apli-
earlas: segun eslo, parece ‘que el corlo “tiempo
que eslan en este liquido les proporciona un
hambre considerable , hasta el punto de hacer-
las morder-en el primer! sitio que toca d su ca-
beza. El medio mas generaliente empleado pa-
ra colocarlasconsiste en ponerlas en un cubilete
de vidrio , el que se vuelca , aplicando su - boea
4 la:parterdel animal preparada de¢ antemano;
deieste modo no hay quetemer el que se esca-
pen ; peroralgunas de ellasse quedan: pegadas.al
fondo de) vaso , de donde es: necesario: obligar-
las-a desprenderse 'y hacerlas bajar-d la parte,
Por otrolado este procedimiento no esiel mejor
con respecto 4 los animales de grande alzada,
en los que es' necesario obrar sobre grandes su-
perficies ; én razon del macho numero.de san-

‘guijuclas que exige su mucha eslatura. Hay-otro

procedimiento que consiste en ‘poner las sangui-
juelas en medio de una compresa gruesa y de
una estension apropiada , humedecida en agua li-
bia y ' aplicarse en dicha forma sobre -la picl
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puesta al descubierto 6 esquilada, colocando las
mmanos convénientemente -para impedic qae:'se
separen. Sostenidas asi en'contacto con los'tegu=
mentds, ‘y somelidas 4 un calor saave, asi co=
mo 4 una ligéra compresion , nos parece que'de~
ben adherirse con mas facilidad, Caando se de-
ban aplicar en‘las fauces, en la superficie inferior
del torax'6 del abdomen, sc podrd hacer el en-
sayo de recogerlas en un cubilete en donde se
haya puesto agua tibia ,'y sera posible que que=
riendo: huir del liguido caliente tratasen de ad—
herirse 'mas pronto. Leblanc ‘ha indicado un
método aun’ mas exacto: este consiste en tomar
un tubo de hoja‘de lata ; cayo didmetro es‘re-
lativo al ‘silio en que este aator lo aplicaba, que
era 4 las sienes 6 por encima de los'ojos en ca—
so' de una oftalmia; pero se pudiera dar 4 este
instrumento un didmetro y longitud proporcio=
nados al mimero de sanguijuelas, y estension del
sitio que estas deben cubrir. Este tubo, segun la
descripcion que da de él Leblanc , estd aguge-
reado en toda su sdperﬁcie » con el objeto de que
el aire que circunda 4 las sanguijuelas se renue-
ve, y queel prodacto de la prespiracion. cutdnea
no les impida el prender. El instrumento esta
provisto de un embolo que ajusta exaclamente
4 sa diametro, Se relira 6 saca el embolo para
intreducic una cantidad de sanguijuclas , se apli-
ca ‘una estremidad del tubo sobre la piel , y el
pistew cierra la otra estremidad, en seguida se
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ewipuja este 5 y se obliga 4 las sanguijuelas 4
aproximarse 4 la piel : cuando las iniroducidas
en dicho tubo se han fijado se va haciendo la
misma operacion cou las restantes, Este proce-
dimiento es sobre todo ventajoso cuando se apli-
can estos pequeiios animales en superficies reda-
cidas, sitios estrechos y profundos.

Hay un obsticulo grande para hacer uso de las
sanguijuelas en animales de grande alzada, cuan-
do,no se esld préximo al silio en que abundan,
que es la mucha cantidad que se necesita, iy el
precio tan sabido en que se manlienen con mo-
tivo del uso.escesivo que se hace de ellas en la
especie humana. Este es tanto peor: cuanto que
aplicadas en pequeno nimero no solo. son inu-
tiles sino perjudiciales , pues agraban mas el es-
tado patoldgico , ocasionando un aflujo mayor de
sanzre sobre)la parie afectada , mdxime si esta
se halla en an estado inflamatorio bastante in-
tenso ; en cayo caso la aplicacion insuficiente de
las sanguijuclas hace mas rdpidos los progresos
de la enfermedad. Si en la especie humana se
aplican quince 4 veinte para una pleuritis, gas-
tritis aguda &c. para sofocar , por decirlo asi,
Ia flegmasia, en la misma circunstancia en el
caballo 6 buey seria necesario para una sola vez
setenta u ochenta. ,

Estas se oponen tanto mas 4 fijarse ; cuan—
to mas inflamadas se hallan las partes 4 que se
aplican; por lo que algunas veces es itil para
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zar por la aplicacion de una
cataplasma que reblandezeca la piel. No sucede
asi cuando estan indicadas las sangrias locales
por encima de los cascos , 6 en las parkes infe—
riores de los miembros de la locomocion ; | basta
entonces introducir los apimales en charcos 6 4
las orillas de estangues en donde abunden las
sanguijuelas , pues no estan mucho tiempo sin
tener las partes sumergidas guarnecidas de cier-
to niimero, de estos animales acualicos: para no
abusar de esta facilidad no conviene dejar a los
animales espuestos 4 las mordeduras de un cre-
cido mimero de sanguijuelas, y si proporcionar
ro 4 la cantidad de sangre que se trata
por lo mismo se debe de tiempo en
ego que saque'apl-i-

uonseguiﬂo comen

su nime
estraer;
tiempo sacar al animal , y lu
cadas la cantidad que sea compatible 4 la grave-
dad de la enfermedad , mo se vuelve 4 in-
troducir, : R
Seria muy. interesante, si 10 hubiera algun
medio. para disminuir el comun uso de sangui-
juelas_en la. préctica veterinaria , buscar upa
ventaja que ciertamente seria interesante. ;Por
qué no se debia ensayar, como lo ha hecho Yal-
di en el hombre con buenos sucesos , su aplica—
cion sobre una membrana mucosa, que con me-
nos ndmero dan una cantidad mas crecida de
sangre que aplicadas sobre la piel? Este método
de emision sanguinea local , que hasta ahora no.
se ha introducido en la cirajia velerinaria , pu-
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diera presentar algunas ventajas haciéndose sy
perior 4 todos los otros medios, para disipar la
inflamacion de la conjuntiva en la oftalmia : se
obtendria asimisino ana ‘buena medicacion apli-
candolas d'la membrana nasal y de'la boca en
casos de inflamacion’; pero habria que temer en
los animales de pequedia alzada que ‘se las tra-
gasen o fuesen arrastradas'd. la glotis en el acto
de la inspiracion, y que resuitasen los acciden-
tes que'son tau frecuentes’; "y ‘que ponen‘en pe-
ligro , por la hemorragia ) la vida de los ani-
males. Se procara tambien’ hacer agarrar al-
gunas a la entradadel fecio » para combalir la
eateritis disentérica, y @ la'éntrada de'la vagi-
na para la cestitis , meteilis’, &e. 1 pero-es pro-
Lable que esto seria ménos Gijl, b
Uk vez preudidds las sanguijuelas se hin-
chan de 8angre y caen ellds iiismas cuagdo es—
tan bien llenas. Para prolongar la accion 'y ‘eco-
nomizar el ndmero’ sé puaede, cuando estan tan
lenas, cortarlas la panta de la cola can’ unas
tigeras. Hay algunas qde caen apenas se'las toca,
sobre todo cuando “seha csperado miucho | para
cortarlas ; pero todas “fio ¢ encucntran en esle
caso, y las que quedan divididas contintian es-
trayendo sangre que vierter por la herida & pro-
porcion ‘que se van Henanda. Por ‘este miedio s
obticre una evacuacion muy abundante que no
podria verifiearse por- otro alguno.,
~ Eu los animales de grande alzada es nece—
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sario sostener y hacer mas abundante la salida
de sangre que sale por las picaduras 6 pequeiias
"\ heridas que quedan & la caida de las sanguijue-
Jas. Esto se consigue lavando muchas veces de
seguida’ las partes con agud caliente, 4 fin de
deshacer los cuajarones de sangre, |y dejar al
descubierto las pequefias heridas hechas en los va-
s0s mismos. Cuando la parte lo permilte se puede
espouer al vapor de agna hirviendo, 6 cubrir-
la con una cataplasma emoliente , humedicién—
dola con  frecuencia con agua caliente. Seria
tambien 1til aplicar ventosas sobre las picadu—
ras, Con cuyo medio se anmentaria mucho la
salida de sangre.

Pocas veces se puede temer una hemorragia
considerable ‘consecuente. & la caida de las san-
guijuelas; pero si alguna vez se presentase ( lo
que debe preverse), se pucde recurrir 4 las lo-
ciones frias y estipticas, al agdrico , yesca, y F
| compresas gruesas bien apretadas contra la piel

por algunas cintas; y por iltimo , si eslo no
1 fuese suficiente ; a la cauterizacion , sea cou los
escardticos 6 con el hierro candente. g

& Se deben aplicar con preferencia las san-
guijuelas sobre la misma parte inflamada , al
rededor , 6 sobre un tejido conlinuo , 0 sobre
un punto mas 6 menos distante de este wisino
tejido ! Sobre la misma perte inflamada es veu—
tajosa su aplicacion cuando sc pueden fijar uu
‘ mimero cansiderable ; porque entonces diswinu-
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ye la inflamacion ; pero se-aumenta en el case
contrario por el aflujo de sangre , segun hrmos
ya indicado: los fendmenos de la inflamacion se
anmentan 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 ventajas que el precedente sin
temer los inconvenientes citados,, pero el tejido
enfermo puede estarlo en toda su estension , y
por lo tanto si se quiere hair de los efectos de
Ia aplicacion anterior , es lo mas prudente ele=
gir ‘el tejido continuo al inflamado, haciendo Ia
aplicacion lo mas cerca posible al asiento del mal,

“Aun se pudieran decir muchas cosas sobre la
aplicacion de las sanguijuelas; pero este modo de
evacuar sangre esld aun poco puesto en uso en
Ia practica veterinaria, y conviene esperar.d que
se generalice, y observar todos los efectos para
poder hablar con acierto de las ventajas de su
aplicacion,

Considerando aqui las sanguijuelas segun la
emision sangafuea local que ellas procaran, solo
llevamos la mira de introducic en el arte de ve-
terinaria una prictica itil , de la que se perci-
ben claramente las ventajas posibles , aprecia—-
das ya ‘con justicia por. muchos veterinarios 3 ¥
ojald sucediese con todos. ,

Los antagonistas de la  doctrina fisioldgica,
viendo estas consideraciones emanadas de 1a me-

:




109
dicina humana, y aplicadas 4 la de los animales,
podrén, pueda ser, demandarnos si nos consti-
tuimos en proponer su aplicacion 4 los anima—
les de grande alzada con el objeto de hacer san-
grias locales ; podrdn asimismo poner la dificul-
tad de hacer adherir en donde se quicra esios
animales acudticos, y la pequefia cantidad de
sangre que puede resultar de su aplicacion rela-
tivamente 4 la corpulencia de los individaos 4
quienes se aplican. ;Porque un agente terapéu-
tico bien reconocido en ciertos casos sea de una
ejecucion dificil , y no produzea todos los efec—
tos que debian esperarse segun el modo de ser—
virse [de €|, hay una razon para proscribirlo?
:No es mas prudente dedicarse 4 buscar los
medios de emplearlo mejor, y perfeccionar con
mejor éxito los procedimientos ya conocidos , mo-
dificindolos 6 discurriendo los mas preferibles?
Efectivamente, si la aplicacion de las sanguijue-
las no puede llenar ¢l objeto que se desea para
evacuar bastante cantidad de sangre , el escari-
ficador , descripto en el articulo ventosas escari-
ficadas , es muy suficiente para vencer esie in—-
conveniente, y obtener por unmedio muy sen-
cillo y menos costoso el efecto indicado en: las
sagarias t6picas,

En cuanto 4 las escarificaciones y las vento-
sas, como nos hemos propuesto hacer un capi-
tulo aparte en que 'se hable de ellas en parti-
cular, nos remitiremos 4 dicho-capitulo (escari- .
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ficacionies y ventosas), donde -se podrd- ver ew
-qué sitios , y cndles son los medios de procurar
estas sangrias locales.

Por ltimo , hemos indicado el fleme y la
lanceta como instramentos, si no los mas pro-

pios , 4 lo menos en algunos casos , susceptibles |
de servir para practicar picaduras sobre peque- |

flos vasos superficiales, y para provocar cortas
emisiones de sangre; que sc redocen 4 sangrias
locales.

De la sangria considerada come medicinal.

Bajo este punto de vista no puede mirarse

como. un medio indiferente; ella se constituye
algunas veces & ser nn agente terapéutico herdi-

‘co' cuando se sabe unsar con método, pero|

vulgarmente se usa muchas veces sin discerni-
‘miento alguno. '
Es muy eficaz siempre que conviene dismi-

puir la accion vital que existe en las flogosis; es |

el mas poderoso antiflogistico , y estd muy ave-
rignada su utilidad en las inflamaciones y he-

morragias ; sin embargo, si se hacen evacuacio- |

nes abundantes de sangre despues que la infla-
macion ha cesado, 6 en una inflamacion poco
intensa en individuos débiles', estenuados, 6 de
mala constitucion, se abusa de este remedio enér-
gico en dichos casos , qne es lo que siempre se
debe procurar evitar. En los casos en que la san-

-
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erfa esid evidentemente indicada , :qué otro me-
dio hay mas pronto, enérgico y saludable ? Los
efectos de la sangria son : 1.2 disminvic la can—
tidad de sangre que se hare ona causa secunda-
ria, muy poderosa para acrecentar el dolor y la
irritacion local , aflayendo con abundancia a las
partes ya estimuladas: 2.2 volver este liguido
mas seroso s y suspender la concorrencia de los
materiales nutritivos que sirven para reparar-
la: se ha observado §ue aquel es tanto. mas no-
civo 4 los drganos irritados, cuanto mas molé=
culas asimilativas contiene: 3.° y iiltimo, re-
lajar todo el organismo, disminnir la estimula—
cion. de las principales visceras, hacer las simpa-
tias menos aclivas, y. prevenir ¢ evitar el des-
envolvimiento, en parte, de los accidentes graves
de que son la fuente mas esencial, _

Cualesquiera que sean las ventajas de la san-
gria, jamas se debe ejecutar sin molivo y ob—
Jeto; es necesario primeramente ver si esld 6 no
indicada, y en caso de estarlo, si hay alguna
contraindicacion que pueda oponerse & su eje~
cucion.

La sangria estd indicada siempre que cier—
tas predisposiciones en las que aun no se encuen-
tra el animal enfermo , y que los fendmenos de
la enfermedad que estd amenazado de manifes—
tarse, son el resultado de la snperabundancia de
sangre sobre uno 6 machos puntos del orga-
nismo, Esto no se puede conocer sino examinan-
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do el estado del animal, y asegurdndose de lfos
signos 6 sintomas que presenta. El color muy
rojo de las membranas ‘mucosas aparentes, la
elevacion de la temperatura del cuerpo; lIa He-

“nura de los vasos sub-cutdneos mas superficia—

les y manifiestos , que se hacen mas volumino-
sos, demarcados y perceptibles que en el estado
habitual ; el calor del aireespirado, la magnitad,
dureza , plenitud, y frecuencia del pulso; el es-

tado de tension 6 vibracion de la arteria que és

mas rodadiza al tacto , y mada de lngar 4 poca
impulsion que se haga sobre ella, son los ca-
ractéres generales que indican la necesidad de
la sangria; pero estos caractéres no se encuen-

“tran siempre reunidos, mi son por lo comun

ignalmente apreciables; por ¢jemplo, algunas ve-
ces la‘elevacion de la temperatura del caerpo no
es perjudicial , el pulso puede muy bien no ser
magno ni duro ; entonces la arteria no esla
voluminosa , vi sus palsaciones tan pronuncia—
das. Deben tenerse presentes todas estas cosas y
haber mucha circunspeccion para la aplicacion
de la sangria general , y p_referir las locales, so-
bre 10do en los rumiantes, los cuales en razon
de su constitacion blanda y linfitica, la fleg—
masia de un tejido 6 un drgano puede con fre-
cuencia domplicarse con una debilidad general
y una disminucion de las propiedades vitales. La
tos con dolor del torax, y la aceleracion de la
respiracion , exigen casi siempre la sangria , 50~
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bre todo si el pulso es febril y ofrece resistencia
al dedo que lo esplora.

La sangria esti contraindicada cuando fal—
tan los caracléres prescritos, caando el palso es
débil, blando , irregalar ; desigual , acompafiado
de postracion en el animal, sudores , &e. Esia
asimismo . contraindicada cuando se presenia una
circunstancia anulando las consecuencias de las
condiciones que parecen reclamarla, Asi es que
en’ el mayor niimero.de las enfermedades’erap~
tivas que estan acompafiadas de flegmasfas cu~-
tineas, ¢-de la manifestacion de granos, tumores
o-vejignillas,  aunquelos: fenémenos inflamato=
rios esten declarados) estos no indican una nece-
sidad-de la sangria ; porgue la misma erupcion’
es el resultado de un trabajo particular que la
nataraleza opera écia el esterior, cuyo trabajo de-
be producir resultados satisfactorios. Con relacion
4 esto iltimo no hay mas que un corto mimero
de casosrverdaderos en que la sangria pudiera
presentar algunas ventajas;; al contrario, el ma-
yor mimero de veces es perjudicial , y da lugar
d accidentes mas 6 menos grayes. Si se practica
antes de la enupcion, 4 no ser que la: manifes—
tacion de esta no se verifique por el resaliado.
inflamatorio que sea considerable, ya no se hace
dicha erupcion, y sale mal ¢ incompleta. Si se
sangra. coando la erupcion se ha manifestado;
puede desaparecer y producir una metastasis so-

bre un érgano mas esencial , y esponer al ani-
Tomo III, '




mal 4 perecer. Pero en la juventud , no hay una
contraindicacion 4 la sangria, caando por otra
parte se encuentran las razones que obran en

favor de esla.

Hay muchos casos en que el vulgo cree ven-
tajosa la sangria, y que sin embargo, se debe
i evitar lo posible; como por ejemplo, cnando
los animales han padecido mucho por abstinen-
cias, abandonos 6 trabajos penoses 4 que estan
somelidos; ‘en, cuyo -€aso 4 dice , convicne la
sangria para refrescarlos, renovar la sangre,
y favorecer su restablecimiento ; pero este modo
de razonar es falso. Cuando se supone un caba-
llo en mal estado, poco nutrido, mal alimen-
tado 6 que esld muy.cansado, si en este es-
tado se sangra sin una precisa indicacion, se le
i estenta y agota mas, se le quita indtilmente '
una porcion de sangre que pudiera contribuir 4
reformarlo y restablecer sus fuerzas, y se empo-
brece wnas su maturaleza. Al contrario , nutrién-
dose mejor el animal y poniéndose bajo condi-
ciones mejor entendidas, se restituye & la sangre
! los principios reparatorios de que este fluido
| pudo haber' sido privado. ¢ No es un absurdo
i sangrar los caballos padres sin una necesidad re-
i conacida despues de la monta, es decir, despues
7 de abundantes pérdidas? ;No es aun mayor ab-
surdo el sangrar para disponerlos ya sea a la
monta, 6 4 ejercicios violentos como las carre-
ras, &c.? Hay muchos distritos en que estan
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puestas en uso las sangrias periddicas, en las

cuales los labradores hacen sangrar todos los *

aiios por la primavera sus caballerfas , y algu-
nas veces la repiten por el otofio ; con el fin de
refrescarlos y prevenir ciertas enfermedades, No-
sotros no aprobamos esias sangrias de:preven—
cion, sobre todo cuando los animaies no estan
acostumbrados y disfrutan buepa salud, y o la
admilimos sino con relacion & la necesidad en
que ‘se encuentren , desprecidndola en todos los
demas casos en que solo la prescribe la ignoran~
cia del vulgo 6 de algunos profesores poco ins—
truidos. Asi como es nociva para los que no es-
fan ‘acostumbrados , lo es el quitarla de una yez
4 los habituados 4 ella , ‘pues ya estd la nato-
raleza acostumbrada @ esta pérdida y trabajo, y
de su abolicion total resultarian grandes perjui-
cios como lo demuestra la esperiencia, Se puede
evitar este inconveniente haciendo perder poco
4 poco la costumbre , y disminuyendoien cada

sangria la cantidad de sangre que se esirae , has-

ta suprimirla del todo,

Se pueden sacar .de los drganos de la diges-
tion algunas indicaciones relativas 4 la sangria,
dependientes principalmente del estado de Ia
lengua‘poco consultado en los animales, del gra-
do de irritacion del estémago, y'las diferentes
partes del tubo intestinal. ‘La lengua seca, roja
por sus bordes, y punta blanca 6 morena en sw
medio , habiendo al mismo tiempo sed , ‘indican
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un estado de irritacion general gastro-intestinal
mas ¢ menos intensa, que es muchas veces ne-
cesario combatir por las sangrias generales 6 lo-
cales. La postracion, pequeliez y concenlracion
del pulso que acompaiian algunas veces 4 este
estado , no contraindican siempre la ejecucion
de la sangria, porque la debilidad en este caso
es relativa, y entonces la sangria aumenta las
fuerzas en vez de abatirlas, disminuyendo la in-
flamacion que ocasionaba una reparticion des—
igual por hallarse exaliadas en el punto infla-
mado; pero en esle caso es mecesario hacerla
en <l principio de las enfermedades, pues pa-
sado mucho tiempo aumentan la postracion. En-
tre los sintomas dependientes de las secreciones,.
los de la urinaria merecen una atencion parti—
cular: para la aplicacion de la sangria. Las ori~
nas claras , abundantes y acuosas contraindican,
en: general-las emisiones sanguineas; pero noe
sucede ‘asi«cuando las orinas son aceilosas , Tojas
6 encendidas y en pequena cantidad ; pues enton~
ces , por lo general, indican haber un estado
inflainatorio. Paesto que toda inflamacion no
puede de un modo was seguro ser combatida que
por medio de las sangrias generales 6 locales, cuan-
do mo se espera 4 la €pocade la desorganizacion
del organo inflamado ; ellas son muy eficaces al
principio y durante los progreses de las infla-
maciones agudas, :

La fcbotomia general es preferible siempre
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que ‘se necesite substracr en poco tiempn una
cantidad de sangre counsiderable , y es il re=
currir 4 ella antes de hacer uso de.las locales, Se
debe preferir principiar por las primeras en las
irritaciones ¢ inflamaciones muy intensas y aga-
das para disminuir y calmar los sfntomas y acs
cidentes generales. Las sangrias locales estan in-
dicadas en las flegmasias como reacciones simpd-
ticas apreciables , cuando los sintomas generales
que las acompafian son poco intensos ; sobre Lo~
do convienen en las inflamaciones que tienen su
asiento en un punfo 1 érgano préxime & la piel,
: Es necesario afiadir que la ‘sangria estd con-
traindicada-en el momento en que el ‘estémago
esté lleno, en cuyo tiempo aun no estd hecha la
digestion de los alimentos contenidos en él. San-
grando en tal circunstancia se determina una in-
digestion que es siempre una complicacion perju-
dicial ; pero en este caso la contraindicacion es
momentdnea , y luego ‘que se crea concluida la

digestion puede sangrarse sin inconveniente. .
Es muy importante saber la cantidad de san-
gre que debe sacarse con relacion d la edad , alza-
da, 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 estd bien reconocido que una sangria escasa
es mas dafiosa que iitil cuando la indicacion exi-
ge hacerla larga. La sangria debeser tanio ma-
yor cuanto que la indicacion quela reclama estd
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mas prontnciada , que el animal £ quien se hace
~ sea de una alzada considerable , de mas {uerte com-
plexion , mas adulto, y vice versa. Asi se prac-
tican algunas veces grandes, y ofras pequeag
las pequefias se hacen cunando la enfermedad
que las reclama estd poco pronunciada 6 estd
muy avanzada en su marcha. Asi es que enlas
enfermedades del pulmon es: sobre todo en las
que debe ser mas larga, y sin embargo, si estan
ya en sa estado y aun estd indicada la sangria,

se la debe hacer pequefia, y repetirla-si la in-
dicacion lo exige. Si en este caso se hiciesen largas
¢vacuaciones 5 se agravard la enfermedad’ y se
apresuraria la. muerte del enfermo. Las pequeiias
y reiteradas sangrias, ¢ inmediatas unas 4 otras,

producen buenos efectos cuando estan indicadas
las sangrias del sistema capilar, y que no pue-
den por un obstdculo particular practicarse estas
iltimas 4 y son preferibles desde luego cuando el
6rgano. inflamado es una membrana serosa ; co-
mo en la pleuritis y peritonitis. Cuando -estas
no pueden ponerse en practica en’ otras altera-
ciones morhosas , y no queda otro recurso que
las sangrias pequefias generales, es siempre il
hacerla ide. los parages mas inmediatos al sitio
en que la enfermedad tiene su asiento, pues la
esperiencia ha demostrado que la evacuacion de
sangre en las partes -mas inmediatas al drgano
enfermo: producen mas alivio que las hechas en
drganos lejanos,
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Esta distincion en grandes y pequehas es re-
lativa 4 la estatura de los animales, considera=
das sus diferentes especies; asi en el perro, en
quien algunas onzas hacen una sangria larga, en
el caballo y buey se mecesitan estraer dos ¢ mas
libras. ;

Es dificil establecer generalidades satisfacto-
rias , y'sobre todo que puedan aplicarse con uti-
lidad 4 casos particulares cuando se trata de de-
terminar la cantidad de sangre ‘que debe sacarse
de las venas de las diferentes especies de anima-
les domésticos , y hay una necesidad de alenerse
4 términos medios. Partiendo de este principio,
se pueden sacar & un caballo cinco 6 seis libras
de sangre , y algunas veces hasta nueve i diez,
y aun mas; pero eslo no liene lugar mas que
en los individuos de mucha alzada que estan en
un estado pletérico , pues el dafio es considerable,
y el peligro por lo mismo eminente : olras ve-
ces las evacmacionés (sangrias) no pasan de una,
dos , 6 tres libras cuando mas. En los bueyes es
mas larga; cl término medio es de seis & siete
libras; en la vaca no se saca tanta generalmente,
porser mas débil. A la oveja se sacan de ocho
4 doce onzas 6 algo mas ; pero al ganado lanar
se sangra rara vez, y mo hay mas que un pe-
quefio niimero de casos en que prodace en estos
buenos efectos , siendo ¢l mayor mimero de ve-
ces perjudicial. Estd poco-apreciada Ja cantidad
de sangre que se saca al.cerdo; esta es variable
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segun la alzada y edad , pero el término medio
puede ser de doce 4 diez y seis onzas. En
perro es mayor la diferencia, pues es necesario
atender & la raza y alzada. En los de mediana
alzada se pueden sacar de sicte 4 ocho onzas.
Por iiltimo, cualquiera que sea la especie del
animal y el estado actual en que se encuentre,
debe tenerse en consideracion todo lo espueslo,
Hay alganos individuos 4 los que dos , tres 6
cuairo sangrias ordinarias les son necesarias para
abatir la imnpetuosidad del movimiento circala-
torio , por ejemplo, para volver en el palmon
alacado de una perineumonia intensa la permea-
bilidad de la sangre: Pero cuando se conoce que
convendrd reiterar la sangria, vale mas hacer la
primera larga, la segunda mediana, la tercera
mas reducida’, y asi sucesivamente si son mece-
sarias; por lo demas no se seguird el método
empirico y eiego de los charlatanes que sangran,
.como- cllos dicen, hasta lo blanco , los que como
por diversion sacan sangre algunas veces hasta
que sobreviene.el sincope. Una evacaacion esce-
siva tiene sicmpre resultados funestos. £l animal
en esle caso pucde ser condenado 4 la muerte,
-agitado de mavimientos convalsivos que se au-
mentan al. paso que la sangre sc pierde, si no
“se cvita pranto la. efusion de este liguido. Las
pequeinas y repelidas sangrias parciales ofrecen
“siempre menos dafios si se quiere ¢siraer una can
tidad. algo crecida. de.sangre,
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Pudieramos hablar con atencion de las dis-
tinciones que se han hecho de las sangrias en
espoliativa , evacuatioa depletiva, pr'epamturia,
preservatioa , eurativa , paliativa , reculsiva y de-
pivatioa, perono lo hemos hecho porque creemos
que estas distinciones no son de una grande im-
portancia ; sin embargo vamos 4 dar una idea
de ellas.

Se mombraba en otro tiempo 4 la sangria
espoliativa porque se la atribuia la propiedad de
disminuir la parte roja de la sangre relativa—
mente 4 la parte blanca viciosa', de quitar 4 la
sangre las partes deletéreas 6 mocibas, y. resta=
blecer el equilibrio, desembarazando los vasos de
la sobre-carga de sangre 6 de los elementos or-
giuicos de este fluido’, 4 los que han atribuido
Ia mayor actividad’; pero para llegar a este Te-
sultado era’ mecesario multiplicar las.sangrias,
Este método-en el dia estd abandonado.

Se ha llamado evacuativa porque su -primer

efecto es la evacuacion, y por consecuencia la
disminucion de la cantidad de sangre contenida
en los vasos. : E

Depletiva en el mismo sentido , porque eva-
coa las venas ; pero esta acepcion no ¢std en uso.

La sangria ‘es necesariamncute preparatoria
siempre que es practicada en un animal desti=
nado 4 sufrir una operacion cualguiera , pues
por ella:se prepara y se‘pone en una disposicion
favorable para los sucesosde esta mismaoperacion,
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La sahgrfa considerada como presercativa
merece mas alencion : esta no estd bien entendi-
das; y se practica vulgarmente sin examen algu-
no:al principio de cualquiera enfermedad, y aun
antes que esta se declare , con la intencion de
evitar el desenvolvimiento , error que aun enire,
el vulgo estd admitido, y es con frecuencia mas
nocivo que ttil. Sin embargo , la sangria preser-
vativa no cabe duda que en muchos casos es muy
recomendable, como cuando se trata de evilar
una congestion sanguinea 6 una hemorragia,
particularmente en los animales con disposicion
4 ellas. La sangria puede hacerse profilatica de
todas las enfermedades inflamatorias , ann de las
epizoolicas epidémicas cuando no puede hacerse
la separacion; pero no son ttiles para las enfer-

_medades que son realmente contagiosas. Esta
medicacion debilitante no conviepe aun en las
enfermedades epizo6ticas epidémicas inflamato=
rias , & no ser que los animales tengan una cons-
titucion muy robusta, sean grandes comedores,
y espuestos 4 las inflamaciones. Debe proseribirse
en todos los animales débiles, particnlarmente
en los rumiantes , cuya constitucion es natural-
mente blanda y linfatica,

La sangria se llama curativa en un gran
nimero de casos, particularmente en las enfer-
medades inflamatorias: esle es uno de los reme-
dios mas activos y enérgicos de la terapéutica. Se
debe:tener en consideracion el tiempo oportuno
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para emplearla, que es siempre al principio de
las inflamaciones agudas’, y debe apresurarse a
hacerla cuando la enfermedad es muy grave.
Seria abusar de este medio aplicindole indistinta-
mente ‘4 todas las flegmasias, ya sea al_princi-

pio 6 bienal fin de estas enfermedades ; ge com-
prometeria la salud si'se aplicase del mismo mo-
do en individuos robustos y jévenes que en los
deé edad avanzada en las inflamaciones cronicas.

La“sangria conviene como medio paliativo
en las enfermedades llamadas orgdnicas; en este
jcaso es uno’ de los medios mas poderosos para
detener las degeneraciones patoldgicas de los 6r—
ganos enfermos.

En cnanto & las sangrias derivativas y re-
oulsivas. diremos lo mismo que cuando hemos
indicado en varias enfermedades medicamentos
que obran de este modo.

Cualquiera que sea el nombre que se dé 4
la sangria es siempre antiflogistica ; como tal es
4 propésilo para combatir todas las enfermeda=
des acompafiadas de mucho: calor y de irrita~
cion. Es tambien el remedio antiespasmddico re-
lajante ‘mas eficaz, y conviene siempre que se
quiera disminuir una irritacion viva sobre un 6r-
gano', 6 de conducir la exaltacion del sistema
linfitico 4 su temple paturali Enfin, la sangria
puedc considerarse como medio calmanie; y: por
lo -mismo st indicada en todo dolor violento.
La salida de sangre produce la relajagion de los
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‘tejidos, y con esta se disminuye el fendmeno
(dolor), asi es que se observa en las inflamacio-
nes muy dolorosas la desaparicion completa por
medio de la sangria.

Fas sangrias infusorias y transfusorias que
se hacian con el objeto de introduciren una ve-
na sustancias medicamentosas 6 la sangre de
un individuo sano 4 otro enfermo por medio de
un tubo de comunicacion, segun los aulpres an-
liguos, mo merecen citarse , pues toddel que
tenga  algunos conocimientos anatémico-fisiolo-
gicos ‘conoce desde luego mno solo su inutilidad
sino su mucho perjaicio.

De las ventosas.

Se da este nombre 4 unas especies de cam-
panitas de vidrio 6 cristal , muy parecidas &
una calabaza de figura de pera. Esle instramento,
conocido desde la mas remola antigiiedad , ha
sido empleado en todos tiempos como un po-
deroso revalsivo:’ se aplicasu boca sobre la piel
de cualquiera partedel caerpo , y se hace el va~
cio , bien sea estrayendo todo el aire contenido
en la campana por medio de la combustion,
quemando estopa 6 algodon , 6 bien sacéndolo
con una bomba que se adapta 4 ella. Tan luego
tomo: esfo se verifica 'se enrojece la parte, se
hincha por el aflajo de-los liguidos, y la ven=
tosa se ‘adhiere fuertemcente & la piel ; en este
estado la ‘picl se levanta por la presencia de los
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liquidos ; la sangre acude icia el sitio donde se
aplica, y esta piel contraida por la presencia del
aire esterior es el punto de reanion de una por=
cion de liquidos.

Se ha creido siempre que el fuego era el
dinico medio de hacer el vacio ; pero despues del
descubrimiento de las mdquinas nenmdlicas han
adaptado 4 la ventosa la bomba aspirante , re-
ndvando el procedimiento y estrayendo todo el
aire por succiony ;

Las ventosas se dividen en ventosas sin escan
rificaciones ‘y ton ellas: las primeras se aplican
siempre que se desca activar la circulacion capi-
lar en una parte , 6 evacaar un liquido sin ser~
virse de instrumentos vulnerantes; 'y las segun—
das se ponen al mismo ticmpo de hacer incisio-
nes 6 perforaciones en la piel con el fin de dar,
salida 4 "un liquido contenido en ella, ¢ bien 4
la sangre, constituyendo verdaderas sangrias. Es-
ta operacion se practica colocando la ventosa, y.
4 los dos minutos se inclina dcia la parte mas
declive para recoger toda la sangre estraida; ‘en
seguida se echa en agua fria ; y con agua caliente
se fomenta la parte para manteuner abiertas las
escarificaciones 'y colocar otra nueva ventosa, re-
pitiendo esta operacion todas las veces que se
juzgue conveniente , segun la cantidad de sangre
que quiera estraerse.

Si solo se han de poner las ventosas sin es-
carificaciones, es necesario aplicar inmediata=
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mente , ‘despues de haberlas quitado, un trapo
caliente en toda la estension, manteniendo de
este' modo la rubefaccion hasta colocar oira nue-
va ventosa,

Las escarificaciones se hacen antes 6 despues
de poner las ventpsas, y se ejecutan. ordinaria—
mente con el bisturi; tambien se hacen peque-
fas, picaduras- é incisiones superficiales con la
punta de una lanceia. ‘

Los modernos para praclicar esta operacion
conmas prontilud hacen uso de los escarificadores,
fos. cuales tienen grandes ventajas sobre ¢l bis=
turl y lanceta. Este instramento es una cajita de
cobre cuadrada; que contiene cierto ‘mimero de
hojas pequefias , parccidas 4 las de lanceta , mon-
tadas sobre dos 6 tres especies de'ejes,, los cua-
Jes egecutan un movimiento de rotacion por me-~
dio de un registro terminado por:un® mango.
Tiste registro seencajaenlos hoyos de las lance~

" tas se arma del"mismo modo gue un rastri-
ey

llo de fusil , coyo gatillo estd representado por
el mango arriba. En el%rigen de este mango
s¢' encuenira un diente ,’ que al armar el instru—-
mento se coloca sobre un sostentdculo termina-
do orizontalmente por una chapita;

~“Cuando se' halla armado el escarificador, y
esld en d:sposnc:on de apoyarse bien sobre la piel,
se aprieta la chapila del sustenticulo, cae el fia-
dor 'y las lancetillas atraviesan la porcion de piel
que se ¢ncuentra inmediatamente aplicada“d ca~
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da muesca , lo que se egecuta por un movi-
miento rapido de rotacion, y casi sin causar
dolor. 7

Hay diferentes clases de escarificadores , pe-
ro todos tienen un mismo. fin. En veterinaria
pueden usarse venlajosamente siempre que haya
que estracr algana cantidad de sangre de los va-
sos capilares , obrando en estos casos como san-

grias tGpicas, mas nos parece preferible al uso
de las sanguijuelas , por la facilidad con que se ha-
ce la operacion y la‘prontitud con que se con=
sigue el objeto.

Causticos.

Se consideran asi unos cuerpos, que pues—
tos en contacto sobre los tejidos. vivos, los al-
teran y. destruyen su testura : tambien reciben
el nombre de escardticosy cateréticos. .

Se dividen los cdusticos en actuales y. poten=
ciales. Los primeros son los carbones'encendidos,
el hierro, cobre &e.,* y se les Hama actuales,
porque es:sensible el principio 6 la: causa «de su
actividad que es el caldrico.

Los cauterios: potenciales se llaman asi por-
que su propiedad permanece oculta y no existe
mas que su potencia , mientras que no encaen=
tran con las circunstancias propias para poner=
las en movimiento, y mienitras no eslan en
contacto con alguna parte animal. Estos cautes
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rins sov : : el dcido arsenioso 6. arsénico: blanco,
Ia potasa ¢ la sosa cdusticas, el nilrato de plata
6 piedra infernal, el amoniaco puro, los dcidos
sulfiirico , nitrico y maridtico, la cal viva, el
pitrato de mercurio , el muriato sobre-oxigena-
do de mercurio &c. No todos estos causticos Lie—
neu igual poder ni determinan los mismos efec—
tos, pero si parece que- ticnen una accion mas
estensa sobre las partes vivas'que sobrelas muer-
tas; Para usarlos es necesario hnmedecer prime—
ro la parte, y se’ aplican «con un hisopiilo si
son liquidos, y si estan en pnlvo se cubren los
tejidos con ellos.

En la cirujia veterinaria es preferible el uso
de los cdusticos potenciales por la energia con
que obran y por ser menos costosos. General~
_ mente se aplican con el hierro, haciéndole to=
mar 4 este diferentes figuras; pero 'las mas co-
munes son las de pala , boton y punia : los pri=
meros sirven para foguear enrayas longitudi-
nales y dransversales: con el fin de delinear Ia
figura que el .profesor se®establece , que: por lo
comun’ se forma una parrilla en ‘el ‘dorso y lo=
mos , estrella para las caderas, tablero de da=
mas para los corvejones , pie de gatlo. para las
esiremidades &e. Los: botones y las puntas se
usan para abric abscesos en varias partes del
cuerpo , para cicrtas enfermedades de las arti-

culaciones, y en fin, siempre que sea necesa-
Tio que tenga que ocvpar paca cstension,
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Cuando se hace uso de las palas para rayar
una parte es necesario que las bocas eslen bien
limadas para quitar las escabrosidades que sue-
len tener, y evilar de este modo que pueda he-
rirse la picl. Al tiempo de aplicar el hierro se
tendrd cuidado que esté la parte bien esquilada
para que el pelo no levante llama' y se queme
la piel; en scguida se pasa con mucha suavidad,
pero con ligereza, cuidando que las rayas no se
confundan unas con otras para que no se destru-
. ya la piel, haciéndolas guardar una cierta dis-
tancia. Se pasard el hierro 4 menado por las rayas
hasta que la piel presente un color dorado, que se’
r4 la senal de estar suficientemente cauterizada.
Luego que estd coucluida’la operacion se fomen-
1ara con. aguardiente 6 con aceite lavado, cai-
dando despues de formada la escara irla separan-
do con mucho cuidado), labando la parte con agua °
de malvas. Cuando ya ha caido la escara se echa-
rén enlas rayas algnnos polvos desecantes. Nun-
ca conviene hacer esla operacion en el rigor del
verano , porque las moscas y olros insectos in—
comodan al animal, ¥y suelen rascarse 6 mor-—
derse , ocasionando ‘estragos ‘considerables y des-
truyendo todos los tegidos, lo que se evilard por
todos los medios posibles.
En el fuego ‘de boton y punta se observa-
rin las mismas reglas cn su curacion,
Los veterinarios franceses aplican el fuego
por intermedio, s decir, que entre el hierro

Tomo I11.
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encendido y la piel colocan un cuerpo capaz de
conducir el calérico 4 la parte viva, y usan
generalmente la corteza de tocino. Este método
tiene la venlaja de no destruir la piel y condu-
cir el calérico gradualmente en diferentes épocas,
segun que sea 6 mno mecesaria su reiteracion,
Tambien se aplica el fuego por medio de las
moxas , que son unos cilindros de algodon o de
cualquicra otra sustancia vellosa que se quemna
sobre el cutis para producir una cauterizacion
lenta, graduada y mas 6 menos profanda.

Todas las sustancias capaces de inflamarse y
de hacerse de este modo el escipiente del calg-
rico pueden servir para la preparacion de las
moxas. Generalmente se prefieren las de algo-
don : esta sustancia se dispone en cilindros mas
6 menos volaminosos , de una pulgada de largo,
. rodeados de lienzo y cortados por sns puntas,
Esquilada la parte en que debe hacerse la apli-
cacion , se cubre con upa ancha compresa, hu-
medecida y perforada en su centro, donde de—
be colocarse la moxa , y, destinada 4 recibir las
chispas que saltan durante la operacion;  luego
qne estd encendido- el cilindro se aplica en se-
guida, y se manticne en: su sitio con unas pin-
zas. La combustion de la moxa se sostiene so-
plando con la boca, y mucho mejor con un so-
plete. La operacion se termina acabada la com-
bustion de la. materia inflamada;; se quita des-
pucs el apdsito, y se unla la escara con 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 pso de es-
te cauterio, pero en aquellos casos en que con-
venga concentrar el  calérico gradualmente,
podré ser preferible al uso del fuego por el
hierro. '

Friegas.

Se da este nombre al acto de frotar la piel,
ya sea con la mano , con la lua 6 con un ro—
llo de esparto, para aumentar la accion del
sistema  capilar; acelerando el circulo de la
sangre que camina por dicho sistema de vasos,
haciendo por consiguiente presentarse la rube—
faccion. _ X

Se dividen en secas. g humedas: las prime-
ras son la simple friccion con la lua 6 con el ro-
llo de esparto, y las segundas, cuando ademas
se afiade alguna sustancia espirituosa, como el
aguardiente , el aceite esencial de trementina ,el
jlcali volatil &e. , con el objeto de avmentar mas
las propiedades vitales en el sitio donde se dan.

Las friegas son preferibles 4 casi todos los
medicamentos rubefacientes , y deben ponerse
en uso siempre que quiera saplirse el uso de
la sangria por contra-indicarla algun accidente
particular. Géneralmente las friegas se dan en los
miembros , pero no hay dificultad en {rotar caal-
quiera de las partes de la picl, scgun la indica>
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cion que haya ‘que satisfacer. Para hacer esta
operacion es indiferente que el animal esté 'echa-
do 6 de pic; si se dan secas se principia 4 fro-
tar con suavidad al ‘principio, apretando gra-
dualmente hasta que se haya calculado que Ia
piel se. pone rubefacta , caya operacion se reite~
rard 4 menudo. Si las friegas fuesen hiimedas se
dan con la mano , pero si se quicre que la sus-
tancia espirituosa obre.con mas energia y pron-
titud se frota con una bruza: estas friezas rara
vez se dan ‘en los miembros porque siempre ‘se
aplican sobre alguna parte que padezca alguna
lesion idiopatica para favorecer su resolucion,

Fejigatorios.

Los vejigatorios son unas sustancias que apli-
cadas sobre la piel escitan su sensibilidad, la ra-
befacen y. promueven una exhalacion abundante
de serosidad que se deposita en las vejigas ¢
ampollas que levantan de donde toman el nombre.

Se consideran como medicamentos vejigato-
rios la corteza del torvisco, el vinagre radical,
los polvos de euforbio, las cant4ridas , carrale-
jas &c. Entre todos estos es preferible la prepara-
cion de las cantdridas en forma de ungliento, la
cual recibe el nombre de uncion fuerte, untura
Suerte y ungiiento de canidridas, que consiste en
la mezclaide la cera, el aceite comun y los pol-
vos de cantdridas. Las demas sustancias suelen
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destruir la piel y desgraciar Ia belleza de un
animal.

El uso de estos medxcamen!ns es uno de los
mas frecuentes en el dia porque ha ensefiado la
esperiencia que pueden obienerse por ¢l gran-
des ventajas y resultados heroicos, El vejigato-
rio es un arma preciosa en las manos de un
buen préctico que sepa manejarla con la destreza
conveniente ; la practica moderna se ha enrique~
cido con este provechoso recurso. 4

Los vejigatorios se aplican con dos objetos:
uno cuando se quicre que obre como resolutivo
0 5u§urativ0, y otro cuando, se desea;obtener
una revulsion mas 6 menos pronta. En el pri-
mer caso. se aplican sobre la parte enferma, y
en el segundo en parages mas 6 menos distantes.
Los sitios donde se aplican mas comunmente,
son las partes laterales del torax, en las internas
de los antebrazos y piernas, y en las partes la-
terales de la region cervical , todo lo cual esre-
latiyo 4 la indicacion que haya que satisfacerse.

Para proceder 4 la aplicacion de los veji-
gatorios es necesario esquilar de antemano la
parte donde se han de dar; en seguida se fro—
ta con un cuerpo algo dspero para aumentar la
accion de la piel , y se va estendiendo el ungiien-
1o con igualdad con los dedos hasta que queda
toda la parte untada., Generalmente obran con
mucha prontitud , pero algunas veces hay nece-
sidad de repetirlos , y otras cuando la vida no
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responded la accion del estfmulo se calientan
con planchas de hierro 6 con una brasa para que
obren’' in¢jor. - Esto tltimo debe hacerse con mu-
cha’circunspeccion , porque en machas ocasiones
en que padece un drgano interno y las propie-
dades de vida se hallan aumentadas en €l y
sustraidas 4 la piel ,'suclen repetirse con frecuen-
cia’: la nataraleza hace an novimienio criti-
co', la'vida se equilibra’, se aumenia la del G6r-
gano cutdneo, el estimalo reiterado obra con
mucha’vehemencia, y se desenvuelven inflama-
ciones ‘'enbrmes , qae en muchas ocasiones hacen
sucambir los  animales.

Cuandolos 'vejigatorios han obrado To su-
ficiente , sc unla la parte con'manteca fresca pa-
ra que fa‘escara que forman se vaya despren-
dicridd’,” despues se lava con agua tibia« 6 de
malvas ‘hasta que quede perfectamente limpia,

Sedales.

Se da este nombre 4 una tira de lienzo, cin-
ia 6 cordon que se pdsa al'iraves de los tejidos
sanos ¢ enfermos para l]enar un objeto tera-
péatico. *

Los sedales se pueden poner en todas las
partes del’cuerpo: nnas veces. se aplican con el
objetoc de dar salida al pus en las heridas sinuo-
sas; ‘Olras despues de haber abierto un quiste
para que ¢l pus 6 la serosidad tenga una libre
salida; otras se pasan en las callosidades y es-
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cirros para promover una supuracion mas 6 me-
nos abundante y desvanecerlas por ellas , y algu-
nas por ultimo, se emplean como medios re-
vulsivos. ;

Cuando los sedales estan puestos poco tiem-
po, irritan demasiado la parte, producen una in-
flamacion mas 6 menos copsiderable que” térmi-
na por la supuracion , y sc consigue el objeto con
que se aplican, verificando la revulsion'; ‘pero si
Ia supuracion continta , los tejidos se habitian al
estimulo , y no prodacen efecto terapéutico al-
guno; y si su permanencia es duradera ocasio-
nan la debilidad, por lo que siempre conviene
mudarlos de cuando en cuando.

El instrumento con que se ponen los seda—
les es una aguja plana algo epcorvada , mas &
menos larga segun la ‘estension que ha de te—
ner el sedal , con una abertara longitudinal en la
punta 6 en el remate para pasar la cinta’y csto-
pa 6 tira de licnzo, * i

Pira hacer esta operacion toma un ayu-
dante un plicgue del cutis, el operador lo: toma
por el lado opuesto cn la misma direccioh, y con
un bisturi hace upa incision de media pulgada
de longitud en una direction contraria'd 1a*del
culis , despues se toma la agnja con la mang de-
recha, se introduce por la incision ; caidando
que la convexidad de la agoja mire dcia los mis—
culos ; se va separando la picl del tejido celu-
lar sub=cutneo , se la‘hace correr hasta cl'pun=
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to que se la quiere dar salida, se toma la aguja
con la mano izquierda, apoyando]a de modo que
con su -punta eleve un; poco la piel, y se hace
otra incision ignal 4 la primera para que salga
1a agu]a con facilidad y. s introduce la.cinta y se
tira de la aguja , de;ando]a pucsta y alando sus
estremos,

Ruqularmcn[e se .mian los sedales con untu-
ra de cantiridas, con el objeto de que estimulen
mas, pronto, y duranie su p(-rnrna-nenéia se.cui-
dara correrlos 4 menudo , re-{';iliendo_la untura
si fuese pecesario; despaes se lava la parte con
agua de. malyas para quitar el pus que queda
detenido en la circunferencia de las cisuras. Lue-
g0 gue los sedales ha,:i, Pcm}anccidu el tiempo
necesario , segnn el objeto de su indicacion , se
quitan cortandolos con las tigeras y .sacindolos
por uno de sus lados, curand'u despues las he-
ridas, como , mejor. conyenga. o R

Aungque los sedales puuden ponersc en. lndas
las partes del cuerpo donde haya picl, sin em—
bargo, , se. prefieren: en wuchos casos.las latera—
les de la region cervical , la anlerior y-algo in—
ferior del pecho y las nalgas.

La operacion de pongr sedales es mauy comun
en todos. los: profesores, _pcro es operacion que
-exige un exaclo conocimdento de la, parte ana-
tomica donde se ‘aplican,, porque se obscrva en
muchos casos , que por falta de este conocimien—
o, por; lener por.a d(..slrcza y por no dirigir bien
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la agnja suele atrayesarse una aponevrose, un
tendon , 6 un miiscalo, ocasionando inflamacio-
nes considerables , delores mny agados , algu-
nas veces convulsiones, y no pocas espasmos
parciales 6 generales , accidentes, que como se
deja conocer , pucden hacer perecer al animal.
Hay ademas otros medios que-se usan en la prac-
tica que equivalen 4 los sedales , estos son; 1.2 un
pedazo de suela ; 2.° cafionesde plumas , y 32
las raices del eléboro. Los primeros se inirodu-
cen debajo de la piel despues de haber practica-
do una abertura proporcionada i la circunfe~
rencia de la suela , y reciben el nombre de es-.
pejuelos ; los segundos se aplican del mismo mo-
do, y se dejan puestos todo el tiempo »pece-
sario, y los terceros se hacen incisiones mas 6
menos profundas , y se introducen dcha]o dc la
picl. Estos medios no son prefenbles 4 los seda-
les, y iamblen reciben el nombre de abocantes.

OPEBACIONES DE LA SEGUNDA CLASE.

De las suturas.

~ Son operaciones que tienen por objeto apro-

ximar los hordes de la piel en las heridas recien-
tes por medio de una costura , hasta, qge el tra-
bajo_orgdnico haya complétado la reunion, Los
antiguos distinguian las suluras en sccas y san-,
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grientas : las primeras consistian en la aplica-
cion de los emplastos aglutinantes , y las segun-
das en el uso de los hilos y agujas. Esta iltima
es inicamente la que se usa en la préctica, y
lIa que merece el nombre de sutura.

Las saturas pueden ' tener otro ‘objeto que
el dela reunion inmediata de una herida ; 4 ve—
ces se ‘emplean para cerrar toda salida 4 las'ma-
terias liquidas 6 blandas, ¢ bien para precaver
la mudanza de situacion de algun drgano, en
cuyos casos se desea obtener la reanion de las
partes divididas.

Las suluras tienen nombres particulares se—
gun ¢l modo de ‘hacerlas.

Sutura entrecortada. Sellama asi porque ca-
da punto cstd scparado y cortados los hilos en el
Jugar donde. corresponden los bordes dé la heri-
da. Para hacer esta operacion se toma una agu-
ja corva casi semicircular ) aplanada y cortante
por las partes laterales de su punta, se introdu-
ce un cordonete por el ojo que debe ‘tener dos
muescas 4 manera de mortaja para que el cor-
donete se acomode a ellas: se toma la aguja con
la mano derecha, de 'modo 'que el dedo pulgar
apoye en la concav1dad , y el md}lcc se estienda
4 lo largo de la convexidad para contrabalan-
ccar la fuerza del pulgar. Con los mismos dedos
de la mano izquierda se procara reunir los bor—
des de la herida , sitadndolos 4 ‘algunas lincas
cerca’de $u contacto inmediato : la azuja se'in-

[ ]
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iroduce de afaera adentro por el lado donde es-
14 situado el pulgar, describiendo con ella una
curba que venga 4 salir en el sitio del indice , y
siempre 4 algunas lineas de distancia de los bor-
des; se corta el hilo del lado donde ha salido
la aguja, y se continia dando tantos puntos
cuantos exija la estension de la herida para su
completa reunion , cuidando guardar la distan-
cia de media pulgada de uno a otro. Cuando
ya se ha dado suficiente mimero de puntos,
un ayudante apoyando los ‘dedos indices 4 lo
largo de los bordes de 'la herida los une, y el
operador ata los hilos con un nudo y lazo en la
parte menos declive de la herida , y sin'apretar-
los mucho para que mo ocasioné tirantez, ni
pueda irritarse hasta el punto de ocasionar una
inflamacion algo considerable. Para que los bor-
des de la herida no se aglutinen con el pus y los
hilos no puedan secarse, correrse y aflojarse,
es mecesario untar la parte con aceite. Hecha la
reanion de los bordes , debe esperarse la cica-
trizacion a los cuatro 4 ocho dias , en cuya épo-
ca, si se han verificado, se cortan los hilos en el’
sitio dondé se ataron con la punta de una tije-
ra recta, acompafiada de una sonda acanalada,
se los hace correr para sacarlos en la misma
direccion que entraron , procurando no destrair
la cicatriz ann reciente. Estas suturas se emplean -
para la reunion de lasheridasrecientes y comunes.

Sutura emplumada 6 enclavijada. Se llama
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asi_porque para hacerla se valen de caflones de
plamas 1 otros cuerpos equivalentes como cla—
vijas , rollitos de licnzo engomados &c. Para
practicarla se pasa con una, agunja igual 4 la
precedente un cierto nyvimero. de hilos , de modo
que formen un liston encerado , de manera que
una de sus estremidades forme una asa que cor-
responda al labio mas declive de la herida , se
pasa por todas estas asas una pluma 0 cualquie~
ra de los coerpos dichos, - luego. se separan los
dos. cabos de cada hilo que correspondenal labio
opuesto , y se pone en su intervalo, un cilindro,
semejante. al primero g sobre el cual se fijan por
medio_de un nudo y, un lacito, se aproximan
los bmdes de la herida Y. se_atan los cabos de
un, lado con los del otro, Esta sutura. es inutil
en los €asos en que la herida es profunda, hay
mncha pérdida de sustancia 6 que las, partes es«
tan muy retraidas, y que no se pueden apro-
ximar con facilidad. Generalmenle se_hace en
las heridas de las paredcs abdominales , ya- que
estas scan accidentales, 6 ya que:se haga la pa—
racentesis , y recibe el nombre de gast:omﬁa
Tanto en esta sutura como en la_anterior

se pnede poner vendage, cataplasmas » fomen- -
10s de sustancias aromalicas 6 espirituosas ,. se—
gun que haya quc satisfacer algunas indica-
ciones. :
 Sutura de pel!ejems. Para pract:car esta ope=
racmn se juntan. los. bordes de la herida,, el ope-
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rador la tiene por uno de sus lados, y un ayu-
daute por el otro, traspasa los dos hordes obli=
cuamente con una aguja redonda y recta'y en-
liebrada con un hilo simple, del que se tira has-
ta que no quede mas que un caho'de diez 6
doce pulgadas ; introduce de nuevo la aguja por
el mismo lado y 4 la misma distancia de la so-
lucion de continuidad, de modo que el hilo
pase cada vez por encima de los dos bordes, imi-
tando la costura que se llama & punto por cima;
continta asi hasta el 4dngulo opuesto, donde
deja un cabo de hilo de la misma longitud que
el primero. Luego reune y fija los dos hllos fue-
ra de la herida.

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

Sutura de puntos pasados. Esta se emplea
solo en los casos de heridas del estémago 6 in-
testinos. Cuando se cree necésaria , el operador
pellizea el intestino un poco mas alld de uno de
los dngulos de la herida , mientras que un ayu-
dante tiene de la misma manera el lado opues—
to; el operador con su mano libre coge una agu-
ja recta con un hilo doble encerado , traspasa
las paredes unidas del intestino , pasa el hilo,
introduce de nuevo la aguja, pero en sentido
opuesto , y cose 1a herida de este modo en to-
da su longitud. Las estremidades del hilo que
ha servido para la sutura, deben ser bastante
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Jargas para permitir que una vez acabada Ix
operacion, se pueda por su medio retener el in-
testino al nivel de Ia herida despues de su re-
duccion; Inego se fijan en el abdomen con un
emplasto aglutinante. Hecha la sutura del intes-
tino , el operador examinard si es necesaria la
de la herida de las paredes .abdominales. Los
hiles ya no son precisos & Tos cuatro 6 cinco dias
despues de la operacion ; entonces los bordes de
la herida del intestino han contraido algunas ad-.
herencias que no permiten ninguna especie de
derrame. La estraccion de los hilos exige mu-
chas precauciones; su olvido espondria 4 la des-
truccion de las adherencias que se han formado.

Regularmente 4 esta operacion sobreviene
una irritacion en el estémago € intestinos ; las
sangrias generales y locales, la dieta, y la pro—
hibicion ahsoluta de todo medicamento estimu-
lante , son los medios mas apropiades que pue-
den ponerse en uso para evitarla 6 para corre—
girla si se ha desenvuelto.

Sutura entortillada. Para hacer esta sutura
se coge un alfiler fuerte con la mano derecha,
y con los dedos 1ndice y analar de la izquierda,
se aproximan los bordes de la herida, se pasa
el alfiler por el centro de esta & algunas Ii-
neas de distancia de aquellos, ¥ con unas cerdas
se da el nudo doble 6 de cirujano por debajo del
alfiler ; si la herida es grande se pueden pover
mas alfileres, cuidando que haya una distancia
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de seis d ocho lineas de uno 4 otro. Est4 sutu-
ra se usa generalmente para coger las sangrias
en los animales; 83100

Sutura en asas. Cnando no es posible poner
vendajes que sujeten los apdsitos en las heridas
supuradas , 6 cuando falta una gran porcion de
piel para facilitar su reunion, se practica esta
satura. Para proceder 4 clla se tienen tantas
agujas rectas enhebradas cuantos puntos quie—
ran darse ; se pasan al traves de los labics de Ia
herida de dentro 4 fuera 4 media pulgada de
distancia del borde ; despues de haber pasado to-
dos los hilos se quitan las agujas, se anudan to-
dos los hilos de un lado juntos haciendo lo mis=
mo con los del otro , se unen todos y se retuer-
cen para que formen una especie de -cordon,
atindolos por medio de una lazada. Tambien se
pueden poner en uno y en otro borde de la he-
rida anud4ndolos , que es lo que en veterinaria
se llama poner cordones. :

Apenas se consultan dos obras modernas de ci-
rujfa sin enconirar opiniones conlrarias acerca de
la operacion de las suturas, Hasta el dia siempre ge
han empleado para reunir casi todas las heridas
hechas con instrumento cortante, hasta que al-
gunos précticos ban demostrado sus inconvenien-
tes. En efecto, sicmpre es muy . vivo el dolor
que ocasicnan’ las agujas al atravesar la piel:
desenvuelven la inflamacion, ésta supura, se au-
menta la irritacion en la parte, y los tejides di-
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latados, y dislacerados se hinchan, &c., acciden=
tes que pueden precaverse cuando hay posibili-
dad de colocar metddicamente un vendaje uni-
tivo; pero si no hay esta posibilidad y hay ne—
cesidad de hacer la sutura, se procurara que las
agnjas sean finas y 4 propasito para el efecto, los
hilos bien encerados, y proporeionados al espe-
sor de la aguja para que no dislacercn el cutis,
con cuyas precauciones y con la destreza conve-
piente, puede asegurarse que la sulura ¢n los
animales produce muy buen efecto.

Trepano y trepanacion.

Se llama #répano ‘an instrumento de cirujia
ordinariamente en forma de berbiqui, al que se
adapta una especie de sierra circular Tlamada
corona del trépano, Yy destinada para hacer en
el hueso una abertura, con el objcto de dar sa-
lida 4 los liquidos derramados, de estraer los
cuerpos estrafios; de levantar las piezas hueso—
sas suventradas , &c., cuya operacion , recibe el
nombre de trepanacion.

Las piezas que componen este insirnmento
son la corona y el drbol, la pirdmide y la llave
de la pirdmide.

La corona es una sierra circnlar, cuya mag-
nitud varia de seis Iineas de didmeétro hasta diez,
doce y diez y ocho: ticne una forma algo conica, a
fin de que todos sus puntos puedan obrar sobre el
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hueso 4 la vez. Por el centro de la corona y por’
la parie concava de ésta sale la pirdmide , picza
de acero, puntiagada, que se estiende como me-
dia linea mas alld del nivel de los dientes de la
sierra, y que se asegura por su base mediante
el tornillo Hlamado /lace de la pirdmide. Esta
plramlde sirve para fijar el trépano en el punto
donde se ha de operar. Hay ademas otros va—
rios instrumentos que pueden mirarse como fe-
cesarios cn esta opcramon » Pero que no son pro-
pios de ella por servir para practicar otras ope—
raciones, Cuando estd ya armado el arbol del
trépano y preparado el apdsito conveniente ) se
esquila la parte y se hace sobre la piel una in-
cision del modo y tamafio que se juzgue conve—
niente , se diseca y se separa el periostio todo
lo que sea posible, al mismo tiempo que las par-
tes blandas que lo cubren, y si- quedase alguna
porcion adherida al hueso, se la separard des—
pegdndola con la legra. Bien descubierto el hue-
s0, se toma el instrumento como una pluma de
escribir, y se coloca la pirdmide en el centro de
la parte que sc trata de trepanar ; el operador
fija con una mano la corona, y apoya la otra
sobre la estremidad superior dal trépano , colo—
cando la frente 6 la barba sobre el mango G pomo,
y asiendo con el pulgar y los otros dos dedos sj-
gmemes de la mano derecha se torcerd la hgla
que estd en la parte media 6 manubrio, y ce lo

hace dar muchas®vucltas de derecha & 1zquierda
Tomo III 10
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hasta que la corona haya hecho en el hueso una
ranura bastante’ profunda para que pueda reti-
rarse la piramide, 4 fin de evilar que su pon-
1a pueda herir las membranas del cerebro antes
de eslar enteramenle acabada la seccion del hue-
so ¢ huesos. Quitada la pirdmide se vuelve 4
colocar la corona , y se le hace girar de nuevo
cou ligereza y en el mismo sentido. Es indis-
pensable interrampir muchas veces la operacion
para limpiar la ranura hecha por el instrumento
quitando el serrin huesoso con una brocha: tam-
bien es necesario no apoyar con demasiada fuerza
sobre el pomo del instramento , y cuidar de que
la corona esté siempre & plomo 4 fin de obtener
ana seccion igual en todos los puntos, Al prin-
cipio de la operacion se puede rodar apriesa la
corona , pero al terminarla ‘es preciso detener el
movimiento y apoyar con muy poca fuerza, Si
1a seccion del hueso hubiese quedado designal
en algun lado, se procura igualar dando & la
corona una inclinacion conveniente. Si los dien-
1es de la sierra se atascan en el surco . que
han trazado, se hace dar al trépano una me-
dia vuelta de izquierda 4 derecha ; lo que
siempre es necesario hacer para sacar el instru-
mento y limpiarlo, Cuando la pieza del hueso
principia & moverse , se introduce en el surco
una espatola delgada , que obrando al modo de

una palanca de primera especie , sirve para le-
yanlar Ja pieza huespsa. por un esiremo , mien-
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tras que por el otro el dedo pulgar de la ma«
no izquieda la siryve de punto de apoyo. Tam=
bien se hace uso de unas pinzas ¢ de un ele~
vador para levantar la picza, pero puede su-
plirse con el mstrumcnlo dicho , » y de este modo
no se complica tanto el trépano. Levantada la
pieza de hueso se destruyen con el enchillo Jen-
ticalar las r]LSnguaIdades Yy pequenias asperezas
que existen casi siempre en la circunferencia de
la abertura, y despues se favorece la- salida de
los fluidos derramados 6 del pus , ya dando al
animal nna posicion favorable, ya traspasando
algun tejido si sirviese de obstdcnlo, como Ia
duramater si fuese en el craneo. En caso que el
derrame estuviese demasiado profundo , ¢ fuese
muy considerable para que una sola abertura
pudieSv bastar & darle salida, seria mas venta-
]oso ptactlcar una contra-abertura en el punto
mas declive, que multiplicar las coronas de 1ré=
pano : es lambien necesario estraer las esquirlas
que no conservan ya punios dé union con las
membranas , y levantar las que estuvieren uni-
das 4 ellas. Luoego que se han practicado iodas
las maniobras gque acabamos de describir, se co-
loca sobre la aberiura del crineo un pedazo de

lienzo de la misma figura, y un poco mas gran-

de que la abertara con un hilo en su pirte e~
dia,'y se cubre de compresas sujetandolas con un
vendaje apropiado,

Tambien se han usado los trépanos perfora-

.
.
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ti0o. v esfoliativo , pero nos parece no tencr in-
dicacion alguna ‘en la cirnjia veterinaria.

Rara vez se hace en los animales esta ope-
racion , pero no queda duda que en las fractu-
ras de los hucsos del crdneo y de la cara, en las
grandes contusiones de estos huesos, y en der<
rames ‘saunguineos y serosos del cerebro y sus
membranas, esld eminenlemenle indicada, en

particular (siempre que no haya alguna con-
" 1raindicacion , y el desorden se halle en parage
que pueda hacerse. .

. La ecjecucion de esta operacion es sumamen-
te sencilla y se puede coufiar 4 enalquiera que
ienga una mediana idea del objeto con que se
hace ; los parages mas apropdsito son el hueso
frontal , maxilares superiores , nasales,; &«c., y
en todos aquellos que no haya que destruir por-
ciones masculosas para estraer el hueso.

Siempre que se haga esta operacion se co-
locard al animal en una posicion convenienle,
sujctandole perfectamente la cabeza para que el
instrumento no vacile,, y pueda la corona girar
con libertad ¢ igualdad. Concluida 1a- operacion
se pone 4 dicta el animal , y se ticnen todas las
precauciones que son consiguicntes con -un en-
fermo de peligro, combatiendo los accidentes que
sobrevengan, y evitando los que puedan sobre-
venir. El instrumenie ha sido y aun es may
complicado, y acaso por su mucho coste los pro-
fesores no estan provistos de ¢l, y de consignien-
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te en muchos casos podrian haber practicado esta
operacion si lo hubiesen obtenido, pero lo mas
esencial es el berbiqui 'y las coronas, y los de~
mas pneden suplirse con olros comunes que son
necesarios al operador para practicar toda clase
de operaciones.

Operacion de la calarata.

No tiene en los animales el resultado que
en el hombre por la imposibilidad de tenerlos
en quietad ; porque la membrana clignotante al
herir' la cdrnea, cnbre casi toda la parte ante—
rior del globo del ojo, y porque el misculo sns-
pensor (dptico-esclerdtico), hace una contraccion
fuerte 4cia el fondo de la érbita, que al incidie
la cornea salen con fuerza no solo el cristalinn,
sino todos los demas humores, causas que con—
traindican esta operacion, y que no existen en
el bombre.

Para practicar esta operacion se echa el ani-
mal 4 tierra , se le sujeta la cabeza y los parpa-
dos con el especulunt oculi que lo tendrd un aya-
dante , ¢l cuerpo clignotante se sujetard con una
‘herina, y si fuese necesario se amputurd con las
tijeras, y el globo con unas pinzas de resorte
compuestas de dos medios anillos. Se toma un
bisturi corvo por los dos lados y convexo en el
medio con los dedos pulgar, indice y medio de
laimano derecha que s¢ apoya sobre la cabeza
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para tener mas seguridad er el pulsa; la punta
del bisturi penetra la cérnca haciendo una pe=
quena incision cerca de su insercion con la escle=
rética por la parie esterna initoduciéndoslo hasta
el centro de la pupila ; se baja dbspues el instra-
mento para coriar la porcion de cirnea de la
parte inferior, fa: icndo un semicitculo que una
con la pnmera sécciofi; Se levanta cor ¢l cleva-
dor la porcion dé cérnea cortada ; sé hacé una
mmalon e ld cdpsula del eristalino y' s€ estrae
éste. Tambien se hace por batimiento,

Concluida la operacion se reuneri los bordes
de la cdrnea poniéndolos en confaclo; s¢ dan en
los pirpados dos puntos de sutura , ' se ponen
algunas compresas empapadas en vino blanco ti-
bio ; todo Io caal s sujéfa con el uerzd(gﬂ de vja
srmpfe Este venda]e se hace de un pedazo de
lienzo ciadrilongo de diez 4 docé pulgadas de
largo ; y de seis 4 ocho de dncho; escoiado en
en tino de sus 4ngulos para acomiodarlo 4 la base
de la oreja; los dos bordes laterales que deben ser
los mas largos, tendtdn en medio un repliegneé
de media pulgada para que resulte ana eavidad,
en la cual se aloja la convexidad de la érbita
globo del ojo. En cada uno de los angilos de la
escotadura habrd una cinta , otra en el dngulo
opuesto del mismo borde; y otra: ed cada uno
de los inferiores. Para fijac el vendaje s¢ poneé
al animal una especic de collar que tambien puede
ser de lienzo; en el que se pondran tres cintas
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£ la distancia de cuatro dedos una de otra,; Cao=
locado el vendaje de modo que la escotadura
esté en la base de la oreja, la cinta del dngulo
que no sc ha truncado pasa por delante de la
cabeza decbajo del tupé, y se ata & la primera
cinta del collar'debajo dela oreja del lado opues~
10, la cinta que scata en el dngulo de la escow
tadura , pasa por encima de la cabeza’, y se ala
4 la cinta del medio del collar encima del occi-
pital , y la otra cinta se ata 4 la dltima del co—
llar debajo” de la orcja 5 y las dos delos dngulos
inferiores debajo de la mandibala posterior. De
este modo: permanece puesto el vendaje hasta
que se calcule se ha hecho la cicatrizacion de la
herida , fomentando por encima de él con el
yino caliente.

Operacion de la fistula lagrimal.

Para hacer esta operacion se coloca al ani-
mal del mismo modo que en la descrita prece-
dentemente ;5 se sujetan los parpados con el espe-
 culum oculi , que le sostendra un ayudante; el
profesor hard una incision sobre los puntos la-
grimales de seis lineas de longitud, peneirando
con el bisturi en el saco lagrimal, ivtredaciendo
su punta en el conducto nasal, y si fuesc largo
y la hoja esirecha pasa hasla las fosas nasales;
inclinando ligeramente la hoja dcia fuera, se es-
curre 4 lo largo de su dorso un pequefio estilete
acanalado, y cuando llega al orificio inferior de di=
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cho' conducto , que se conoce en algunas gotas
de sangre que salen por la nariz, se introduce
por su canaladura una pequefia cinula de plata
6 de plomo con una longitud y grueso. propor-
cionado 4 la estension y didmetro del conducto,
Y encorvada en la direccion de este para que
paeda pasar, Se introdace por la cinula un es-
tilete eldstico con ‘un agujero en su parte supe-
rior igual al de una aguja, por el caal se pasa
an hilo y se atan unas fibras de estopa fina, de-
jéndolas puestas dentre del conducto nasal hasta
que sea conveniente renovarlas.

Terminada la operacion se rodea el hilo &
un palito 6 cualquiera otro cuerpo , sujetdndolo
del modo mas conveniente, se ponen sobre la
herida unas hilas finas cubiertas con un emplasto
aglutinante , y si se quiere se le pondra el ven-~
daje de ojo simple.

Perforacion del Limpano.

Esta operacion solo se practica en los perros
por ser los tinicos animales 4 quienes se advierten
las imperforaciones. Para hacer esta operacion se
echa al animal del lado opuesto al que se debe
operar; se sujcta bien la cabeza, y se introdoce
un trécar encorvado y proporcionado al conducto
auditivo esterno ; se perfora la parte esterna de
la membrana del Limpano por medio del pun-
zon que estd introducido en €1, lo que se conoce
en una especic de ruido como el de un papel al
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 rasparse, Seria preferible al trécar un botoncito
de fuego , por cuyo medio no se cerraria la he-
rida con tanta facilidad. Dentro de la oreja, lue—
go que se concluye la operacion se ponen unas
hilas 6 estopas picadas que eviten el'que los soni-
dos hieran con demasiada fuerza y ocasionen an
resultado opueélo al que se quiere obtener. Se
evitard que el animal se restregue ¢ se rasque
en la/parte operada,

Operacion de la fistula ‘_siafivrzl

El canal de Stenon 6 conducio parotideo mo
da siempre un paso libre 4 la saliva, pues se
detiene algunas veces el curso de este hnmor por
algunas concreciones formadas en este conducto,
v aun con mas frecuencia sale por una abertura
hecha en sus paredes. En cualguiera de estos
casos no se derrama la saliva en la boca, y los
alimentos no se penetran suficientemente de ella
en la masticacion : el arte debe restablecer su
curso por medio de la operacion. Si fuese algun
cileulo salival detenido en dicho conducto se ha-
ce \una incision en la parte donde: aparece la
elevacion , se diseca la piel y el conducto, y si
no puede hacerse una trituracion en el cilculo
para' que en pequenas porciones descienda 4 la
boca, se abrird el conducto y se estraerd. A esta
operacion cs subsecuente la fistula salival , y para
corregirla es necesario disecar mayor porcion del
danal , y poner la cisura al descubierto; despues




154

con una laminita muy delgada de plomo, de:
una estension proporcionada 4 la herida del ca~-
nal y 4 su didmetro, se arrolla circularmente de
modo que el canal quede contenido dentro; se
manticne asi por algun tiempo hasta que la he~
rida del canal esté perfectamente cicatrizada. Este
medio no suele ser suficiente para impedir el
derrame salival , y en este caso se introduce un
estilete por la abertura fistulosa 4cia la parte sn-
periory, que se estienda hasta la boca, en cuyo
sitio se hace una incision para dar salida 4 la
saliva; para impedir que esta cisura se cierre se
pasa un pequefio sedal desde la salida natural
de ‘la fistula hasta ‘la artificial , proturando ci-
catrizar la fistula esterior , que se consigne fa-
cilmente si no ha habido pérdida de sustancia,
quedando la fistula salival establecida en la cara
interna de la boca, Esta operacion solo puede
practicarse en la porcion de canal que corres=
ponde al borde del musculo ‘masetero.

Esofagotomua.,

Cuando un cuerpo estraiio demasiado volu=
minoso ni puede ser estraido ni empujado mas
alld" del lugar que ocupa se hace la operacion
tnicamente. Para hdcerla se echa al animal 4
tierra del lado derecho, porque el cséfago estd
inclinado al lado izqaierdo ; se hace una incision
en la piel donde mejor convengay se diseca con
mucho caidado sin herir ningun vaso; se_hace lo
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mismo con la cardtida y yugular, cuidando al
llégar 4 lairdquea de no hacer la seccion del ner-
yio recurrente que pasa por ella; y en seguida
se incide el esifago lo suficiente para poder es=
tracr el cuerpo. Aurque convienen algtinos au-
tores en que la esofagotémia no és peligrosa ;sin
eénibargo la disposicion de los dos planos de fi-
bras de la membrana carnosd del esifago impi=
.den que pneda cicatrizarse la herida hecha en él,
y de onsigniente hacer vna curacion muy lar=
ga; pnr ciiya razon somos de opinion qué esta
operacion se sapla si es posible con olros medios
que las pra(‘tlcos ponen en uso en scml_|aules
casos. Cnando se ha hecho la estraccion del cuer-
po, 6 se ha precipitado al estémago, se hace en

el esifago la sutura de pellgjeros y la de muchas
asas en la piel, para conléner una 6 dos plan-
chuelas empapadas en vino caliente , hasta que
se haya conseginido la rennion del esdfago.

En ol reino de Valencia ; donde los eaballos
ge alimentan ton garrofa, sucede con frecuencia
detenerse esta en el eséfago , comprime muchas

veces la irdquea , y el animal se sofoca por mo-
mentos, Para evitar esto y salvar la vida del
animal 'se hace una operacion por medio de la
cnal se estrae el cuerpo detenido. Se traban las
manos del caballo aproximandolas la una 4 la
otra, se le pone un ronzal fuerte, y se ata ala
traba hiciendole bajar la cabeza todo lo que sea
Posible ; en esta situacion el operador ge coloca en
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la parte anterior , y tomando un palo cilindrico
de media vara de largo, frota con él en la parte
inferior del cuello de arriba abajo, al mismo’
tiempo se le obliga @ hacer un esfuerzo pegén-
dole eon una vara sobre el lomo, y 4 pocos mo-
mentos arroja por las narices las garrofas dete-
nidas. Hsta operacion es dificil de practicar si el
cucrpo detenido existe en la porcion tordcica del
eséfago, en cuyo caso no hay mas recurso que
hacerle descender al estémago ; para esto se da
al animal una porcion de aceile en bebida, y en
segaida se coloca en una ballena bastante larga’
y flexible un pedacito de espanja , se introduce

‘por la boca haciendo poner al animal la cabeza

en una direccion casi recla para que pueda en-
trar por la faringe , y se empuja hasta conseguir
que el cuerpo haya descendido. Los animales que
han sufrido estas operaciones suelen irritarse de-
masiado, y para evitar algunos accidentes pue—
den darse bebidas refrigerantes, dieta, y aun se
puede hacer una sangria poco escesiva,

Operacion de la traqueo-tomia.

Esta operacion se hace de dos mados : el pri--
mero consiste en separar dos anillos de la tri=
quea por medio de un bisturi, disecando de an-
temano el catis para dejarla al descubierto: el
segundo es con un instrumento llamado tragueo-
Zomo ;- se aplica dei modo que sus hojas apoyen
en los bordgs de los cartilagos , y dando una 6
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dos vueltas circalares con el instrumento se ‘con-
ssigae separar dos medios cartilagos, dejando una
“abertura circular en la trdquea , por la cual, si
la operacion se hiciese por algun cuerpe estra-—
fio detenido en ella, se estraerd con las pinzas de
anillo. Cuando esta operacion se hace por tener
el animal alguna angina, se pone una cinnla
para dar paso al aire de fuera 4. dentro, y vice
versa , 6 bien se da un punto en cada borde de
Ia piel dividida para separar la abertura. Cuan-
do se ha curado la angina 6 se ha estraido el
cuerpo estrafio se reunen los bordes del ca-
1is para que se verifique la cicatrizacion. Mien~-
tras la abertura permanezca abierta se tendrd la
precaticion de taparla con un pedacito de gasa
¢ tal , para que no se introduzca por ella algun”
cuerpo. Si esta operacion se hace en los bron—
quios recibe el nombre de bronquio-tomia.

Opéracion del empiema.

Para hacer esta operacion se echa el animal
4 tierra del lado opuesto al que se debe operar,
se esquila la parte, y con un bisturi recto se
hace una incision entre la sesta y séplima cos-
tilla esternales 6 verdaderas, de atras dcia de-
lante en la piel ; tejido celular y nuiscolos in=
tercostales, en seguida se introduce ¢l dedo ia-
dice para cerciorarse de si estos estan divididos,
y se coloca al animal en nna situacion conve=-
nicnte para dar salida al pus por, medio de una
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cdnhla. Cuando ha salido la cantidad de lquido
suficiente se dan enla piel unos puntos de su~
tora, y se ponen algunas compresas empapadas
en vino blanco tibio, Conyiene micutras se hace
la abertura en el pecho evilar la iptroduccion
del aire en él, Cuando la exhalacion del li-
quido es serosa recibe la operacion el nombre
de hidro-torgm, Sea cualquiera la operacion que
quiera hacerse, debe evilarse cuanto sea posible,
pues aunque oo es peligrosa, suele no cousegnirse
nada con ella en la curacion de las enfermeda-
des de las visceras del pecho, Tambien se hace
esta operacion en el esternon , colocando al ani=
mal sobre el lomo ; se diseca la piel ; y se da
una corona de trépano sobre el cartilago sifoides,

De la paracentesis.

Es la operacion por la que se estrac la se-
rosidad contenida en la cavidad del vientre en
consecuencia de la hidropesia de dicha cavidad,
la cual recibe tambien el nombre de ascitis. Esta
operacion se hace con un irécar, se esquila la
parle inferior del vienire y posterior del ombli-
g0, al lado de la linea blanca: en seguida se co-
loca al animal de modo que los intestinos gra=-
viten sobre el lado opuesto, y se hace la pun=
cion. Cnando se han atravesado con el trécar las
paredes abdominales se retira el punzon , y se
deja la cdnala puesta todo el ticmpo necesario
para que el liquido salga con facilidad , compri-
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miendo al mismo tiempo el vientre para que
salga mejor. Luego 'que ha salido el liguido se
saca la cdnula, sosteniendo la piel para no esti-
rarla demasiado, y en seguida se hace la gas-
tro-rafia (véase suturas) poniendo encima algu-
nas compresas mojadas en vino , y sujetdndolas
con ¢l vendaje de la hernia umbilical,

Esta operacion es poco peligrosa y muy sen-
cilla en su ejecucion ; se usa con particularidad
en los perros, y es seguida de muy buenos re-
sultados, Tambien puede hacerse 4 falta del tré-
carcon un escalpelo de dos cories , colocando des-
pucs un tabo de cafia, plomo , y aun de carton,

Puncion de la panza en los animales
rumiantes.

Se ha recurrido 4 este medio quirtrjico
luego que se han agotado todos los remedias ¥
medicamentos indicados para la meteorizacion de
esla viscera, porque en cierioscasos no ha pres-
tado resultados felices, no: precisamente por’ lo
que haya producido la operacion , sino por ha-
llarse ya en un estado incompatible i remedio
alguno. Hecha 4 tiempo disminuye casi momen-~
tineamente los sintomas mas alarmantes por la
pronta snbsiraccion del gas contenido en clla en
abundancia , y da lugar 4 que los medicamen=
tos apropiados 4 la enfermedad puedan obrar con
oportanidad sobre el 6rgano afecto. Esto se prace
tica de dos modos, cuando se trata de la sim-

'
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ple estraccion del aire, 6 de este y los alimentos
a la vez. En el primer caso, cuando hay un tré-
car & disposicion del profesor, se fijala punta de
este en medio del hijar izquierdo 4 distancia
igual' de la dltima costilla, del dngulo del anca
y las apofisis transversas de las vértebras lom-
bares : se inlroduce verticalmente atravesando la
piel y miscalos dbdominales, penetrando asi en
Ia panza hasta que el pabellon 6 boca del trdcar
toque & la piel. 5i se quiere se puede de ante—
manano hacer una incision en la piel para pre-
parar y facilitar la introduccion del tréear: en
seguida con una mano se sujeta la boca ¢ pa-
bellon de este 4 la piel , se retira la:cabeza 4 un
lado para que los gases que van 4 salir no in-
‘comoden , y con la otra mano se saca el pun-
zon dejando la cinula puesta, y el gas sale in-
mediatamente con rmpetu ; las paredes abdomi-
nales se recogen , y el animal esperimenta un
alivio decidido. No siendo el gas sino un resul—
tado de la enfermedad , por medio de su salida
no- se quita verdaderamente. la -causa ; pero al
menos da lagar 4 la aplicacion de sustapcias me-
dicamentosas, quitando en gran parte el peligro
a que el paciente estaba espucsio, ya porque el
gas era un caerpo estrafio que aumeniaba la
irritacion, y ya porque el aumento de volu-
mcn del citado érgano prodace accidentes muy

graves sobre los 6rganos pulmonales, &c.
Si la operacion es urgeate y no se ticne 4
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mano el trdcar , se hace uso del instrumento
mas 4 propésito que se encuentre , sea bisturi u’
otro cualquiera, sujetando por medio de dos
cordones que dan vuelta al cuerpo una cinula
hecha de una cafia delgada, 6 un trozo de sauco
sacada su médula , &e.

Si el profesor se confenta con hacer [a ope=
racion , € inmediatamenie que ha salido el gas
deja la abertura abandonada, sucede que esta se
conglutina y él nuevo gas desprendido no en—
cuentra salida , y aun caando se quiera abrir la
que se hizo para la primera emision del gas no’
seria facil hallar la comunicacion de esta ¢on la’
panza: por esta razon, y porque el gas continda
desprendundose algen tiempo despues de hecha
Ia operacion, conviene dejar el tubo puesto hasta’
que ya no se desprenda mas aire , no perdiendo’
al animal de vista, en atencion 4 que suelenm
elevarse por la cdnula algunas sustancias verdes
y espumosas que la cierran, en cuyo caso se re-
piten los accidentés como si se cerrase antes de
tiempo. Cuando la cinula se cierra en la dispo+
sicion indicada se introduce una varita lisa y se
Timpia el tubo. Sc puede hacer de una geringa,
adaptindola 4 Ta cdnula para esfraer el gas, por
To que asi mismo se pueden introducir en la-
'panza algunas sustancias ténicas , que se Decesi=
tan muchas veces para volver & las paredes de
este 6rgano la facultad contractil necesaria para

rehacerse sobre ellas mismas.-
Tomo IIT. i1
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‘Algunag veces es suficiente dejar pocas ho~
ras puesta la cénula; pero la regla debe ser
cuando ya no se verifique la salida del gas, que
es sintoma de que ha cedido la meteorizacion.

Es raro que sea necesario dejarla puesta mas
de dos dias; sin embargo , algunas veces se esla
en ¢l caso de no quitarla hasta los quince. Algu-
vos la han dejado puesta algunos meses en cier—
tos casos, pero eslo produce accidentes funestos,
pues el condacta por donde pasa la cdnula se
debilita con s contacto , ademas de que la pre-
sencia de este cuerpo por mucho tiempo irrita
los bordes de la herida ,obrando como una sus-
tancia estrafia, y produce malos resultados.
Cuando ya ha cesado ¢l desprendimiento de ga—
ses y la rumia se vestablece, se retira la caonla,
se limpia la herida con agua tibia, y se cubre
con un lechino empapado en trementina, de-
jando la cicatrizacion de la herida hecha en la
panza a la accion de la naturaleza.

Esta operacion suele tener accidentes per=
judiciales cuando se cierra la herida antes de
tiempo , 6 bien que se hace alguna sutura en la
abertura de la panza: en el primer caso suele
renovarse la-enfermedad , y en el segundo esta-
blecerse alguna inflamacion local que csia seguida
de walos resuhtados. Oiras veces sobreviene una
tumefaccion en el sitio de la cperacion 6 en sus
alrededores, estableciéndose abscesos considerables
6 edemas en las partes inferiores, cuyos acciden~
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tes son menos funestos que los anteriores, y des
ben tratarse segun su nataraleza y posicion, La
herida estd tambien espuesta i volverse callosa,
y sobre todo en la indigestion gaseosa crénica
cuando esta no se cierra antes de los quince diag
6 tres semanas.

- ‘Bstracciondel aire de la panza por la boca-

Se ha inventado otro medio para la estrac-
cion del aire 6 gases contenidas en la panza,
por la boca, que conmsiste en introdacir on
tubo largo y flexible por esta hasta llegar 4
aquella. Delabere-Blaine dice, que se debe ha-
cer uso de este cuando el caso es urgente. Mon=
ro de Edimburgo es el que ha inventado este
tubo hecho con un alambre enroscado en espi-
ral 6 una vara lisa de cinco lineas de didme-
tro y seis pies de longitud para el buey , bastan-
do la mitad para el carnero, en seguida se
cubre y sujeta bien con um cuero, y se refi-
ra la bara; en una estremidad se sujela una
bola de esiaiio hueca y sembrada de pequefios
agujeros ; para impedir que ¢l tubo se doble
4 su introduccion se coloca en su centro interior,
se hace un alambre de dos lineas de grueso,
poniendo al animal una escalerilla & otro cua-
lesquiera cuerpo en la boca que permita el ha-
cer la operacion, y apenas llega el tubo 4 la
panza se relira el alambre y el gas sale por
,la‘ boca.
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Algunos han conseguido el mismo efecio
introduciendo una cafia delgada encorvada & la
entrada en la panza.

Otros aseguran haber obtenido resultados
felices en la oveja, tendiendo 4 esta del lomo €
introduciendo una varita flexible de sauwco, &
cuya punta se ata una bolita de esperja 6 la-
na despues de poner la cabeza de dicho animal
en la direccion del cuello: por medio de esta
introduccion , dice , se produce cierto cosquilleo
que agrada al animal , lo vuclve en si, y le ha-
ce arrojar el gas contenido en la panza,

Puncion de lz panza para la estraccion
de sustancias conlenidas en ella.

Algunas veces se hace la puncion de este
érgano , no solo con el objeto de dar salida al
gas contenido en él, sino con el de estraer al-
guna porcion de sustancias alimenticias, que no
pudiendo ser digeridas , producen el despren-
dimiento de los gases. Esta se practica haciendo
una abertura de suficiente estension para el objeto
dos 6 tres dedos por encima de donde se hace la
puncion simple : el dorso del instrumento. dche te-
ner la direccion dcia las apofisis transversas de las
vértebras lombares , introduciendo la hoja hasta
el mango ; despues en un segundo tiempo al re-
tirarlo se prolonga la abertura dcia abajo hasta
que tenga cuatro & cinco traveses de dedos de
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Tongitud en la especie bueyuna , y como dos pul-
gadas en el ganado lanar y cabrio. Se concibe 12
razon de hacer la incision de una vez para que
la abertura de la panza, cubiertas musculares y
piel tengan una misma estension , y esten colo-
cadas ¢cn una misma linea de direccion. Si la
abertura de la panza es mayor que la de los
muisculos y piel, se verterian las sustancias con~
tenidas en la primera entre las superficies vivas.

Importa asimismo tener el bisturi bien su-
jeto ¢ introducirlo con fuerza, y sacarlo con
destreza por un movimiento bien ignal, bajan-
do'la mano de suerte que el instranento obre
de preferencia contra la piel por presentar esta
mas resistencia que las otras partes. Despues de
hecha esta incision , y aun antes de acabarse, em-
piezan 4 salir los gases y olras materias; pero
la evacuacion' que se hace espontdneamente , se-
ria insuficiente , y es necesario recarrir 4 la es—
traccion de una buena porcion de alimentos;
para esto se ha propuesto hacer uso de una es-
pecie de cuchara, con el objeto de no dar tan-
1a estension 4 la herida; pero se ha dado la
preferencia 4 la introducion de la mano, con la
que no es tan ficil que las suslancias que se
estraen se escapen y depositen fucra de la pan-
za, las cuales obrando como cuerpos estrafios
producirian accidentes graves.

Es necesario tener cuidado’d Ia introduccion
de Ia mano 6 al ticmpo de sacarla de no ma-
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gullar los labios de la herida para no irritarlos,
y dejarlos espuestos @ la supuracion. La can-
tidad de alimentos que debe sacarse estard en
razon directa de la mucha 6 poca cantidad que
haya en la panza. Es prudente no sacar todos
los alimentos, porque si se vacia completamen—
te la panza, sus paredes podian caer en un es-
tado considerable de debilidad , sin poder re-
cobrar en mocho tiempo la facultad contrictil,
propia ¢ indispensable para establecer su elasti~
cidad y resorte natural.

Hecha esta operacion el aire entra y sale
en la panza con cierto ruido en los movimien—
1os que hace el animal ; este se encuentra ali-
viado , pero no curado, y es necesario valerse
de otros medios para conseguir lo ultimo. Se
puede repetir , 51 es necesario , la estraccion de
alimentos , inyectando despues liquidos t6nicos
que faciliten y aumenten la accion digestiva:
despues que se crea suficiente el tiempo que de-
be inyectarse, se limpia cuidadosamente la heri-
da con una esponja 6 una mecha de estopa
empapada en agua tibia, vinosa 6 alcoholiza-
da , seguo que la herida ha sido mas 6 menos
magullada, y despues se cubre con un lechino em-
papado en lrementina ; para completar la ci-
catrizacion , y si acaso se hace la gastrorafia
( véase sutura ) sobre la piel , las demas partes
se reunen por si mismas : suele acontecer que la
herida del estémago se adhiere 4 la de las pa-
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redes abdominales, y se cierra cuando la de
estas.

Esta operacion se ha aconsejado tambien
en la timpanitis crénica del caballo por medio’
de un trocar grande y corvo, operacion que
ademas de los inconvenientes que se presentan
para hacerla, pues no es posible llegar al esto-
mago y sujelarlo, seria casi necesariamente mor-
tal ; ademas que no hay ejewplares accrca de
dicha operacion.

Puncion intestinal en el caballo.

Es bastante dificil 4 causa de no poder sus-
pender el movimiento vermicular de estos orga-

mos ; no obstante , hay muchos casos ciertosdc ha-
berse practicado con buenos resultados. Barvier
asegura haberla hecho cn dos caballos : en el uyo-
sugetdndolo tendido sobre el lado izquicrdo, hi-
zo la introduccion del”trocar en el derecho en
la parte del vientre correspondicnte @ la base
del ciego; en el otro caballo hizo la puncion en
el lado derecho, y 4 las veinte y cuairo horas
en el izquierdo que estaba distendido : sacado
el punzon de la cinula , se presento al momen=
to una especie de esplosion silvante de gas hi-
drégeno , que se inflamé subitamente babién-
dole puesto en contacto con una luz arlificial ; el
vientre se b1jé al momento, la respiracion se
hizo mas libre, cl batimiento de los hijares me=
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nos frecuente , y el animal no volvié 4 echarse;
por el contrario , andaba de un lado para otro
buscande que comer, lo que no-se le permitid,
y st solo beber , que hizo con gana. Estos dos
caballos, despues de haber estado por mucho
tiempo en un estado de debilidad curaron per-
fectamente. Heconard la ha practicado iambien
con buen éxito muchas veees, Farfonillon la hi-
%0 en una potranca punzando. el hijar derecho;
doce horas deSpues de la operacion la potranca
arrojo una porcion de escremento que obstruia
el intestino , & cuya masa se le alribuia la me-
teorizacion ; 4 los quince dias estaba completa—
mente curada, De esta operacion hicieron men—
cion Goulin, Vitet, Parlet, Virg d’Azyr,
Bourgelat y Chabert; pero solamente los refe—
ridos son los que la han puesto en préclica.

En la meteorizacion ‘del colon y ciego se
aconseja tambien la puncion de estos intestinos,
introduciendo la mano acompanada del trocar
por el recto hasta encontrar el tumor eldstico
que forma el intestino meteorizado , y despues
de punzarlo, tener la precaucion de apartar la
cara para no esponerse 4 los accidentes que pu-
dieran ser consiguientes' 4 la salida de la co-
lamna de hidrégeno que se conduce por Ia ca-
nula, Hecha la operacion se aconsejan las lava-
tivas auli-piliridas y purganies,

Estas operaciones en el caballa deben “mi-
rarse con mucho respeto, teniendo en conside~
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racion lo peligrosas que son - por cllas mismas
con relacion 4 la vida de dichos animales; por
1o tanto solo debe echarse mano de ellas en ca=
sos desesperados. '

Tratamiento de las hernias inguinales.

Toda enfermedad producida y sostenida por
1a dislocacion de una viscera exige por condi-
cion primera que el érgano sea devuelto 4 la
cavidad de la cnal ha salido , 6 bien que la par-
te herniada sea separada , si la ablacion puede
ser hecha sin peligro. Este principio, que con-—
siste en destruir la causa de la afeccion , forma
la base de todo tratamiento racional , y halla so-
bre todo su aplicacion en lo que corresponde &
1a curacion de las diferentes variedades de her-
nias inguinales. Las unas, tales como el epi—
plocele simple , no incomodan sensiblemente &
los animales, y no se hacen peligrosas sino cuan-
do se complican con otros accidentes. Las ente~
roceles al contrario , son siempre accidentcs gra-
ves que desordenan mas 6 menos el ejercicio de
las funciones, hacen deteriorar los animales,
disminuyendo su yalor, y causan tarde 6 tem— _
prano su pérdida.

El veterinario encargado de cuidar un ani-
mal, en el-cual ha reconocido una hergpia ingui-
nal , debe desde luego dirigirse 4 establecer su
diagusstico , @ fin de 0o deber nada & la casua-
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lidad ; importa sobre todo apreciar bien y com-
binar los diferentes recursos que el arte puede
aun ofrecerle ‘para triunfar de la enfermedad;
porque hay casos cn los que es incurable, y en
los que seria una temeridad emprender una cu-
racion imposible.

Las fomentaciones astringentes, las redac-
ciones, ya por la taxjs » ya por la dilatacion , son
los medios generales que deben ponersé en uso,

La cirajia veterinaria se halla desgraciada-
mente privada de los vendajes conlentivos , tan
ventajosamente empleados en el hombre. Caan-
do la hernia inguinal, aun poco considerable y
dolorosa no hare , por decirlo asi , mas que em-
pezar 4 mostrarse al esterior , solamente por in-
tervalos, -y que el animal continia trabajando
como. en el estado de salud, se limita solamen=
te, ya 4 conducir de tiempo en tiempo el caba-
llo 4 los batios de rio, si la estacion lo permite,
ya 4 poner en uso fomenlaciones 6 inyecciones
astringentes sobre la parle eaferma y al rede—
dor de ella. Llegando 4 aumentar la hernia, ins—
pira verdaderos temores al dacio del animal;
entonces se multiplica y varia el uso de los t6pi-
cos astringentes y fortificantes, sicmpre ‘con el
objeto de obtener Ia resolucion del tumor , del
que no se hace ordinariamente mas que dismi-
nuir los progresos, Los veterinarios apreciando
en su justo valor estos medios paliativos , se ha=
llan por lo comun en la necesidad de prescri=
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birlos, y hacerlos continuar hasta que el enfer—
mo esté puesto en su eniera disposicion.

De la reduccion por la tazis.

La reduccion simple de la enterocele por la
taxis es practicable en muchos casos, pero no es
eficaz sino rara vez, y lnicamente cuando el
anillo testicular se halla aun en su estado natu-
ral , que la hernia es reciente , y que no presen-
ta por olra parte ni hinchazon , pellizco , ni es=
trangulacion capaces de impedir la reduccion
del intestino. Siempre que el cuello de la vaina
forme una zbertura libre, y de un diametro
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 , tnico 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 reduccion practicable y ventajosa , 1m0 se debe
insistir en intentarla , y se puede proceder d ha-
cerla , estando el animal de pie 6 echado sobre
una cama de paja. Cuando el enfermo se some=
te tranquilamente 4 la operacion es initil echar-
le, y la introduccion de 1a mano en el recto
bastard por lo comun para devolver el intestino
al abdomen; si se espcrimentan algunas dificul-
tades , ya de parte de las yisceras, ya de la del
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caballo, conviene echarle con el objeto de poder
maniobrar con las dos manos 4 un mismo tiem-
Po, y de producir menos esliramientos. Siem-
pre que se esid obligado 4 trabar al animal e
le debe sujetar del ‘modo prescrito en el bu-
bonocele agudo, En todos los casos la reduc—
cion de la enterocele exige muchas consideracio~
nes, y debe ser ejecutada con las precauciones
que ya hemos dado 4 conocer , y que seria super-
fluo volver 4 esponer. Sin embargo , el quirdr-
jico no perderd de vista que la sensibilidad de
las partes es tal, que todo estiron algo fuerte
tiende 4 aomentar la inflamacion, 4 precipitar
la marcha de los accidentes, y 4 determinar la

gangrena,
Despues de la reduccion que no se consigue
practicar por lo comun sin algun trabajo, se
- hace una sangria mas 6 menos copiosa , segun
que el caballo haya sido mas 6 menos atormen-
tado ; se podrd tambien emplear al esterior las
fomentaciones 6 inyecciones de sustancias astrin-
gentes , repitiéndolas segun la necesidad por al-
gunos dias. Por poco que se tema la nueva apa-
ricion de la hernia, serd convenienle no dejar
levantar en seguida al enfermo; se le tendrd por
espacio de una 6 dos horas sobre el dorsa, con
el objeto de dejar al intestino tiempo para se-
pararse de la region inguinal y de que vuelva 4
tomar la posicion que ocupaba naturalmente,
Levantado el animal serd conducido 4 una pla--
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za preparada de antemano, y dispuesta de mo-
do que de atras esté mas alto que de adelante.
Si no hay potro , se establecerd con cuatro pos—
tes sujetos en el suelo ) Y que servirdn para sos-
tener barras 6 planchas puesias 4 lo largo y su-
jetas con cordones. El caballo permanecerd -en
esta plaza tanto tiempo cuanto se tema la nuc-
va aparicion de Ia hernia , y & un régimen se-
vero ; no lendrd 4 todo pasto sino [a paja y el
agua de harina de cebada;en fin se le admi-
nistrardn lavativas mucilaginosas' para tener el
vientre libre,

Estas diversas precauciones no son recomen-
dadas , y no pueden ser ttiles mas que en los
casos en que haya presunciones fundadas para
temer un nuevo descenso , ya porque el enfermo
haya esperimentado algunos cOlicos , ya porque
el anillo inguinal haya parecido demasiado dila-
tado para no impedir un nuevo paso al intestino,

De la operacion en geneml.

Las enteroceles crénicas que suponen cons—
tantemente una dilatacion contranatural de la
entrada de la vaina testicular , las que vuelven
4 presentarse despues de verificada la reduccion
“por la taxis, y por iiltimoe, tedos los descensos
que son irreducibles 4 causa del volumen consi-
derable de la viscera herniada, de la contrac-
cion del cucllo de la vaina, 6 bien de cuales-
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quiera otras circunstancias: estos tumores her—
niarios exigen el socorro del instrumento cor-
tante , y requieren una operacion quirtdrjica mas
6 menos complicada segan los diferentes casos.
Tsta operacion se limita algunas veces 4 la sim-
ple dilatacion del anillo inguinal, el cual es de-
masiado estrecho para permitir que vuelva 4 en-
trar por él la viscera que forma la hernia , pe-
ro exige por lo comun la castracion, que como
se ha dicho , es el unico medio contentivo, ca-
paz de impedir nuevas dislocaciones , y de po-
ner al animal en el caso de hacer algun servi-
cio , y asi la castraccion que detallaremos se ha-
1la prescrita para todos los casos que pueden
reclamar el uso de los vendajes eldsticos en el
hombre ; completa ademas ciertas reducciones,
cuyos resultados. no pueden ser ventajosos sino
cuando la abertura herniaria se halla sélidamen~
ie cerrada.

Cnando Ia enfermedad exige las dos opera-
ciones que quedan iudicadas,la de la dilatacion
precede siempre, y la castracion se ejecnta in-
mediatamente despues de la reduccion de la vis-
cera. La operacion de la hernia crénica prece-
derd 4 la de la hernia reciente estrangulada,
porque es la mas simple , y que muchos de sus
preceptos son aplicables 4 los demas casos de
enteroceles.
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Operacion del enterocele crénico en los
caballos enteros.

Entre 1as hernias crivicas las hay que des-
aparecen por si mismas 6 bien con los socorros
del arte , y algunas presisten y son irreducibles,
pero la desaparicion de las primeras no es por
lo comun sino temporal, y el tumor se vuelve
4 presenlar sibitamente, 6 de un modo lento 6
gradual, La curacion completa de estas diversas
disl ocaciones , que son ya simples 0 ya compli=
cadas con hidrocele , sarcocele, baricacele 6 ad—
herencia , necesita constantemente la castracion
llamada & testiculo culierto.

La operacion de que se trala, y que sigue
inmediatamente 4 la reduccion de la viscera her-
niada , consiste en incidir desde luego el escrolo
y el dartos; se aisla en scguida la vaina peri-
toneal , por encima de la cual se coloca lo mas
alto posible una mordaza 6 una ligadura fuerte-
menle apreladas , y se fermina la operacion por
la amputacion del testiculo (1).

Siempre que la hernia no esté complicada
con sarcocele , y que las partes puedan permi-
tir su reduccion, la castracion serd facil, y se

() La ablacicn del testiculo ro es de absolu-
ta necesidad sino cuzndo es mepester evitar la ti-
Tantez que podria ocasionar el peso del organo,
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ejecutaré como comunmente se acostumbra, An~
tes de proceder 4 clla se dispondrdn las cosas
necesarias ; dos bisturis, uno convexo por el cor-
e, una 6 dos mordazas proporcionadas al grue-
so del cordon testicular , algunos bramantes fuer~
fes ,sea para atar los estremos de la mordaza, ¢
bien para reemplazar esta misma;en fin, un par
de tenazas de herrar 1 otras, para aproximar
snficientemente los estremos del instrumento de
compresion (1).

Trabado el animal y echado sobre una bue-
na cama de paja, estando sujeto y puesto so—
bre ¢l dorso, como ya se ha dicho, el veteri-
nario procederd desde luego a Ia reduccion ; 4
este efecto , cogera con la mano izquierda el fes-
ticulo, el que alargard lo mas que le sea posi-
ble,, en tanto que con los dedos de la derecha
comprimird con smavidad la viscera herniada
dcia el anillo linguinal , y procurara introducir-
la en la cavidad del abdomen : egecutando esta
maniobra , tendrd cuidado de comprimir el tu-
mor por los lados y no de arriba abajo, porque
en este iltimo caso el intestino formaria una es—

(1) El instrumento incontestablemente mas c6-
“medo para aproximar los estremos de la mordaza,
son las tenazas dichas de castracion, que tienen
los ramales de 12 6 14 pulgadas de largo, cuyas
bocas tienen de longitud cuatro pulgadas, y se
terminan por un gancho medio circular destmado &
coger el estremo de'la mordaza,
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pecie de rodete fuera del anillo inguinal, y se
cecraria asi el paso para entrar en el abdomen,
Cuando la reduccion de la hernia presenta al<
gunas dificultades , conviene encargar 4 un ayu-
dante el cuidado de alargar el testiculo , con el
objeto de poder egercer la taxis con las dos ma=
105, y obrar con mas ventaja. Algunas veces el
intestino, de un voldmen considerable , se aplica
en totalidad contra el anillo, el que se hace
entonces muy estrecho para dejarle pasar de una
vez: es necesario en estos casos sublevar la ma=
sa inlestinal , y separarla de las paredes del vien-
tre, 4 fin-de permitir la entrada de la viscera, la
que se favorecerd , sosieniendo esta misma rha-
sa, € impidiendo que pneda tapar el orificio del
anillo. Se debe en cuanto sea posible evitar el
tirar del intestino con la mano iniroducida por
el recto, siendo asi que este método es peli-
groso y que puede agravar 'la enfermedad. Por
lo comun la reduaccion se verifica por si sola sin
el socorro de la taxis, y se consigue luego que
el animal se coloca sobre el dorso, ‘6 bien
cuando se¢ eleva la grupa. Otras veces exige cl
alargamiento del escroto, -que tiende siempre 4
comprimir el tumor herniario contra el anilla
inguinal,

Despues de la reduccion del bubonocele , se
preparard para egecalar la castracion 4 testicu-
lo cubierto , operacion de la que ya se han es-

puesto las reglas, Nosotros solamente debemos
Tomo I11. o2
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manifestar aqui que la incision del escroto y del
darlos exige algunas precauciones , para 1o abrir
«l saco herniario ; importa tambien desunir lo
mas profundamente que sea posible el dartos y
la vaina , con cl objeto de colocar mejor la mor-
daza ; que obrara tanto mas eficazmente , cuan-
10 que se ponga mas proxima al anillo ingui-
nal. Antes de aproximar los estremos de este
instrumento contentivo, se asegurard de que no
cogen la piel, y sobre todo el intestino , que pue-
de aun hacer hernia, accidente que no deja de
saceder.

Algunas veces la porcion herniada, disten~
dida por el actimulo de materias que contiene,
se halla sujeta y estrangulada por el anillo 6 por
el cacllo de la vaina, sin que sea posible retro-
cederla al abdomen. Es necesario en esie caso
abrir el saco herniario, sacar fuera de él el in-
testino, y hacer la separacion de la parte que
hace!compresion , y se opone 4 la reduccion, sir-
viéndose para esto del bisturi de bolon céncavo
sobre el .corte; y se ejecuta como se espondrd
mas adelante para la operacion de la hernia es-
trangulada.

El anmento de espesor de las-membranas
hace la separacion del dartos y de la vaina pe-
ritoneal tanto mas dificil ; cuanlo .esta especie
de alteracion se “halla wwas avanzada; impide
algunas veces el uso de la mordaza, la que es
mecesario substituic por un bramante {ucrte eny
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cerado , que se coloca haciendo el nudo: escurri=
dizo (mnudo de sangria).

La operacion de la hernia acompafiada de
sarcocele, no tiene reglas bien fijas, ¥y se egecu~
ta diferentemente: segun el grado 4 que ha lle-
gado cada una de las’ dos; alteraciones reanidas.
El intestino dislocado forma .]a mayor parte del
tumor ; el método; operatorio viene 4. ser poco
mas 6 ménos: el mismo' que caandoila compli-
cacion’ es. debida al aumento de  espesor de-las
membranas, ;

El sarcoccle pucde. hacer. el tumor duro,
compaclo Y ocultar complelamente la ' existen~
cia de-la enterocele , tanto que el veterinario no
se,presuma esla especie. de complicacion ), des—
cuide la esploracion del anillo,inguinal , por no
ocuparse sino de la enfermedad. esencial yi pa-
tenle. Si en esla jgnorancia del estado «de- las
partes se determina 4 hacer la ablacion.delisar—
cocele  es;probable que cometera una, falta, Cnan-
do llegue a descubrir la hernia, debe conducir—
se.de/ modo que eslé ccierto de la: reduecion  del
intestino antes de, emplear el bramaple. 6 la
mordaza para sujetar el tumor del sarcocele (1).

La adherencia de Ja yiscera ‘herniada con

(1) No pudiendo pertenecer 4 la historia de.Ja
hernia inguinal los pormenores relativos 4 la opera-
cion del tumor del'sarcocele ; hemos creido suficien-
te limitarnos 4 simples indimciones pues aquella
£sta descrita en el lugar que la pertenece,
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la. vaina peritoneal es esiremamente rara.

En estos casos hay necesidad de abrir el
saco herniario y de destruir la adherencia, 4 fin
de poder efectuar la reduccion del asa intestinal,
y proceder en seguida 4 la castracion,

En general las hernias crénicas dejan todo
el tiem po mecesario para decidirse sobre la ope-
racion , y para disponer de antemano i ella a
los animales, ya teniéndolos & un buen régi-
imen, ya sacdndoles una cierta cantidad de san=
gre. La herniotomia no se hace urgente sino
cuando estos descensos se presentan complicados
de hinchazon 6 de estrangulacion.

Los caballos operados exigen cuidados 'y
atenciones que varian segan la agitacion 'y do-
lores que han safrido. Algunos deben ser san-
grados luego que se han levantado de hacerla ope-
racion ; mieniras que otros estando casi tan tran-
quilos despues como antes de la operacion, 1o tie-
nen neeesidad de evacuacion sanguinea. ‘En to-
dos los casos la prudencia esige limpiar al ani-
mal inmediatamente ‘que se levanta, colocarle
gobre una bucna cama'de paja, al abrigo de ‘to-
“da corriente dec aire , teniendo el cuarto poste—
rior mas elevado que ‘el anterior; no darle de:
beber sino canando esié soscgado el agua blan-
ca poco cargada; en fin, tenerle en el reposo

"y al régimen dietélico mas severo durante al-
gunos dias.
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Uperacé’on del enterocele crdnico en los
caballos casirados.

La anatomia de las partes manifiesta la po-
sibilidad del descenso del intestino en la vaina
peritoneal trancada en consecuencia de la cas-
tracion, y las ohservaciones précticas confirman
la existencia de estas especies de accidentes.

La hernia ingninal no se manifiesta sipo rara
vez en los caballos capones; cuando se desen—
vaelve en ellos presesia la misma narcha , pue-
de tener las mismas terminaciones, y requiere
los mismos tratamientos que en los animales en-
teros. Lios vendajes contentivos no pueden tener
mejor éxito que en los~individuos provisies de
drganos reprodactores. La operacion  quirtrjica
es sola‘capaz de producir la estrechez 6 la oclu-
sion completa del euello de la vaina, y de im-
pedir el paso al intestino. Esta operacion, siem—
pre mas simple y facil que en los: caballos ente—
105, no puede necesilar sino muy rara vez el
socorro del instrumento cortante , pues se limi=
ta comunmente 4 la aplicacion de una mordaza
por encima de la piel , del mismo modo que se
practica para remediar el exonfalocele.

Fijo y puesto el animal sobre cl dorso como
para la operacion del mismo tamor en los ca-
ballos enteros, se procederd desde luego 4 ia re~
duccion del enterocele por la taxis; & este cfec-

to el yeterinario sujetard con una mano la por—
1
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cion de la vaina que forma el saco herniarid
alargdndola cuanto sea posible, en tanto que’con
la otra mano procurard retroceder el intestino
al abdomen. Cnando por e¢sta maniobra varia-
da y continuada por algun tiempo; no se con-
sigue hacer cntrar la visceray es mecesario soltar
el saco y abarnidonar la vaina peritoneal 4 si' mis-
ma ; se hard en seguida elevar por’ un ayudan-
te y inantener separada de las paredes abdomi-
nales toda la porcion intestinal herniada; & fin
de que el intestino, no adaptindose todo 4 la vez
4-la abertura inguinal ; pueda éntrar en el ab-
domen. Una vez principiada & verificarse la
entrada que el operador debe procurar con lag
manos; e seguird prountamentey y aun podra has
cersé dé un inodo rapido. La reduccion de es—
tas ¢species de hernias exigird algunas veces la
introduccion deé una twano én el recto, & fin de
poder-tirar del iotestino por dentro del abdo-
men y hacer la taxis eficaz. La aplicacion de la
mordaza debe seguir inmediatamente 3 la re-
duccion del orgato que formaba el tuinor; percf
es necesario primero alargar el tejido que reunid
el saco hicrniario al escroto: los brazos: del ins—
trumenio sujetando de adelanié atras'la piel, se
colocardn la mas alto posible contra” las pa-
redes del vientre, y sujetos como en el caso de
castracion. (1)

(1) Una mordaza cotva y cuya conivexidad fues
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La enterocele ingainal de los caballos cas—
trados, asi como la’ de los enteros, pusde hacer=
se estrangnlada é irreducible por la taxis; en
este caso no se debe vacilar en la ejecucion de
Ja separacion del cuello que comprime el in~
testino, y en obrar con el instrnmento cortante:
despues de haber abierto este saco herniario con
las precauciones requeridas en semejante caso,
se reconocera por medio del dedo el obstaculo acia
el que se ha de dirigir el instrumento que.ha de
servir para incidirle , y se guiard segun las re—
glas que se dardn para la hernia reciente es—
trangulada. _ :

Cuando se haya concluido la reduccion de la
viscera que estaba introducida en la: vaina pe-
ritoneal , se colocard la'mordaza como en el pri=
mer caso, teniendo cuidado que la abertura he-
cha en el saco herniario se halle comprimida 6
entre los brazos del instrumento 5 6 bien foera
y debajo de ellos.

El enfermo se deberd cuidar como se ha
dicho para los caballos enteros que han sufrido
la operacion'de la enterocele crénica, pues estd
espuesto 4 los mismos accidentes gae estos lti-
mos. En efecto, 1a hinchazon , consecuencia in—
evitable de la irritacion producida por la: mor-

daza, puede estenderse, complicarse con la del

se puesta por el lado del abdemen, ejerceria la
compresion mas cerca del ‘anillo inguinal , ¥ seria
por consiguiente mas ventajosa.




peritoneo y ferminar por gangrena. A no scr enr
caso de necesidad no se quitard la mordaza 'y se
dejard que se caiga por si misma,

Operacion del enterocele agudo
estrangulado,

Aqui el instrumento cortante debe obrar el
primero , con ¢l objeto de destruir el obsticulo
que se opone 4 la entrada de la viscera dislo~
cada, y la comprime de modo que produce con
prontitad la muerte. Abrir el saco” herniario, He-
gar hasta el repliegue que estrangula el intestino,
incidirle , redacir la hernia Y practicar la cas—
traciou'si el caso lo exige , tales son las indica—
ciones que debe llenar el veterinario sucesiva=
mente caando emprende esta operacion, El apa-
rato debe constar de los objetos siguientes: 1.° un
bisturi recto ordinario: 2.2 dos bisturis de bo-
ton cdncavos por el corte y de diversa longi-
tad: 3\° dos sondas acanaladas, una derecha y
otra mayor'y encorvada en S: 4.° pinzas de di-
diseccion : 5.° cinceles corvos sobre el corte:
6.2 ‘mordazas, cuerda de azote, tenazas de her-
rar i otras para la castracion: 7.% y por ilti=
mo una esponja y un cubo de agna tibia,

El animal se puede trabar y sujetar como
para la operacion de la heroia erdnica; sin em-
bargo, es mejor, si se puede, atar 4 una viga,
anilla 6 barra cualquicra del techo de la cuadra
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B cobertizo la esiremidad: posterior del lado
donde existe 1a enfermedad , con el fin de po-
der alargarla 4cia atras y tenerla conveniente—
mente separada del otro miembro (1). Esta po-
sicion del miembro fijo en el aire y que se pue-
de estender 4 voluntad , determina grandes fa—
cilidades, no solamente para hacer la opera=
cion , sino tambien para conlener sobre la cama
el enfermo que acaba de sufrir la herniotomia.
Un ayudaute estard encargado de tener la ca-
beza, otro estard empleado ‘para separar los,
miembros posteriores uno de olro , otros dos
impedirdn al animal echarse sobre el lado, 'y el
mas diestro aunsiliard al operador,

Preparado todo como queda dicho, el vete—
rinario se dispondrd para hacer la abertura del
saco herniario que debe ser practicada por éncima
del testiculo poco mas 6 menos sobre el medio
de la cara anterior del cordon, & nivel de la co-
misura anterior ¢ esterna del anillo inguinal. Si
la vaina testicular no estd ocupada por el intes=
tino, har4 alargar el testiculo; pero si la hernia
ha descendido al escroto, ‘se limitard & dirigic
el tumar 4cia atras. Tomadas estas medidas prac-
ticard en la piel con el bisturi recio una inci=
sion de arriba abajo , de dos 6 tres pulgadas de

(1) Se pueden fijar en el aire los dos miembros
posteriores , .y esto facilita algunas veces la ope-
Tacion,
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largo; atravesard en seguida con cuidado el dar=
tos, y pondra & descubierto la vaina peritoneal
que forma el saco herniario que se conoce en su
coler albugineo y en su testura apretada, La
incision de esta vaina exigird lanlas mas pre-
cauciones cuanto gue las paredes esien mas dis—
tendidas ; en este caso y para evitar la lesion de
la viscera herniada, el operador empezard 4
cortar con el medio del instrumento algunas
fibras, que se separarin tanlo mas cuanto el
saco herniario esté ‘mas estendido. Continuard
la inciston separando y levantando laminillas
por laminillas , y se podrd servir de pinzas
de diseccion para desgarrar las fibras inter—
nas, asi como la limina serosa que 1oca inme-
diatamente con el intestino: luego que se ha
hecho un pequetio agnjero en la vaina se intro=
duce en él una sonda, cuya canaladura sirve
para dirigic la punta del bisturi ¢ de las tijeras
empleadas para dilatar suficientemente la aber—
tura , al traves de la cual la masa intestinal se
saldra con tanta mas precipitacion cuanio que
s¢ halle mas comprimida,

Todo el intestino se retirard fuera del saco,
y se cubrird con un lienzo mojado en una-decoc-
cion mucilaginosa tibia, con el objeto de facili-
tar la dilatacion del cuello que comprime la vis-
cera é impide la entrada en el abdomen.: Para
ejecutar esta dilatacion|, el operador pasa por la
vaina abierta uno 6 dos dedos que introduce hass
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1a el repliegue, sobre el cual Tos tiene apoyados,
4 fin de poder dirigir alli conla otra mano el ins-
tramento cortante; epn este caso toma uno de
los bistniis de boton , el que aplica de plano
contra los dedos que tocan el pliegue , teniendo
cuidado de volver ¢l corte dcia fuera y al lado
del miembro, Dirige de este modo el bisturi has-
ta llegar sobre el repliegue én que pretende obrar,
y teniéndole siempre de plano contra los dedos
que le sirven de condactor. Cuando esta seguro
que el insiramento ‘ha atravesado el cuello,
voelvd cia foera y adelante el corte; el que
torta ininediatamente el cuello, Esta incision en
parte espontanea , es suficiente por lo comun
para facilitar el paso 4 la viscera herniada , que
entra mas 6 menos pronto, algunas veces de
uha vez y otras gradoalmente. En cierlos casos
s¢ estd obligado a prolongar algo la incision , 4
estender la séparacion por arriba dcia la ca—
vidad abdominal, Estas diversas incisiones se-
cundarias deben ser hechas con precancion por-
gue la nucva aparicion de la hernia es tanto
menos facil cuanto que la abertura practicada
ticne menos estension; la reduccion que no se
efectiia por SI misma no exige sino una manio-
bra simple;’y aun no necesita la introduccion -
de 1a mano en el recto. (1).

(1) = Al practicar la operacion de 1a hernia es=
trangulada , es esencial recordar la disposicion anas
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Despues de vuelta la viscera al abdomen,
se examina si conviene 6 no practicar la cas
tracion , y se decide despues del estado en que
se_hallan el cordon, el epididimo y el testiculo
mismo. Caando estas partes estan hinchadas, in-
{lamadas y sembradas de manchas negras, la
operacion es de rigor porque puede cuando se
~ hace 4 tiempo precaver accidenles graves, ta—
les como la hinchazon , la peritonitis, la gan-
grena, &c. Se ejecuta solamente del lado enfer-
mo por el método ordinario 4 testiculo cubierto
Y con el ausilio de la mordaza. Siempre que las
partes, aunque algo maliratadas, no manifiesten
sin_embargo , indicios de mortificacion , la cas—

tracion es initil,
En todos los casos no se dejard levantar al
caballo inmediatamente despnes de terminada
la_operacion. Se le mantendrd sobre la cama

tomica de las partes. Toda incisien hecha para di-
latar ‘el ‘anillo inguinal serd de atras adelante 3 Y
de dentro afuera, debe seguir la direccion de la
abertura esterior del canal inguinal mismo, y ser
prolongada 4cia su comisura anterior ; este orden
es el Unico capaz de hacer evitar accidentes gra-
ves, dirigiendo el corte del instrumento sobre el
labio anterior € interno de la abertura inguinal, se
quita el riesgo no solamente de cortar los vasos
proximos , sino tambien de que se determine una
especie de eventracion que es casi imposible el re-
mediar, Ua accidente semejante se ha ya obser-
vado,
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como se ha dicho en el articulo de la re-
duccion por la taxis; se podra solamente soltar
un poco el miembro atado en el aire, y dejar
inclinar liseramente el cuerpo sobre el lado opues-
to al operador, 4 fin de proporcionar mas ali-
vio al enfermo , el que queda ordinariamente
muy tranquilo. Se tomardn todas las precaucio-
nes posibles para que en levantdndose no haga
esfuerzos ni movimientos violentos. Cuaando el
caballo esté de pie exigird los ‘mismos cuidados
y se caidard con corta diferencia del mismo
modo que el operado de la hernia crénica. Ha-
remos observar solamente que el primero exige
mas precauciones, no solamente porque la ope-
racion que sufre es siempre mas complicada,
sino tambien porque las recaidas son mas fre-
cuentes y temibles.

Los medios quirdrjicos que acabamos de
esponer , facilitan constantemente la reduccion
de la viscera descendida’en la‘vaina 'y compri-
mida por su cuello. Mas sus resultados definiti-
vos no pueden llegar 4 ser eficaces sino cuando
la produccion herniada no estd inflamada. Cuan-
".do estd acometida de gangrena, la operacion no
puede prevenir , impedir , ni retardar la muer-
te, que sigue ordinariamente 4 algunas horas des-
pues de la reduccion. (1) Esta circunstancia debe

(1) En el hombre se establecieron anillo con-
tranaturales en yn gran nimero de estos casos. Se pue-
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hacer:conocer que la operacion de la enterocele
aguda estrangnlada no puede ser practicada sino
bastante pronto, y que todo retardo podri ha-
cerla infraciuosa, En efeclo, una vez apretado el
intestino pos el cugllo de la vaina peritoneal, se
hace ¢l sitio de vives dolores que yansiempre en
anmento, y delerminan por moyimieutos yviolen-
tos; la espulsion de las materias esterceraceas im-
pelidas por los movimientos peristdlicos, que se
acumulan en la parie iniroducida en el anillo in-
guinal y agravan con prontilud los. accidentes,
Este paso tan ripido 4 la gangrena , prescribe
los socorros mas urgentes, y no puede precaver-
se sing: por el medio de quitar la compresion del
intestino eslranguiado.

Operacion de la hernia de casiracion,

Siempre qne la. operacion de: la. castracion
da lugar 4 la salida del inlestinas por, el anillo
.inguinal y que hay hernia, esunecesarin aprcsu~
rarse para hacer la reduccion de Ja yiscera, sin
lo cual los accidentes. se agravan  con prontitud,
y la pérdida del animal es inevitable. Algunas
veces la enfermedad hace tan rapidos progresos,
-que no da tiempo para dar los socorros necesa-

de del mismo modo por copsiguiente, y segun el
método de Mr. Dupaytren, hacer/volver 4 tomar
4 las materias su curso vatural. Se concibe sin que
sea necesario dar la razon de ello que este medig
€s impracticable en el caballo, /
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rios, y la viscera herniada se halla atacada de
gangrena aun antes que se la haya podido -re-
ducir.

Para llenar las indicaciones prescritas con—
tra estas especies de enteroceles , se debe empe~
zar por echar y fijar al animal como para la
operacion de la hernia estrangulada:esto hecho,
el quirirjico procederd inmediatamente & la re-
duccion de-la hernia , y podrd desde luego sin
desalar ni suspender la mordaza y haciéndola
tener por el lado, procurar introducir el intes-
tino en el abdomen, pero este intento exige ma-
yores cnidados 4 fin de no magullar la viscera
herniada, Si se tiene la felicidad de oblener la
reduccion , se terminard la manpiobra por algu-
nos puntos de sulura, que se dardn con bra-
mante delgado encerado agarrando la piel y
todas las membranas, divididas, Este gépero de
aproximacion de las partes delermina con pron-
titud una hinchazon, y basta por lo comun para
impedir la formacian de upa nueva hernia; El
medio de que se ha tratado es seguramente
muy simple y puede algunas veces conseguirse;
pero caando cl intestino no entra en seguida, es
prudente cambiar de marcha y pover, en uso el
método, que consiste en levanlar la mordaza, fste
método se hace sobre todo indispensable siem-
pre que el asa intestinal, que hace hernia, cs de
una cierta longitud , estd roja y tumefacta. En
este segundo método el yeterinario empezard
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por coger con un cordonete de seda 6 de hilo
graeso enccrado el estremo del cordon testicu-
lar que sobresale de'la mordaza, la que desata
y quita inmediatamente. Haciendo en scguida
dirigir de lado y tener estirado este mismo cor-
don, procede 4 la reduccion de la hernia, cuya
ejecucion se hace algunas veces muy dificil , so-
bre todo cuando las contracciones violentas y
casi conlinuas no solamente se oponen 4 la en-
trada del intestino , sino que hacen siempre sa=-
lir nuevas porciones. En estas circunstancias
graves y embarazosas no se puede sin algun pe-
ligro introducir la mano en el recto para ayu-
dar 4 la reduccion, la que se debe procurar ha-
cer ‘eén momentos de calma. Si los métodos va-
riados y hechos con todas las precauciones que
requieren son infructuosos, es necesario recurrir
4 la sangria, que serd practicada estando el ani-
nimal echado; s¢ puede tambien emplear los
fomentos emolientes y mucilagiuosos sobre las
partes enfermas. Estos diferentes medios dismi-
nayen algunas veces los dolores y producen bas-
tante relajamiento para que la reduccion se huga
practicable. Cuando no prodace cambios venta-
josos en el estado morbifico, el diagndstico es
de los mas peligrosos, y el animal puede conside-
rarse como perdido.

La hernia de castracion si se halla compli-
cada con estrangulacion , se practicard la dila-
tacion del cuello; pero csta operacion no tiene
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siempre buen éxito. Cuando las contracciones
son faertes y frecuentes, la dilatacion de la vai=
na no hace sino facilitar la salida del mhslmo,'
el que forma con proml!ud fuera una masa vu-‘
luminosa cuya reduccion se hace impracticable.
Estas consideraciones importantes hacen conocer
la necesidad de evitar Iaslgrundvs mcisiones .y
de emplear-todos los medios propios para dis-
minuir la inflamacion y calmar los dolores,
Luego gue se ha conseguido introdacic el
intestino en la ¢aviaad abtionnuai es menc‘.h’
ocuparse en aislar la vaina pvnlnneal y separar—
la del dartos, ejecucion siempre mas 0 me-
nos larga y dificil 4 causa de la retrace ion de
las paries, Terminada esta diseccion se alar=-
ga simultineamente la tinica y el cordon tes—
ticalar , aplicados una sobre otro, y se ccloca la
mordaza como para la castracion & testicnlo
cubierto. Es conveniente que la mordaza se
halle un poco eucima de la primera compre-
sion egercida sobre el cordon. Cuando esta se-
ganda aplicacion de la mordaza no puede. ha-
cerse encima de la primera, 6 al menos 4 la
misma altura , es necesario emplear en lugar de
mordaza, un hilo, que siempre es mas facil de
aprokximar al anillo inguinal. Se tendra con el
- enfermo con corta diferencia los mismos cuida-
dos que con el caballo operado de hernia re=-

ciente estrangulada , y se le retiovara la sangria
segun Ta vecesidad,
Tome LI 13
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La operacion cuyo método acabamos de es<
poner no, puede intentarse con algona con-
fianza sino en lanto que cl enfermo goce de
una cierta calma, que la hernia sea reciente, poco
voluminosa y que la viscera descendida no se
halle contandida ni gangrenada. En cuanlo 4 los
resultados presenta las mismas coosideraciones
que la dilatacion de la hernia reciente estran-
gulada.

“Reduccion de la hernia del iris.

Esta operacion se prarllca sujetando al ani-
mal la cabeza de modo que no vacile ; un ayu-
dapte mnmwnc abiertos los parpadns y el ope-

rador introduce el iris hasta colocatlo en su po-

sirinn‘nalural; despues reune los dos bordes de
la herida el wno contra el otro, y se cubre el
0j0 con compresas secas y, bastante abundantes
para que el vendaje haga sobre el ojo alguna
presir-n.' Si la hernia se renueva despues de [a
opericiny , secanleriza con la piedra infernal Ia
parte sobresaliente hasta que desaparezca,

'Reduccion de la {wrnia umbilical,

Para obtener la reduccion de esta hernia
s¢ echa al animal en tierra y se le coloca sobre el
lomo y dorso; se snjetan bien los miembros an—~
teriores y posteriores sin unirse unos con olros
para que el abdomen quede libre ; se comprime
ligeramente el tumor estirando la piel acia ar-

h
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riba ‘en una‘direccion perpendicnlar hasta hacer
completamente la iotroduccion. Luego que ‘el
profesor estd convencido de estar hecha la re—
duccion; que’ se‘conoce en la total desaparicion
del tumor, 'y en que se percibe la abertura de
1os musculos abdominales, se coloca un parche
cuadrado de bizma , y encima una pelota apla=
nada de estopa bastante voluminosa, para que
sirva de apoyo al vendaje que: debe colocarse. Este
puede serde lienzo 6 caero, 'y cousisle en un pe=
dazo que abrace perfectamente todala parte in-
fevior del abdomen ; en las partes laterales se co=
locan de trecho'en trecho algunas cintas ques se
atan sobre el lomo ; en su parte anterior y ipos=
terior se colocan dos & cada lado de las anterio=
res, se 'pas‘an por entre Tos brazos, y vienend-atar=
se cada’ una por su lado a'la primera cinta del
dorso ; y las posteriores por entre las picrnas,
cruzandosecn la cola 5 haciendo lo mismo con‘la
iltima cinta. De este modo el vendaje no puede
vacilar, y la curacion se verifica completamente
por la'reunion: de la herida de los musculos.
Debe tambien adietarse al animal, ‘evilar que
haga shovimientos , y aun: puede hacerse uso de
las'lavativas de agua tibia, i

‘Reduccion de la matriz en las inversiones,

Esta operacion se hace con ¢l objeto de vol=
ver a su situacion natural la matriz; pero auvles
de todo es pecesario limpiarla con esmero, ¥,

.
2-le
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guitarla todos los cuerpos estrafios que contenga,
como tierra, pajas, &e.  En seguida si hay . flo-
gosis ¢ irritacion en estas partes, y su sensibili-
dad estd exaltada, se procurard desvanecer es—
tos estados que impiden el que la operacion pue-
da practicarse. Para. quitar la irritacion se lava
el 6rgano con cocimientos tibios de plantas emo-
lientes , propios para ablandar y aflojar las fi-
bras; se coloca al animal de modo que la matriz
noesté pendiente, para que la irritacion no oca—
sione mas vivos dolores. Si por estos medios sen-
cillos no se consigue la desaparicion del tumor,
y-la reduccion mo se hace esponldneamente , es
preciso maniobrar para conseguirlo. Para prac-
ticar esta operacion , despues de haber hecho lo
que queda indicado, se pone al animal de pie,
Y :se procura que eslé mas alto de atras que de
delante ; dos ayudantes toman un pedazo de
lienzo por sus estremos, y lo colocan por:su parte
media debajo de laimatriz, levantdndolo hasta
gue esta esié 4 la altora de la vulva : el operas
dor colocado detras del animal , en medip, de los
dos ;ayudantes, principia 4 hacer la reduccion:
por el fondo con macha suayidad , continuando
de este modo hasta conseguir la introdaccion to-
tal del 6rgano. Cnando se concluye de hacer la
reduccion se introduce la mano para colocar el
titero en su sitoacion -natural, y en seguida se
introduce el pesario, Este: es un pﬂlo_cihndrir.o
-de un largo relativo 4 la clase de animal que

.
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debe operarse , que en un estremo tiene -ung
eminencia formada de pelos 6 estopa y cubierta
con un pedazo de ante de modo que presente la
figura de una pera, cuya eminencia debe estar
en contacto con el fondo de la mairiz para que
no cambie de posicion. En el olro estremo, 6
sea el que queda fuera de la valva , debe tener
dos asitas por las caales se pasan dos cintas que
vienen 4 atarse 4 una pequefia cincha que tendr4
el animal puesta de antemano, con cuyo medio
el pesario se mantiene puesto todo el tiempo
que sea necesario sin vacilar ni poderse salir.
Cuando el estado patoldgico de la matriz haya
desaparecido se saca ¢l pesario, y se continia

por alsunos dias inyectindola con. cocimientos
emolientes. 3

Reduccion del intestino recto.

Esta operacion se practica del mismo modo
que la anterior , con la diferencia de que en lu-
gar del pesario se -emplea una almohadilla de es-
topa que se mantiene sujeta con el vendaje de la
fistula del ano.

Braceo.

Se.designa con este nombre la operacion por
medio de la cual se esiraen del intestino recto
las materias estercordceas que el animal no pue-
de espeler espontdneamente. Esta operacion es
muy conocida de todes , pues solo: consisle en
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introducir Ia mano por el ano y estraer los es-

crementos que se encaentren, lo que no se hard

si hay irrilacion.

; Operacion de la fistula del ano.

Esta operacion se practica introdnciendo por
la abertura accidental una-sonda de plomo, de
modo gue el estremo intreducido salga por el
ano, y el otro quede fuera de la abertura: se
reanen los dos estremos, y el operador tira con
la mano izquierda dcia si de la sonda, y con un
bisturi corta toda la porcion comprendida en el
asa qué forma la sonda.

Despues de hecha la operacion se fomenta la
parle von vino caliente, y se cubre de planchoe-
las empapadas en esta sustancia, Para sujetar las
planchuelas se hace uso del vendaje lamado de
la fistule del ano, que consiste en un pedazo
de lienzo de pie y medio de largo , dividido en
dos cabos por sus estremos. En cada uno de los
cabos se cose una cinla, y se coloca de modo.que
la abertura mas pequefia reciba el maslo de la
cola, y la mayor el escroto, tapando por este
medio el ano. Las primeras cinlas deben atar en
la region lombar, y las segundas despues de cru—
zarlas por las ingles se snjetan.a las primeras,

Operacion de lo talla 6 litotomia.

Los instrumentos necesarios para hacen esta
operacion son una sonda particalar llamada ca~
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1éter , que puede ser de hierro ¢ de una sustan<
cia flexible cualquiera que tenga una acavaladura
en su estremo anterior de lanta estensicn como
la uretra, un bisturi , un litotumo y unas tenazas
prvpras.

Para practicar esla operacion se echa al ani-
mal en tierra y se coloca sobre el lomo, incli-
nando Jos micmbros posteriores acia delante ; el
operador reconoce de nuevo la presencia del cdl-
culo urindriv introduciendo la mano por el 1n=
testino recto: unta de aceite el catéter , y lo in-
troduce por la uretra hasta la escotadura trian—
gular de los isquios, dando despues a un ayu-
dante su estremo libre para que lo sostenga fijo.
El operador se coloca detras del animal, y ase-
girada la cola por oiro ayudante, introduce el
bisturi'en la uretra , haciendo una incision en la
parte miedia del rafe 4 ires dedos de’ distancia
del ano', dividiendo Ta plel y el mlcmbro para
penetrar la uretra : se coloca el litotomo por su
estremo en la acanaladura del catéter para que
sirva de’ conductor’ Y de punto de apoyo, hasta
que se”introduzca en 'la ve]r'a » lo que se cono—
cera en la poca resistencia que ofrece y cn la
salida’'de la orina. Se rehra despues el catéter,
y volviendo el corte del instramento acna ¢l recto
y paralelo 4 la espina , se abre lo neccsarlo y Te-
tirandolé con lentilud vy y en una dlrcccmu h0r|~
zaatal', haciendo “ligeros monmlcmos de aba]o
arriba para cortar solo cﬁ‘l caello de'la’ vejiga en
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sn_parte snperior. Retirado_el litotomo se intro-
duce una sonda para que sirva de conductor 4
las tenazas, sacdndola despues que se hayan in-
troducido estas, y reconociendo con ellas la su-
perficic mas pequenia de la piedra para agarrar-
la y calcular por su_ volumen si la abertura
practicada es suficicnte para que pueda salir; cer-.
ciorado el operador de todo esto, sujeta la pie-
dra con las tenazas, da una media vaelta 3
estas con el fin de asegurarse si la piedra no
esta adherida 4 las paredes de la vejiga, la va
ealr‘ayendr: poco a poco y no apretindola mu-
cho _para que no se rompa , ‘balanceando las te-

azas de delante atras y de aba;a arriba , para
no mnrnﬁcar el cuello de la vejiga y demas par-
tes heridas, Sacada la pledra se sondea de pue-
vo para ver si hay algun  otro caleulo , Y. se es-
‘U'EL “del mismo modo que se acaba de decir. Si
la pledra ha contra;_o alguna adherencia es ne-
(:esq‘rlo destrair el eno'acl(_ que la sostiene, :
“I‘,a distribucion varlada de las arlerlas en
las. Jlferenles especies de animales es causa de
quc al’ taempo de la operacion se corten.algunas
Y. ﬂO pueda evitarse la hunnrrag:a Fn este caso
se mtrr:duce un ulmdro cobierto de agancn o

]f!'sr‘a, e;uarnenemlnle al. rededor , de . torundas

'unds con  otras por._ medio de un_hilo,
para que se poedan sacar con facilidad, 2 ¥, que
la nrmay cuamnloe (le sangre, salgan por e el hUe-
o {J cenlro del cllmd;o. L s i

ST 81 ol
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Concluida la operacion se procurard que el
animal csté en quietnd , adietindole, dandole
alsunas bebidas ligeramente aciduladas, y alimen-
tos de facil y pronta digestion. Sobre la parte
operada., despues de reunir los bordes de la he-
rida, se pondran compresas gradnadas de modo
que formen un punto de apoyo al vendaje , para
que quede sujeto el apdsito ; el vendaje que debe
colocarse es el descrito en la fistula del ano.

Esta operacion es algo dificil de hacer no
sabiendo manejar bien los instrumentos, € igno-
rando el nso que tiene cada uno de ellos al tiem~
po de hacerla, pero estd indicada siempre que
en la vejiga haya algun célculo, y no debe di-
latarse su ejecacion,

Operacion del hidrocele.

Para hacer esta operacion se lira al animal
4 ticrra sobre ellado izquierdo, el micmbro pos-
terior derecho se sujeta por nna lazada de la
plata-longa y se lleva hasta el antebrazo derecho,
donde se ata la platalonga, dando vueltas en fi-
gura de un 8. Sujeto de este modo el ani-=
mal se hace una incision en la parte mas decli-
ve del tamor , penetrando el escroto y las de—
mas membranas de los testiculos hasta abrir la
Linica vajinal , que sirve de quiste 4 la serosi—
dad. La incision practicada en las membranas
debe permanecer abierta hasta que se haya.
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evacuado la serosidad contenida dentro de 1a va:
jinal," para lo cnal se introduciran algunas esto-
pas finas 6 hilas secas para que no se cierre,
Para concluir Ia curacion del hidrocele se in
yectard por la herida alguna sustancia espirituo=
say como el agnardiente, para que ocasione un
ligero grado de irritacion, que la majyor parte
de veces es muy suficicnte para que vuelvan 4
su equilibrio la absorcion y exhalacion de Ia
membrana peritoneal.

Otro de los medios que se han adoptado
para hacer esta operacion cs el canterio’, ¢l cual
puede’ ser actual 6 potencial : cuando se hace
con ¢l canterio actual se toma un hierro delga-
do que termine en punta y de figura cilindrica;
se calienta hasta que adquicra un color de re—
reza, y se intraduce por la parte mas declive
donde existe la serosidad , penetrando tam-
bien ‘todas’” las ‘membranas ; despues se retira
-l hierro y queda hecha una abertura circulap
por la cual sale ‘toda la serosidad. Encima de
esta aberiura‘se ponen compresas no wiy apre—
tadas' para que pueda filtrarse el ligoido con—
tindamente , snjetdndolas con un suspensorio,
terminando la operacion del mismo modo que
queda’ dicho en Ta operacion por incision.

~Cuando la abertura’ se practica con ¢l cau-
terio potencial es preferible la potasa cduslica
por su” forma sélida y por la facilidad de man-
tenerla en contacto con la piel. Para practicar
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esta operacion se pone un parchecito de diaqui<
lon gomado en el mismo sitio (Iluc: en el casa
anterior., cuyo parche estd perforado en su parte
media con una abertura oval del tamano de un
garbanzo. Se fija un pedacito de potasa ciustica
enla abertara, se cubre con unas estopas pica—
das, y encima se coloca otro parche para ‘que
quede snjeto. Si mo quedan los parches bien pe
gados es preciso poner encima compresas secas y
el suspensorio para sujetar el todo. La potasa pro-
duce uha escara en seis 0 siete horas; y como
la picl del escroto s delgada, estiende su accion
hasta la tinica vajinal.

Eu este caso sel desenvaelve en el escroto y
aun en el testiculo un infarto inflamatorio , los
dolores! se propagan a lo largo del cordon:hasta:
la region renal; para moderarlos se quita la po<
1asa y se unta la escara con un poco de ungliento
amarillo. A pocos dias la inflamacion se anmenta
sensiblemente cn el escrotos, en cuyo caso se ponen;
cataplasmas emoli-nles, y se renuevan todos los
dias. Luego quese despreunde la escara se establece
la supuracion cn tedos los tejidos donde obra el
ciustico, y de consiguiente se forma una aber—
tara por la cual sale toda la serosidad contenida;
despues se separa la tinica vajinal , supura Ia
superficie del testiculo , se desarrollan los pezon--
citos celulo-vasculares; se forma la adheren-
cia entre el testiculo y la tinica vajinaly y por
tltimoy se cicatriza la herida esterna. Este ‘mé-
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todo és bastante snave, y mnos parece preferible;
porque se molestan poco los animales, Pero preser-
va menos que los otros de la repeticion.

Ademas de las operaciones que hemos des-~
€rito, aconsejan los précticos se pase un sedal en
el mismo sitio que en [os casos anteriores; para
hacer esta operacion se hace la puncion con el
trécar que se hace la paracentesis s se retira el
punzon , y. se deja puesta la cinula ; luego que
ha salido la serosidad se introdace por la:cdnula
un estilete con el cual se levanta la piel qne se
corta. Hecho esto se toma la canula con 1a mano
izquierda, y con la derecha el estilete enhebra-
“do con una cinta, y sesaca por el lado opuesto;
laego se retira la cinala ¥ queda conclirida la
operacion, Despues de haber _pasado el sedal
par entre la tinica vajinal, la irrita » y el tes—
ticalo se hincha , en cuyo caso se aplicardn cata-
plasmas emolientes. Con estos medios sucle dis—
minuirse la tirantez inflamatoria s se desenvuel-
ve la supuracion, y se hace preciso mover el se-
dal para que pueda salir el pus , quitdandole lue-
80 que va disminuyéndo la supuracion. Este mo~
do de practicar la operacion seria aun mas sen~-:
cillo: haciendo uso de una aguja cortante en su
puanta por los dos lados, con la cual se atrave
sarian las partes contra las que debe empujarse la
punta saperior de la ednula. ‘

Kl sedal tiene ¢l inconveniente de irritar de—
masiado Jas partes del testiculo y la tunica vaji-
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nal, y con ‘este medio no suele curarse comple-
tamente el lidrocele.

Ya sea que el hidrocele reconozca una causa
hidiopdtica, 6 ya que la tinica vajinal comunique
con el peritoneo recibiendo la serosidad de aquel,
nos parece que la operacion que debe practicarse
para su curacion es la simple puncion con el tré-
car, se relira el punzon, se deja puesta la ci-
nula, introduciendo muy poca para que salga
toda la scrosidad contenida en la cavidad de la
vajinal : luego que se esirae todo el liquido se
hacen inyecciones’de aguardiente , como dijimos
anteriormente, 6 ya con vino caliente y' unasgo~
tas de alcchol, cuyos liquidos producen la infla=
macion necesaria para que se verifique la adhe=
herencia de la vajinal 6 para que se cierre la co~
municacion de esta con el peritoneo.

260

Operacion del fimosis,

Para hacer esta operacion se coloca al ani-
mal 'del mismo modo que en la operacion pre—
cedente; se toma el miembro con la mano iz-
quierda , y en la derecha un bisturi recto y es-
trecho, sé introduce este por la abertura del
prepucio , cuidando de no herirle, ni al balano;
se unla cov aceite , y se penetra con ¢l, colocdn-
dolo plano hasia que llegue al sitio en que se con-
tinuaiel prepucio con la piel del balano detras
de sn base; en cste sitio se vuelve ¢l bisturi de
corte dcia arriba 1,y levantando su punta se abre
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el prepucio desde dentro dcia fuera. Es imposi=
ble que la porcion de piel que hay que cortar
se escape de la hoja que la ha alravesado, se-
gun la posicion, conformacion del miembroy nio-
do de introducir el instrumento, por lo que la
operacion queda hecha.

Se cuidara antes de incidir el prepucio de
dentro 4 fuera que las dos hojas de la piel esten
al nivel 4 esto.es, que la piel que corresponde al
balano y que le sirve de cubierla aparezea al es-
terior, pues sin esle requisito. se corlaria mas
del doblez que pertenece al prepacio, y que-
dando casi intacta la membrana interna, se cor=
regiria incompletamente la'estrechez de la: aber—
tura.

La curacion es mny sencilla, solo se ponen
unas estopas secas pimdas y algunas :compresas
encima , poniendo despues un suspensorio para
sostenerlas y hacer que el miembro esié colieido
en yna direccion  horizontal dcia el vientre:
posicion que evita la hinchazon: del prepuuo y
facilita la curacion de-la herida.

Operacion del para- ﬁmosé's.

Se coloca al animal.del mismo modo que en Ia
precedente, y se procede 4 la separacion del
rodete circular que. comprime al miembro ; para
esto se toma en/la mano derecha un bistari es—
“trecho y con buena punta, algo eéncavo. por
su filo; se introduce su punia por encima del
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rodete, el cual se corta de una sola vez, bajando
un poco el mango del histuri para quela sec—
cion sea mas completa, Si despues de la, primera
incision no. puede reducirse el miembro se ha-
cen otra 1 otras dos del mismo modo que Ja
primera, pero 4 cierla distancia ura de otra,
hasta_poderlo. reducir, Si, como suele suceder,
los bordes estuviesen muy abultados por la in-
filtracion de la serosidad , se hardn algunas esca=
rificaciones para evacuar el liquido infiltrado.
Luego que se ha dado salida al liquido se pro—
curara. hacer la; reanion con :mucha prontitud,
pues la tardanza podria ocasipnar la inflamacion
y aun la gangrepa. Si no pudiese evitarse la in-
flamacion y foese algo considerable , y la'reduc~-
cion mny penosa, se procarard resolver aque—
lla y desistic de la redaccion hasta mejor oca-
sion. Concluida la operacion se coloca el apd=
sito del wismo modo que en el fimosis , y se
llenaran, las indicaciones segun se  juzgue mas
oportuno hasta la completa curacion de la/en—
fermedad y de las heridas practicadas en el ro=
dete,

De la castracion.

Se da este nombre 4 una operacion por me~
dio de la cual se separan del macho. los testicu-
los y de la hembra los ovarios , con el objcto de
quitar unas veces resabios en los animales, otras

para hacer mas delicadas sus carnes y servirnos
)
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de ellas en nuestros alimentos , otras para la cu-
racion de alguna enferinedad , 6 para preservar-
las, y la mayor parte por gusio particular de
los duefios , particalarmente en el caballo'y sus
especies. :

La castracion se praclica en todos los ani-
males domésticos , tanto en los machos cuanto
en las hembras, cuya operacion se hace de di-
ferentes modos, como se vera por la descripcion
que haremos de cada uno de ellos.

CASTRACION EN EL CABALLO Y SUS ESPECIES,

Castracion ¢ dos mordazas.

Para hacer esta operacion se pones los tra-
bones al caballo , se introduce la cuerda del mo-

do que dijimos en lis opcraciones en general , y
se echa a tierra procurando que sea sicwpre del
lado izquierdo; ¢n seguida se pone una lazada
4 la cuartilla del ‘micmbro posterior derecho, se
dirige 4cia el antebrazo del mismo lado, se in-
troduce el estremo de la platalonga por debajo
del cuello, se saca por encima, se vuelve & pa—
sar por la cuartilla, y se tira hasta colocarla en-
¢ima del antebrazo, donde se ata dando vueltas
en figuira de 8 para qué quede bien sujeto el
miembro. Cuando estd ya preparado el animal
y bien colocado , se presentan los instruinentos
necesarios para la operacion , cuidando que las
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mordazas sean’ de una madera fuerte, y poner
una 6 dos mas por si se rompiese algnna; en se-
guida el operador se coloca'delras del animal, re~
costindose sobre su anca; toma con las dos ma~
nos los testicalos, estira bien: la piel del escroto
y los cordones, y cuandoilos testiculos se perci~
ben bien se procede 4 la operacion. Se le pone
al animal el acial para que no sienta tanto el
dolor al hacer la incision y le haga bregar; se
tomia el testiculo del lado opuesto, 6 sea el que
estd debajo, con la:mano derccha , se separa del
oiro tirando de €l en linea recta dcia {uera;
cuando estd bien estirado se introducen por de—
bajo y de delante atras los dedos fndice y pul-
gar de la_mano izqaierda;, comprimiendo cen
ellos el cordon , y sujetando éste con fuerza; se
suelta la mano derecha del testiculo, y se toma
con eila un bistar{ recio, que se lo dard un ayu-
dante abierto, con el cual hace una incision de
delante atras en direccion horizontal sobre el
escroto y demas membranas que envuelven los
testiculos , soficiente para que pueda salir el
testiculo por la abertara: cyando este estd ya fue-
ra de sus cubiertas se suelta el bistori y se vuelve
d tomar el testiculo con todos los dedos de la
mano derecha , dejando ya de comprimir el cor—
«don con la izquierda ; con esla mano que queda
libre se dirigen 4cia arriba las-membranas, hasia
dejar el cordon al descubierio; en seguida se in-

troduce la mordaza de delante atras todo  lo
Tomo IIL i4
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préxima al vienire que sea posible, por encima
del epididimo , se suelta la mano derecha, y to-
ma el operador con ella una cuerda fuerte; colo-
¢ca un eslremo en la boca, con la mano izquierda
aproxima las dos hujas de'la mordaza en sus es-
tremos y se echa la cuerda en la muesca dando
vueltas circalares ‘en ella; un ayudante toma
unas lenazas , coloca sus bocas sobre las dos ho-
jas de la mordaza, y comprime con ignaldad y
fuerza para que el operador pueda atar bien la
cuerda de modo que gquede la mordaza perfecla~
mente unida, y el cordon testicular morlificado,
en sczuida se concluye de atar la cuerda dando
dos nudos y una lazada, dejando los cabos de cua-
1ro 4 seis dedos delargo. ,‘
Concluida esta operacion se corta el testiculo
- por debajo de la mordaza, dejando como un de~
do ¢ dedo y medio de cordon para que sirva de
punto de apoyo 4 la mordaza y no pucda des-
prenderse. En seguida se hace lo mismo con el
oiro lesticalo , observando el mismo método,
Sucede muchas veces que las membranas de
los testiculos, parlicularmente la vajinal , estd
adherida al periteste ; en este caso se hace necesa-
rio disecarla y desprenderla antes de poner la
mordaza. Luego que la operacion se ha conclui~
do , sin levantar al arimal, se echard en la parte
operada agua fria para‘que la inflamacion no
gea tan escesiva, cuyo método se observarda por
algupas horas ; si hubiese rio 6 batlo se mete~
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rd en ¢l , cuidando que llegue el agua hasta la
parte operada, y si no la hubiese se le lavars
con una esponja cn lugar de la lavativa , que es
el instramento de que se hace uso en estos ca=
s0s , instrumento perjadicial , porque la violen—
cia que lleva el‘@gua empujada por el embolo es
capaz de hacer caer una mordaza, como ha sg-
cedido en muchos casos,

Cuando la inflamacion ha llezado 4. todo sy
incremento, es muy perjudicial el usa del agua
fria , pues solo su contaclo cs capaz de suprimirp
la supuracion que principia 4 desenvolverse ; la
inflamacion se estiende , hace participar de ella
4 las visceras del vientre, y el animal muere
d poco tiempo, obscrydndose despues desenvuelta
la gangrena en los tejidos. :

Regularmente en este método de casirar se
quitan las mordazas a las coarenta y ocho horas
despues de verificada la operacion , para lo cual
se hace @ un mozo leyantar un miembro pos-
terior , y sujetando con la mano izquierda la
mordaza para no causar ninguna tirantez, se in—
troduce la punta del bisturi dopde estd hecha Ia
lazada , y se corta; se abren las dos hojas de
la mordaza , y se saca con mucho cridado , ha-
ciendo lo mismo con la otra. Cuando ya se han
quitado las mordazas no debe hacerse unso del
agua fria , sino mas bien de la tibia de malyas,
para facilitar el desenvolvimiento de la sapuracion.

Despues de practicada la operacion se cui-
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dar4 de colocar al animal de medo que no pueda
envayarse, morderse 0 quitarse una mordaza,
en cfnyo caso la hemorragia que sobreviene es
muy escesiva (accidente temible en estas opera—
ciones), y debe cortarse lo mas pronto que sea
posible. Algunas veces proviene'de vasos de me=
diano calibre , y basta hacer uso de sustancias
astringentes , como el agarico, la ratania, yasolas
6 bien maridadas con ligeros escardticos , como
el alumbre calcinado para contenerla; pero olras
proviene de los vasos espermalicos primitivos, y
1o son suficientes estos medios, y hay que re-
currir 4 la' ligadura, 6 bien al cauterio actual.
Si se trata de hacer la lizadura se tira al ani-
mal 4 tierra, y se prepara del mismo modo que
para la castracion , se laba bien la parte con una
esponja empapada én agua bien fria para poder
percibir de donde proviene la hemorragia. Cuan-
do ya se ha descubierto el vaso 0 vasos se to-
man sus boquillas con unas pinzas, se estiran
1odo cuanto sea posilﬂe , se remanga la piel y
las'membranas 4cia el vienire, y con un liston
encerado y fuerte hace la ligadura un ayudante,
6 bien se le dan las pinzas, haciendola el profe=
sor. Hecha la lizadura sé contintia echando agna
fresca , dejando despues que siga su curso ordi—="
nario. : Sy

'Si la ligadura no puede hacerse bicn por no
descubrir 1a boquilla del vaso, 6 bien por ser este
corto y no poderla px;actic'ar con 'seguri{lad? 56
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harZ uso del cauterio actual , que en el mayor
mimero de casos es preferible 4 la ligadura; para
esto se toma un hierro de boton candente , y se
aplica sobre el vaso, ¢ en el sitio donde se ve
salir la sangre, repiliéndolo hasta que se haya
conseguido contenerla.

Cuando los animales son muy irritables de~
ben sangrarse antes de hacer la operacion, adie-
tdandolos uno 6 dos dias antes de pracii(arla para
evitar que la inflamacion sea tan escesiya , si—
gniendo el método dielélico aproplado hasta ver.
finalizada la curacion. B

Este método de castrar, le prefieren mnchos
précticos ; efectivamente,, . nos parece uno de los
mas sencillos y menos espuestos 4 accidentes gra-
ves, siempre que se sepa hacer la operacion con
método y destreza,y evitar, todo caanto se opon-
ga & su buen éxito ; sin embargo, se suelen des—
graciar algunos animales , bien sea por la mala
construccion de las mordazas, bien por no haber-
las apretado demasiado, inica causa gne cree-
mos malogre el buen resuliado de la operacion,
pues puede asegurarse que en esto consiste - tndo
el secreto. de los que se dedican parucularmenle
d hacerla.

Casiracion d fuego.

Se coloca el animal en la misma silnacion
que queda dicho; se toma el testiculo, mfvrlor
con la mano izquierda , y se hace la incision del
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mismo modo que para castrar con dos morda=
zas. Luego que todas las membranas de los tes~
ticulos estan incididas, ¥ sale el testiculo de ellas,
se toma con la mano derecha, y remangindolas
4cia el vienire , se ‘introduce 1na mordaza de
hierro de delante atras con la mano izquierda,
de modo que su convexidad mire 4cia el viens
tre i se sujeta con un tornillo'6 con und sortija
que liene al efecto en sus estremos, y cuando se
ha apretado todo lo necesario se corta el testicalo
4 dos dedos por debajo de 1a mordaza , y se cati~
tenza con tun hierro de pala todo ‘lo suficiente
paf*'a ‘bbliterar las boquillas de los vasos; en se~
guida se hace 1o mistrio -con ‘¢l otro testicalo, ¥
se observa el mismo método cufativo que en el
caso precedenie.

Este modo de hacer' la castracion tiene bas=
fantes partidarios; pero’es muy facil que se des=
prenda la escara producida por el fuego y sobre-
venga una hemorragia ‘considerable.

Castracion d vuella 6 pulgar.

Para hacer esta operacion se echa al animal
4 tierra, se le pone sobre el“lomo ; se introduce’
una baya por entre el vientre y los trabones ; y
se sujeta fuertemente. Se toma uno de los tes—
ticalos , y sujetando el escroto con la mano iz—
quierda s¢ separa de sus envolturas con la dere~
cha , dirigiéudole dcia el'vientre , donde se le da
nina, dos ¢ mas yuclias y retorciendo el cordont
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para que se estrangulen los vasos espermdticos
y no pueda circular.la sangre por los testiculas,
los cuales se atrofian gradualmente 4 medida
que les van faltando los elementos nutritivos, y

dejan inmediatamente de ejercer sus funciones,
Este modo de castrar) tiege generalmente bue=
nos resultados y es ¢l que usan los capadores: pe-
ro algunas veces quedan los animales mal capados.

Castracion @ enlace

Esta operacion consiste en ligar los vasos es<
permiticos y evitar la circulacion sanguinea en
los testicnlos , y por consiguienle que no ¢jeca-
ten sus funciones,

Para hacer esta operacion se coloca al ani-
mal del mismo modo gue en la castracion con
dos mordazas , se toma uno de los testiculos con
la mano izquierda, y con la derctha un bisturi
con el cual se hace nna incision en el escroto y
demas membranas, y. despues de salir el tes-
ticolo se dirigen dcia el vientre ; luego que queda
¢l cordon. al descubierto, se toma vna aguja cor-
va enhebrada con unos hilos encerados , de mo~
‘do que formen uno solo; se introduce por de=
bajo de la arteria y vena, se saca por el lado
opuesto y sc hace la ligadura , dando on nodo
doble; en seguida se corta el iesticulo dos dedos
mas abajo de la lazada , haciendo lo mismo con
el otro testiculo , usando el mismo método cu~
ralivo que en la castracion con mordazas,
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Castracion con ung mordaza,.

Se coloca ¢l animal como en el caso ante=
rior ; se estira bien la piel del escroto, y des—
pucs los testiculos; se-introduce la mordaza ‘de
delante atras, colocindola sobre los cordones;
en seguida se la comprime por sus dos estre-
mos , se introdate el tornillo y se le da vuel=
tas , hasta comprimir los brazos de la mordaza
todo cuanto sea posible. La mordaza se deja puesta
hasta'que caen los testtculos con ella. Esie mé=
todo de castrar es bastante seguro : pero cuando
caen los testiculos queda una herida may con-
siderable que tarda mucho tiempo en cicatrizarse,
Tambien se usa en la curacion de la hernia in—
guinal. ‘

Castracion a ojo 6 machote.
4

Consiste esla operacion en cortar los testicu-
los solos 6 con sus envolluras con un instrunicnto
corfante, dejando la herida al cuidado dé la na=~
turaleza. Este método se usa poco en-la prdc—
tica,"y es muy espuesto, parlicularmenie en,
los ‘caballos ‘adultos y sus especies.

Castracion por raspamienio.

Se prepara ¢l animal como en la castracion
4 dos mordazas; se inciden las membranas del
testiculo ; sc saca este, y con un escarpelo;, des-
puaes de poner al descubierto el cordon, se va
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raspando este 4cid el vientre en todas sus partes.
Cuando se concluye dé¢ dividir el cordon guedan
obliterados los 'vasos, 'y no se verifica la hemor—
ragla Este modo de castrar lo usan muy, pucos,
pero puede hacerse en animales jovenes,

Ca.slmc:'on en el toro.

En el toro pueden usarse los mismos modos
de castrar que quedan descritos en el caballo;
pero cl que mas se usa en este animal es el de
vielta 6 pnlgar. Para hacer esta operacion se
sujeta al animal convenientemente ; se loman los
tesirculos con las dos manos, se separan perféc—
tamente de sus membranas, y se¢ estiran los cor-
dones (espermalicos. Cuando se hallan. en esta
disposicion: se towa: un lesticulo con la-mano
derecha, y se dan vuelias retorciendo el cordon
de izquierda 4 derecha’; en seguida. se hace lo
mismo con el otro, y cuando esten ya csirangu-~
lados los vasos espermaticos se loma. el eserolo,
se saben los testiculos hasta los anillos, y se
hace la ligadara debajo de ellos’ encima: del es-
croto ‘con un’ cordon fuerie de estambre, Esta
operacion sc hace en el toro con dos objelos : el
primero.con ‘el de que engorde mas pronto y sus
carnes sean mas delicadas para alimentarnos con
ellas; y el segundo con el de domesticarlos y ha-
cerlos mas déciles para la labor y tiro de las car~
retlas,
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Casiracion en el carnero,

Se ‘hace del mismo modo que en el toro;
pero tambien se hacen incisiones en el escroto y
demas membranas, y se sacan por ellas los tes—
ticulos ; en cuyo caso se arrancan rompiendo los
cordones, ¢ bien se hace en ellosla ligadura, En
los carneros se hace la castracion para afinar la
lana y mejorar sus carnes.

Castracion en el cerdo.

Para hacer esta operacion se sujeta agar-
raudole de las orejas puesto de pie; el operador
se''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 adiposo queienvuelve los testiculos ; se sa-
can estos uno despues de otro por distintas
abertaras, y se arrancan-untando despues las
heridas con ceniza y aceite.

Castracion en el perro y gato.

En ‘estos'dos animales se hace la caslracion
de un mismno modo ; se hace una 'sola incision
en la parte media del wseroto; se saca por ella
un testiculo y se'arranca, y despues se hace lo
mismo con ¢l otro, echando en seguida agua
fresca tambien puedeniligarse,
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Castracion en las hembras.

Fue practicada csta operacion por losranti~
guos. Es muy ventajoso castrarlas de muy jé-
venes , 4 pesar de haberse hecho con buenos su-
cesos en ana edad muy avanzada. La operacion
consisle’y como ya hemas dichoy en la estraccion
de los ovarios , en abrir el abdomen por uno de
los hijares, se corta el ovario con un bistari, é
bien se ligan los vasos que lo sostienen , carans
do despues la herida de la piel.

Castracion en las yeguas.

Por lo regular no se casiran hasta la edad
de seis 4 ocho meses, no tiene accidentes da=
nosns , ‘s¢'tisa muy poco s y aun debe prohibir-
se. Solo se castran para que pnedan trabajar
sin inconveniente con los ‘taballos enteros. Lios
antiguos hacian la incision en el hijar , pero en
el dia se practica al lado de los muisculos rec—~
tos del Abdomen sobre el borde anterior del pu-
bis; los ovarios estan uno en cada lado, se los
separa por forsion , estrayéndolos por la misma
abertura 3 se coloca la matriz en su lugar, y se
hace en la herida la gastrorafia. Este; modo de
castrar las yeguas se practica en Francia y en
lialia,

Castracion en las becerras.

La becerra ticne los cuernos de la matriz
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sumamenie cortos : es raro ¢aparlas en Espata,
prro se hace frecueniemente en Inglaterra ¥ en
Tascana, La operacion se hace del mismo modo
que en la marrana.

Castracion en la marrana,

Los/instrumentos necesarios para esta ope-
racion'son, un bisturf/, una aguja corva y un
cordonete : los capadores hacen uso de vna na-
baja de afeitar. Se sujeta al animal , y se echa
sobre el lado derecho, un ayudante sajeta Ja ca~
beza y otro los miembros pmtcrmrcs.‘]:} opera-
dor situado al lado de los rifiones, pone el pie
idquierdo sobre el hijar derecho para:retirar los
intestinos dcia el ombligo , apoyando el dere-
choi.en ¢l cuello. Con la mano izquierda esti-
ra la piel y‘ se.cortan los pelos en el sitio que
se.va & incidir’, que debe ser en medio del hi-
jar ,ces decir ; 4 ignal distancia.del lanca de
la viltima costilla y'de las apofisis transversas de
lasuvdriebras lombares. Se hace: con el bistnr{
una incision algo:grande 'para poder  introdu—
cir: ficilmente el dedo indice. Se corta primero
la picl ; luego los miisculos abdominales ,y por
tiltimo el ‘péritoneo ; 6 se abre conla punta del
dedo: para mo herir los intestinos, dirige estos
4cia adelante con el indice de la mano derecha,
y busca dcia el sacro el cuerno izqnierdo de la
matriz que estd debajo: luego que distingue el
ovario en la estremidad del cuerno, le corta y lo
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éstrae; despues se hace lo mismo' con el atro.

Si la marrana es joven y no'ha entrado ¢n
celo se amputan ordinariamente los cuernos de
la matriz en el sitio de sa vifurcacion. Luego
que se ha verificado la estraccion de los ovarios
se reunen los labios de Ia herida’, dirigiendo dcia
adelante el miembro posterior derecho , y se dan
én la picl dos 6'tres puntos de sulura, cuidan=
do de no coger ni herir ninguna viscera: es ini-
til la aplicacion de ninguna susiancia medica—
mentosa sobre la herida , pues se cara por st
misma.
*  En las marranas , cuyos cuernos de 1a ma-
triz son muy cortos y cuando son muy jévenes,
es suficiente romper los ovarios con la ufia, pe-

ro en este caso hay que incidir los dos hijares.

Castracion en las corderas.

Se ejecﬁta esta operacion cuando tienen'seis
femanas poco mas 6 menos, a fin de que los
ovarios hayan'adquirido algun volimen para
poderlos coger con facilidad.

Se echa la'cordera sobre el lado derecho en el
estremo de un banco y la cabeza pendiente: un
ayudante con la mano izquierda sujeta el miem—
bro posterior izquierdo ; otro une los dos anle-
riores y el posterior t_ierechn, reuniéndolos y
sujetdndolos porsus cafias. El operador: puesto
entre los dos ayudantes hace en la piel a una
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distancia igual del anca y el ombligo con los
dedos pulgar € indice de la mano izquierda un
plicgue de adelante airas, que el ayudanic del
lado izquierdo alarga dcia la illima cOstilla, En
esta situacion se hace una incision vertical con
el bisturi de pulgada y media, penetrando la piel
sin herir los intestinos ; se introduce el indice
en e|l abdomen para buscar el ovario izquierdo
que se desprende , atrayéndose al mismo tiem-
po los dos ligamentos anchos , la matriz, y el
olro ovario; corta este, coloca la matriz y sus
dependencias en su lugar , y reome por 1ilti-
mo la herida con tres pnntos de .sutura en
la piel , sin atravesar las visceras y las fibras
masculares. Al cabo de diez 6 doce dias la cica-
triz se efectia, y se cortan los hilos, No tiene
por lo regular esta operacion malos resullados,
En las cabras se hace del mismo modo, pero nos
parece perjudicial por privar 4 estos utiles ani-
males de los érganos reproductores de su especie,

Las perras se castran del mismo modo, y
se hace esta operacion con el objeto que no in-
comoden cuapdo estan en calor , pero es prefe=
rible hacerla cuando son muy jovenes,

En Inglaterra se escoge para capar las hem-
bras el instante de su primera prefiez para dis-
tingnir mejor los ovarios y la matriz misma. En
los multiparos estraen los fetos, y en los uni-
paros determinan el aborto al mismo. tiempo que
amputan los ovarios, En la becerra, potra y
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marrana de edad adalta se hace Ia incision su-
ficiente para introdacir la mano que se unta de
aceite , haciendo en la herida esterior la satura
entortillada,

Casiracion en las aves de corral,

Esta operacion se practica 4 iiltimos de pri-
mavera 6 principio del otofio. La operacion es
simple, y estd confiada 4 las mugeres que se de-
dican 4 la cria de estos animales, Para hacerla
se praclica una incision transversal debajo del
auo en la piel , se introduce el dedo por ella y
se sacan los testiculos 4 los machos, y los ava~
rios 4 las hembras, Despues se reunen los bordes
y con una aguja enhebrada con un hilo sencillo,
se hace una costura d punto por encima no muy
apretada , untando despues la parle:con un poco
de manteca,

“Se observa que las gallinas caponas. engor-
dan mas que los capones, estando encerradas
como es de costumbre, y alimentindolas con
los mismos alimentos,

En los pavos, pavas, patos y patas , los tes—
ticulos se hallan mas distantes del sitio de la in-
cision, y mas dificiles de alcanzar con los dedos,
por lo que la operacion regularmente queda mal
hecha ; causa porque no se praclica en: estos
animales, . ;




Tnconvenienées y ul ilidad de la castracion.

T.a castracion de los animales mas ililes al
hombre es un objeto muy importante para el
cultivador y ganaderos. Ksta operacion practi-
cada desde la mas remota antigiicdad , degra-
da comunmente las formas de los animales, opo-
niéndose 4 su desenvolvimiento regular;, y sus-
tituyendo la fealdad 4 la hermosura , adquieren
ana conformacion defectuosa , el cuello se hace
delgado y poco poblado de crin, la grupa mal
conformada , los pelos largos y delgados, las an—
cas anchas y desproporcionadas,’la voz:se des-
traye 6 debilita y aun'se modifica considerable-
mente 4 causa ‘de’las relaciones que existen en-
ire estos drganos , relaciones ignoradasy mal es-
plicadas hasta eslos tltimos tiempos. Sin embar—
g0 de estos uwonvcnu.nf.u;, puedc ser ventd]usa
la ¢astracion en ‘los animales bravios ¢ incapa-
ces de demesticarse , en “aquellos que se: baten
eutre si, hieren y maltratan 4 sus conductares en
la época del celo , en los destinados & las carni~
cerias por la gordura ‘que adquieren en poco
tiempo y la delicadeza de sus carnes, en las es-
pecics poligamas , en las qué¢ un solo machobas-
ta para fecandar un gran nimero de hembras,
siendo por lo comun les'demas perjudiciales , cu—
ya operacion no ticne ninguna influencia para la
multiplicacion de la especie , pues al conlrario es
el medio mas seguro de maniener conslantemenie
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fas razas en su mayor perfeccion , privando de
la facultad de engendrar 4 los animales dﬁbl‘l.s
y. defectuosos.

.Cuandoesta eperacion se practica deben pre-
ferirse las épocas de primavera y otofio), y la
edad en que los animales tienen los 6rganosge~
neratrices perfectamente desarrollados ,; que ten-
gan buena copstitucion , y. que no hayan pade—:
cido algunas enfermedades , que acaso puedan-
volverse & desenvolver.

La castracion debia eolacarse enla tercera cla-
se de operaciones; pero.como no-se hace en general
para que sirva de agente terapéutico,nos ha pa—
recido mas conveniente colocarla en la segunda..

De la inﬁbulacz'ozi de la vulva.

Consiste esta operacion en cerrar -la mayor
parte de la estension de los labios de la vulva,
dejando solo en su parte inferior una aberiura
capaz de dar pasod la orina. Para practicar es=
ta operacion se pasan por los labios unos alam-
bres delgados, volviéndolos dcia adeniro para que
no se caigan. El objeto de esta operacion es evi-
tar que los caballos las cnbran cuando tienen
mecesidad de pastar juntos 0 lrahaiafr; 6 bien
porque los propietarios las destinan 4 diferentes
usos en los cuales no conviene se queden pre-
fladas,

Tomo IIL,
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Del parto 6 parturacion.

Se llama asi 4 la accion por la que el pro-
ducto de la concepcion , luego que ha llegado al
término de su desarrollo , es espulsado del iitero
al traves de las vias genitales. Las hembras de
los irracionales por lo regular paren por si solas
sin mas auxilios que los de la naturaleza , cuan—
do estan en buen estado de nutricion, bien cai-
dadas y somemetidas 4 egercicios ¢ trabajos mo-
derados; sin embargo, en muchas circanstancias
se presentan obsticnlos que necesitan el auxilio
del arte, sin el que el parto no podria efectuar-
s¢, 0 al menos se haria con malos resultados,
ya de parte de la madre , bien del hijo 6 de los
dos ‘d la vez.

Esta operacion, que terminala gestacion, se
ha dividido en muchas clases, para subdividir
los partos en machas especies.

Entre todas las clasificaciones la mas gene-
ralmente adwitida es aquella que consiste en for-
mar dos grandes secciones , considerando al parto
bajo dos puntos de vista principales ; segun la épo-
ca en que ha tenido lugar, y segun el modo de
efectuarse. Bajo el primer punto de vista se com-
prende el parto prematuro; el que se efectda &
su liempo ordinario, y el retardado: la primera
especie es caando se verifica antes de que se cum-
plada duracion natural de la prefiez 6 gestacion;
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4 esto se llama aborto: La segunda especie se en=
tiende cuando se verifica a la época justa de la
duracion natural y ordinaria 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 6 sea cnando la gestacmn ha
darado mas de lo regular,

Considerado el parto bajo el segundo pun=
to de vista se llama natural , laborioso'y contra-
natural. El parto natural supone lasalida del
feto de la matriz con el 6rden 'y término natu-
rales, y sin el socorro de la mano del hombre,
todo sc presenta bien en €l 4 ‘esta ‘importante
accion , y nada se opone 4 su libre egecucion.
El parto laborivso se subdivide algunas veces en
penoso y desordenado: la salida del feto es siempre
dificil , y la madre esperimeuta dolores’ mas 6
menos grandes ; siempre escedentes: 4 los que
acompafian 4 este acto en el parto natural. La
posicion del feto esla misma que en este dlti-
mo y se presenta bien , pero las circunstancias
son diferentes : ‘este parto no puede: la madre
efectuarlo por si sola por los obstaculos que siem-
pre se le oponen, los que hacen que el irabajo de
la nataraleza se encuentre impedido. Por ulti-
mo , el parto contra-natural es desemejante del
natural y del laborioso , en el cual se encuentra
en el feto alguna cosa estraordinaria , sea rela-
tivamente 4 él en cuanio & su disposicion , sea
con relacion @ su colocacion y modo de presen-
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farse , & bien en razon 4 su conformacion, Se
han hecho otras clasificaciones ademas , pero to-
das ellas son viciosas , y difieren muy poco de las
citadas.
Parlo natural,

Este es por lo comun el mas favorable en
los animales ; presenta una serie de fenémenos
que.hemos indicado en nuesiro primer oo,
por lo que solo hablaremos de los obstdculos que
se oponen 4 .su buen éxito.

Obstdculos del pario.

Estos obsticulos dependen de trastornos di-
ferentes enlas funciones de la hembra, de la ri=
gidez ¢ irritacion del cuello del iitero, de la
muerte del feio, de su tamano: desproporciona~
do, de su mala situacion, de la union de algu-
na de sus partes, de hallarse el cordon umbili-
cal rodeado al cuello 6 cuerpo del feto, y por
ailtimo de vicios de conformacion: de la pelvis. El
cstado de! debilidad del feto, segun algunos,
pudiera asimismo: oponer. algunas veces un obs—
tdculo al parto , pero esto es un error , pues no
es el felo el que trabaja para su salida, sino los
frganos de la madre, :
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Obstdculos del parto que provienen de las
lesiones que el trabajo en ¢l acto de
parir determina en las: funciones

de la hembra,

Las principales son los dolores falsos, y la
debilidad real 6 aparente de la madre ; asi 1a sa-
lida del feto es mas 6 menos dificil , y la ma-
dre esperimenta dolores mas 6 menos fuertes.

Los citados dolores falsos se llaman asi, por-
que son inttiles al parto € interrumpén los es-
fuerzos de la naturaleza. Estos son muy. raros
en los animales y apenas se pudieran: distinguir
en ellos; sin embargo , se han encontrado algn-
nas veces en las yeguas, percibiéndose en ellas
una sensibilidad muy desenvuelta sobre los ri-
fiones ; aplicando la mano sobre esta region con
alguna fuerza, se presentan  algunos: esfuer—
205 ‘espulsivos , los \que parecé que el animal
quicre rehusar; introdacida la manospor la vaji-
nas, y verificada al mismo tiempo por un ayu-
dante dicha compresion , el cuello de la:matriz
queda inmdvil, Fsias yeguas'en: los intervalos
que tieuen de estos falsos dolores’, quedan en un
estado de agitacion 'y ansiedad. No se ha podido
determinar 4 qué afeccion ni drgano se pue-
dan atribuir estos dolores : se han combatido por
una sangria general , por cataplasmas de harina
de linaza sobre los rifiones , fumigaciones acuo=
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sas por hajo del vienire y lavativas emolientes.

La debilidad de la madre se ha dicho que
es real 6 aparente , en ambos casos es un obs-
téculo grande para el parto. La naturaleza no
trabaja con bastante eficacia para la espulsion del
feto, se queda como en reposo , ninguna fuerza
suficiente se manifiesta, y son poco enérgicos
estos animales para producir unresultado esencial.

La debilidad real puede ser determinada
por un gran nimero de causas, depende en cier-
tos casos de la'edad avanzada del animal, de en-
fermedades que haya padecido durantesu gesia—
cion , de grandes fatigas 6 de 'irabajos escesivos,
pocos alimentds 6. estos -de mala calidad , cuyas
circunstancias pueden haber enflaquecido al ani-
mal y apocado ‘su constitucion individual. La
yegna y-la vaca en este’ caso hacen inspiraciones
rcortas y reiteradas; esta esld inquieta y pare-
ce sufric mucho,y las faerzas son muy esca-
sas ; si se introduce la mano en la vajina no se
sienten mas que débiles contracciones aterinas;
las del diafragma y miiscalos abdominales: no
son -anuy. enérgicas , las unas y las otras son
insuficientes y. el parto es débil. El dafio sin
embargo no es muy grande para la madre,
la naturaleza ‘inica la abandona, y se encuen-
ira aon en Jos animales mas débiles recursos
que no e pueden calcalar , pero podria cor—
rer mas riesga’, pues seria posible que cn esta
época se desprendiese la placenta del ilero, y




234

estando separada su comunicacion con la madre
moriria por falta de elementos nutritivos , pero
ne sicmpre en las circunstancias de que se irata
se ha verificado esta separacion, y puede llegar-
se 4 tiempo , corroborando 4 la madre por me-
dio de los tdénicos; y aun seria mas ventajoso
tener preparada 4 esta para cuando llegase el
parto por medio de un régimen analéptico, y
por un egercicio que estuyiese en relacion de su
estado de fuerzas,

Durante la época del parto se la puede sos-
tener por los brebages cordiales , en los que se
puede echar pedacitos de pan tostado ; para la
vaca de cinco 4 seis azumbres de liquido para
cinco 4:seis veces, y en el todo se puede echar
de ‘una libra 4 libra y media de pan tostado.

El liguido cordial serd de vino tibio mas 6
menos agoado , segun su. fuerza y el estado del

“animal. Si es cerveza se puede dar algo mas,
entendiéndose lo mismo con la cidra , 4 no ser
que contenga mucho alcohol; se pueden tambien
batir algunas yemas de.huevos en estos dos ul-
timos liquidos antes de calentarlos. Estos liqui-
dos son. preferibles al agnardiente ann cuando
se dilate en suficiente cantidad de agua. Las in-
fusiones de plantas aromiticas serian mas eco-
némicas , y. pudieran aplicarse con buenos re-
sultados, pero necesitan para prepararlas cierto
tiempo que no siempre hay lugar. Si con moti-
vo del enmagrecimiento del animal y su estado




Jde estenuacion, se teme que con la ‘administra~
‘cion de estas sustancias, no se consiga un do-
Jor 'bastante activo, se le ayuda con losi escitan~
1es ¢ nunca faltanen este caso recursos , tal ‘como
los t6nicos , la genciana’y énula campana ', escor=

zonera &ec.

Hay ciertas sustancias que ‘se han conside-
rado camo dotadas de una accion “especial so-
bre' el iilero, como propias & provocar las con—
tracciones de este 6rgano, pero no-hay ninguna
que disfrute de ‘esta propiedad de un ‘modo espe-
cificn’, y todas pueden verificarlo cuando metédi-
camenle se apliquen enciertos casos. Las'mas pre-
conizadas son de la clase de los escitantes, tales que
la‘rudd ; la sabina &e:; eslas estan'reputadas por
mas'activas y emenagogas , pero es un error. Es-
tas plantas no tienen’otra virtad que la de’ace=
Yerariel! movimiente circolatorio , estimular € in-
flamar.ia membrana mucosa de las vias digesti=
'vas por su accion directa, y producit un efec-
10 analogo sobre las 'membranas que tienen igual
naturaleza que estas. Las infusiones aromdticas
paeden reemplazarlas con ventaja,'y "producen
menos trastornos. Fs niecesario no tener una con-
fianza ciega acerca de 'la aplicacion de las unas
6 de las otras’,” comia $é hacia antigiamente , y
como aur en el did ‘o verifican ‘muchos, em-
plrdndolas en forma ‘de infusion” ¢ dé cocimien-
165", ‘cuyas preparaciones pretenden’ ser mas efi-
caces hadiéndolas'con el vino blanco, en cuyo ca-
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so-pacden ocasionar irritaciones perjudiciales si se
1as administra en grandes dosis:

1.a debilidad de la madrees aparente caandolas.
facrzas , lejos'de ser nulas , estan exaltadas, pero
de modo que no pueden manifestar toda su acti-

“yidad: asi no hay ana verdadera 'debilidad , y
por esto la madre muchas veces s¢ fatiga en vanos
esfuerzos algunasvéces desordenados para espeler
el feto, y el parto no se verifica, como si estos
gsfuerzos multiplicados y muy enérgicos luvie-
‘van'‘en algun 'modo’ paralizadas las faerzas'de
la* natiraleza. La distincion de'este.estado es muy
importante, porque los medios que deben em-
plearse’ no ‘son"los mismos que ‘en el caso pre-
‘cedenite. En este que nos ocupa , el pulso esta
Heno, la arteria resbaladiza, las membranas que
“ge perciben estan rojas &e. Esto sucede 6 puede
“suteder caando la hembra es joven , irritable,
‘pletérica , y sobre todo cuandoes el primer par-
“10. En lugar ‘de’ prodigar los escitantes es mas
racional y conveniente buscar las causas que pro-
ducen tales efectos y de atacar @ estas y hacer—
las cesar. Casi sicmpre el sistema circulatorio es-
14 en un estado de plenitud,” en una especie
de torpeza que hace que la naturaleza sobre-
cargada no pueda rehacerse: convenicnfemente:
desembarazéndola de estas trabas y exuberancia
6 superabundancia se la da la facilidad de dis-
pogier favorablemente de los medios que le vuel-
ven la accion , y €lla hace un uso que €5 genc=
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ralmente satisfactorio, una sangria en esta eir-
cunstancia produce buenos efectos, y soele con~
ducir al animal 4 tener un parto feliz: por oiro
lado se dan las lavativas mucilaginosas para des-
embarazar al intestino delos escrementos que con-
tiene , y muchas veces en el momento en que se
atiende 4 la menor de estas, cosas se tiene la sa-

tisfaccion de ver al feto salir sin grandes dificul-
tades.

Oﬁstdculos del parto (jue dependen de la

rigidez ¢ irritacion del cuello del vitero,

No se puede dudar que la rigidez y la ir—
ritacion considerable del cuello del 1itero no sean
circunstancias que se opongan al parto , porque
el orificio vajinal de la cavidad uterina no se
encuentra bastante dilatado para permitir el par-
to en el momento en que se agmarda. Los
miisculds abdominales y diafragma se contraen
fuertemente , la hembra suspira, se agita, las
arterias baten con fuerza y frecuencia, pero el
parto no se adelanta, La rigidez del caello de la
vajina puede tener lugar en las hembras que
paren por la primera vez: se las conoce en los
largos éinfructuosos esfuerzos que hacen , yen que
introduciendo la mano en la vajina, se encuen-
tra los bordes del cuello menos cerrados y resis—
tentes. Las inyecciones emolientes , lavativas de
la misma nataraleza , 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
inflamacion del cuello del ttero puede tener lu-
gar en las hembras irritables , particularmente
cuando aun no han producido ; sea porque ellas
se entreguen muy pronto 4 hacer esfuerzos que
no tienen resultado por ser prematuros; sea que
se ejecuten antes de tiempo oportuno algunas
maniobras; sea que se introduzca intempestiva-
mente un cuerpo estrafio poco conveniente en la
vajina con el objeto de operar el parto. Si se
introduce la mano en la vajina de una yegua ¢
vaca se siente un gran calor, particularmente
4cia el cuello del ttero , que se encuentra sensi-
ble , y aun se perciben los movimientos del fe~
to que parece quiere dilatar el orificio: uterino.
Es necesario mirarse bien para aplicar los es-
_citantes en este caso, y es muy prodente hacer
uso de medios mas snaves , como son los que ya
quedan espuestos, y ayudar con pafios empapa-
dos en agua caliente sobre la grupa, renovados
con frecuencia , y por iltimo no darle por ali~
mentoy bebida mas que agua en vino blanco tem-
plada. Muchas veces es muy conveniente san-
grar, y aun repetir la sangria, si la primera no
preduace ningnpa relajacion’; y aun seria puede ser
mas ttil aplicar un gran ndimero de sanguijuelas
en la vulva, porque eslas sangrias locales reite-
radas 4 proposilo obran mas directamente sobre
las partes afectadas, pero tal vez no se habrd
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echado mano de este medio por sér mas costoso,
# porque-aun no se ha ensayado. Caando ya ha
cesado el obstaculo se procura provocar los esfuer-
z0s espulsivos , se ayada 4 la madre » Y aun se
puede proceder 4 la estraccion del feto, usando

de todas las precauciones necesarias para no he~
rirlo.

Obsideulos del parto que dependen.de la
muerte del feto 6 de su volumen
JBSproporcz'onado.

Estas dos circunstancias, y sobre todo la se-
gunda , hacen que se retarde el parto y que sea
mas dificil y complicado. La primera de eslas
circunstancias puede resultar de trabajos incon—
siderados & que el hombre somete 4 la madre, y
algunas veces por los simples esfuerzos de ella, En
el momento en que muere el feto deja de hacer
movimiento alguno, y si no sale se apodera de
€l la patrefaccion , 6 bien se -conserva por una
especie; de vegetacion 4 la manera de ciertas es-
crescencias, Desde Inego cesa en la madre la in-
quictud , los movimientos de la cola, y en una
palabra, todos los esfuerzos. Fsia por lo regular
estd débilmente consumida y en un estado de
dolor considerable; ardinariamente no hace mas
movimientos en los intervalos que los relativos
al estado de sus fuerzas ; por lo comun se echa
y se levanta, y arroja por la vulva unhumor fé-~
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tido. Una hembra que contenga vn ' feto muerto
pero que no ha entrado en ¢l la descomposicion
6 putrefaccien , puede ‘parecer mucho  tiempo
llena, Algunas ovejas, vacas y yeguas han ofre-
cido ejemplos de cllo, y ann se ha notado que
han sufrido muy poco y ‘que han engordado;
otras, sin embargo , se van enflaqueciendo pau-
latinamente , ¥y conc]uyen por morir despues de
una dilacien mas 6 menos larga. A la abertura
de su cadaver se encucnira el felo muerto y
bien conservado; algunas veces las membranas
del qtero engruesadas é. intimamente adheri-
das al feto muerto. Si la putrefaccion’se apo-
dera del feto, las membrana que lo envuelven
estan descompuestas en razon del tiempo que ha
pasado despues de la muerte; sale por la virlva
una materia morena y fétida ; las mamas se
quedan flojas, el feto hinchado, la gangrena
puede sobrevenir al ttero y partes inmediatas,
y ocasioma la muerte de la madre. Si no es po-
sible procurar al feto una disposicion favora-
ble para su salida y de hacer Ia estraccion por
los medios ordinarios, es necesario recorrir 4 la
embriotomia (operacion por la que 'se despeda-
za el feto muerto en el itero). El volumen des-
proporcionado del feto se observa muchas veces
en las perras, particularmente en las pequeiias;
por lo regular en estas el ‘parto es desordenado,
y ‘éste se hace débil; se cree que  estor consista
en que se hallan fecundadas por machos de was
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alzada que ellas , infiriendo de esto que puede
resultar que los fetos habiendo tomado un in-
cremento considerable, no pueden atravesar por
¢l estrecho de la pélvis. Se nota que este obstd-
culo se presenta principalmente cuando las hem-
bras son vicjas y la sinfisis del puvis estd solda-
dada. En otras hembras la causa puede ser la
misma , pudiendo tambien consistir la dificultad
del parto en que el feto padezca un hidrocéfalo,
6 bien que los dolores se presenten mucho antes
que el cuello del iitero haya adquirido el grado
de dilatacion necesario, y que las aguas se ha-
yan vertido.

La yegna y vaca hacen esfuerzos casi con-
tinuos para introducic el cuello y cabeza del fe-
to en el orificio vajinal del itero y en la vaji-
na. La cabeza 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 natuaral estas partes lienen mas vo-
lumen que la cabeza , no es de estraiar que el
paso de esta no siempre esté acompafiado del de
la region toricica. Este parto es uno de los
mas dificiles , exige que no se apresure mucho,
que se reconozcan bien las causas y se procure
destruir los obsticulos , sin cuyo requisito se es-
pondr4 al animal 4 perecer 6 pereceria inevita~
blemente ; asi si la.cabeza del feto es muy vo-
luminosa es necesario sacrificar el animal para
la conseryacion de la madre, cortdndosela: si
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son las espaldas, conviene dividir los miembros
tordcicos , y en seguida se verifica el parto.

Obstdculos del parto que dependcn de Iz
situacion viciosa del feto 6 de alguna de
Sus parles.

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 estremidades ante-
riores , las dos estremidades dichas con la cabe=
za, y esto en situaciones poco favorables, el
dorso, los rifiones 6 la grupa, un solo miembro
anterior con la cabeza ; las cualro estremidades
unidas, uno de los miembros anteriores vuelio
dcia la parte snperior de la valva; en fin, pue-
den existir dos fetos en las uniparas, sean aisla-
dos 6 monstruosamente reanidos. Tales son las
circunstancias y las posiciones viciosas del felo
mas ordinarias; se pueden encontrar otras, pero
son- mas raras. Todas estas siiuaciones 6 dis=
, posiciones anormales del feto son mas 6 me—
nos separadas del orden nataral, y constitu-
yen obsticulos que se oponen 4 la salida es-
pontinea y matural del producto de'la fecun-
dacion. Asi es infructuoso que la hembra se eche,
s¢ levante , se atormente , se queje, y haga es-
fuerzos para librarse de lo que le incomoda aun-
que el cuello del: ttero esté lubrificado y dila-
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1ado. En todos estos casos se debe introducir la
mano en la vajina y el itero , observando las
precauciones que se indicardn mas adelante, bus-
car. y colocar 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 estd ya introducida en la
vajina, introducirla otra vez en la matriz, por-.
que es solamente en la que se puede maniobrar
con -menos dificultad para obtener los efectos de-
seados ; pero examinaremos sucesivamente cada
una de estas_situaciones 6 disposiciones del feto,
sin detenernos en la primera ‘por haberlo ya
hecho conocer.

Parto en que las estremidades posteriores
se presentan las primeras.

Cuando en el parto se presenta el feto por
sus estremidades posteriores , puede operarse
aquel espontaneamente si la cola estd colocada
entre las nalgas; sin embargo, conviene ayudar
4 la nataraleza. Que esta sitmacion tenga pri-
nieramenle lugar 6 que se le haya hecho tomar
para favorecer el parto, el trabajo del’ pmlesor
es ¢l mismo; el feto puede presentar 6 los pies o
los corvejoves ; en este iltimo, caso los miem=
bros pdvlanus estan doblados dcia el abdomen:
cuaudo los pies se presentan, importa mucho
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asegurarse que son estos y no las manos; de lo
conlrario seria esponerse 4 caer en un error
considerable. Si sin percibir la cabeza encon-
trando estremidades introducidas en el cuello de
la matriz, en la vajina 6 asomando por la vul-
va, s¢ deducia que eran los miembros poste-
riores y no fuese asi, en vez de favorecer el
parto no se destruiria el obsticulo que se oponia
4 su ejecucion; se trabajaria en vano,se fatigaria
mucho el animal, se heriria el feto, y se podria
hacer perecer a la madre, porque la cabeza y
cuello del feto apoyando sobre las paredes de la
pelvis , procurarian siempre un impedimento al
parto. Para evitar este error basta examinar las
estremidades hasta la parte superior de la cafa, -
en donde se encuentra el corvejon 6 rodillas,
cuyas articulaciones se diferencian esencialmen-
te la una de la otra y no se pueden confundir;
ademas los cascos de. las manos son algo mas
anchos que los de los pies, y estos lienen sus
talones mas altos y separados que los de aquellos,
Supongamos efectivamente que son las es=
tremidades posteriores las que bien estendidas se
presentan, y que la cola esté perlectamente co-
locada entre estas, el parto puede mirarse como
# favorable. Este caso no es muy grave, y no hace
imposible al parto porgue el caarlo posterior
pnede muy bien salir el primero, con la. dife-
rencia que el trabajo de la madre, es mas difi-

cil y largo, necesila esfuerzos mayores y ocasio-
Tomo L1, 16




242
na dolores mas vivos, En este caso se puede’ fa-
vorecer el parto de esta suerie: en primer lu—
gar asegurar la posicion de la: cola colocdndola
en ¢l sitio que hemos dicho, si esque estd sepa-
rado de 6l , enroscarla sobre la grupa, &e.; lo
cnal opondria un obstaculo. Tomada esta pre-
‘caucion se aynda 4 la madre tirando ligera—
menle , interin esta estd haciendo los esfuerzos
para la espulsion; sin el recurso del. profesor
tendria mucho trabajo para verificar esta espul-
sion , pero unidos sus esfuerzos al .trabajo del
":)p(‘l‘adi\t‘ se consigue con mas facilidad, Para este
efecto coge el veterinario los pies, tira ligera y
graduadamente dcia afuera, y se las entrega d un
ayudante entre tanto que toma la cola para 1i-
rar de clla al mismo tiempo que el ayundante,
A proporcion que las cafias, corvejones, pier—
nas y apcas salen de la abertura vajinal y del
itero, el operador alarga-la mano"y brazo iz-
quierdo sobre estas partes para sostenerlas cuan—,
do salen de la vulva , y coando la grupa ha sa-
lido pone la mano en el vienire con el mismo
objeto. Suponiendo la madre de pﬁ,cs necesa—

rio sostener y bajar ligeramente el tronco del
feto 4 medida que va salicndo de las partes ge-
nitales. Si en lugar de presentarse los cascos pri=

mero se presentan los coryejones, es posible que
se efectue el parto, 4 pesar de esta circapstan=
cia ; pero por lo general es necesario cambiar
Ja mala direccion de las esiremidades en csie
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caso, Luego que las partes genitales estan muy
dilatadass,la pelvis muy larga , Y que los mus~
los del feto han descendido 4 la escavaciln de
la pelvis, entre tanto que las regiones infe-
riores de estas mismas estremidades eslan do-
bladas #cia adentro, no se debe interrumpir la
operacion nataral de la madre, y se puede de-
jar el feto salir en esta disposicion ayudindale
al- mismo tiempo, pasando los dedes y encorva-
dos en los pliegues de los corvejones y tirando
con snayidad. Cuando no existen en los érganos
de la madre disposiciones favorables porque las
vias de la generacion son mny estrechas, y que
sin-embargo los corvejones del feto estan en esta
disposicion, es necesario retrocederlos 4 fin de
poder sacar los pies,

~El veterinario introduce la mano en el ite-
ro por bajo de uno de los muslos del feto, y
llegando 4 la cruz desprcnde el miembro cilado
y lo saca ac1a afuera; hace en seguida Jo mismo
con el otro, y lo pone en disposicion de salir
sin dificultad, simplificando de este modo el par-
to por la salida de las estremidades posteriores,
antes que las demas partes. Si cada pie ya des-
plegado tiende & entrar y adquirir por medio
de los movimientos sa primera siluacion, se ala
un cordon para evilar esle inconveniente,




244

Parto en el que se presenia una sola
estremidad posterior.

Cuando se presenta un solo pie en Ia sber-
tura de la matriz , el veterinario debe procurar
buscar ¢l otro 4 fin de sacar los dos 4 un tiempo.
Para este efecto coge con una mano el pie que
estd fuera de la matriz, le ata un lazo enire-
gando el cordon 4 un ayudante , con el objeto
gue no se retire interin busca el otro. El ayu-
dante no debe tirar y st aflojar ; si la maniobra
To exige , con la misma mano sigue el operador
la longitud del miembro ya sujeto , y llegando
al corvejon coge la pierna opuesta y la reune
con la otra hasta que esten iguales , verificin-
dose de este modo el parto sin ocasionar en la
madre grandes trastornos.

Puarto en el que la labeza se presenta sola
sin las estremidades anteriores.

Cuando la cabeza del feto se presenta sola,
Ias espaldas forman.ua-punto de resisteacia que
fatiga mucho & la madre , pero que no es siemi-
pre insensible. La natorvaleza en los animalés hace
cn este case el todo, y se puede gv‘i,lar ioda
maniobra ; solamente se puede ausiliarlos en el
maomento en que hacen movimiertos espulsivos
tirando con precaucion de las partes que salen




dcia abajo ; si 4 pesar de esto, este obstdculo es
tal que de esta suerte no puede vencerse, con—

vendria buascar los otros miembros anteriores el
uno despues que el otro con la mano, traerse la
del fito a lasuperficie interna del cucllo de la
matriz , asegurandola por medio de un tazo,
hacer en seguida lo mismo con el otro miembro,’
y proceder en un todo de un modo auilogo al
que se ha espuesto para el caso precedeute; pero
antes de todo es necesario empujar la cabeza
hasta que haya pasado del orificio del ttero, &
fin de poder estender los miembros 4 la longitud
de la cara inferior del coello; estando de esta
suerte las espaldas y el torax no ofrecen resis—
téncia: la manicbra seria la misma si las estre—
midades anteriores estuviesen cruzadas sobre ek
pecho. Por lo demas no se puede sicinpre oble-
ner un resultado tan favorable , y nosotros he—
mos tenido muchas veces ta ocasion de observar
lo insuficiente de estos medios dirigidos con el
mayor método. No hay auna razon para tirar con
mucha fuerza y violencia; el mejor partido que
se debe seguir para no comprometer la existen—
cia de la madre, si la del hijo lo estd en alto
grado , es proceder & desmembrar éste por la
operacion de la embriotomia,
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Pario en que los dos miembros anteriores”
se presentan con la cabeza, pero en situa~
ciones dz'sfavomblas.

La posicion penosa mas frecuente del fetd
es aquella en que las estremidades anteriores se
presentan las primeras; la cabeza desviada é de-.
. bajo dé los miembros ¢ fuertemente encogida ern
vez de estar estendidd sobré los miembros, 6 di-
rigida sobre una de las ¢spaldas; la nariz lleva~
da dcia la grupa y cuello; encontrindose éste do-
blado, La primera de estas posiciones de la ca-
beza es muy poco favorable; la forma c6nica
no existe, la masa qué se presenta es irregualar
y mas voldminosa que deberia ser; lo qué cons-
tituye un obstdculo para el parto, pero esta po-
sicion viciosa es ds lds mas faciles dé cambiar.
En la segunda posicion el estremo de la nariz
estd dcia atras: la nica es la primera parie que
presénta la cabéza; lo que aumenta mucho el
yolumer ; y por consecaencia las dificultades en
1a estraccion. La tercera posicion es todavia mas
comon y mas dificil de corregir. La facilidad
que hay de introducir la mano en el iitero de
la yegua y de la vaca, permiten reconocer. es—
tas posiciones y dar a la cabeza del feto una
mas favorable. La cabré‘jr la oveja no ofre-
cen la misma facilidad ; cuesta trabajo el intro-=
dacicles 1a mano en la yajina; y .mo se puedé
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introducir en el ttero mas que las puntas de log
dedos. En todos estos casos conviene empujar dcia
atras tanto cuanto se pueda, buscar la cabeza,
hacer todo lo posible por cogerla por la barba,
y procurar enderezarla, Pero esto no es suficienw
te si se abandona asi la cabeza, pues al menar
esfuero de la madre coge su primera posicion;
en cuyp caso es necesario sostenerla en la dispo-
sicionﬁwrable en que se la ha puesto. Para
consegirio, se fija en la mandibula posterior
un gaicho como un lazo , cuya cuerda esté bien
antad de aceite ; lo que sostendrd un ayudan-—
tey yeuando la iadre haga esfuerzos espul-
sivostiva este por la caerda 6 gancho al niismo
tiemo que lo hace el operador cou la mano,
Si dpesar de la coerda Ja cabeza del felo ad-
quife su primera situacion , seria oportuno ha<
cerpso del forceps.

‘Pito en el que el felo presenta. primero
I el dorso, ritiones ¢ grupa.

|
{Cuando el dorso 6 los rifiones se presentan
]OFrimr:‘ros, el feto esta colocado atravesado,
y! medio superior de sa cuerpo 6 la region
ldbar se encuentra directamente en la supers
¢ de la abertura vajinal del vtero , cuva cir-
slancia constiluye una de las principales di-
ltades ‘ del parto. En vano en este caso se
ucvan los esfuerzos , pues poco se adelanta sin
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- Tos trabajos de Ia naturaleza. Para descubrir es<
ta posicion y reconocerla es necesario introdu—
cir‘ la mano en la cavidad uterina ; conocida ya
la naturaleza del obstaculo, se procura: mudar de
_posicion al feto, y darle una favorable para su
salida. Esta maniobra es dificil , pero indiipensa-
ble, la que es necesario hacer cuando la ytgua i
otras hembras no hagan esfuerzos , ¢ interrumn—
pirla si estos se presentan , pues el menor movi-
mienio que produzca la contraccion de la matriz
es perjudicial ; por. esto es necesario mucho tianpo,
paciencia y cuidado para que haya buen éxito jtoda
esta maniobra debe consistir en retroceder elfeto,
y esforzarse en darle una posicion tal que 14 es-
tremidades anteriores se presenten las primeas,
de suerte que se pudiese coger la cabeza quf se
dirige lo mismo.  Cuando se quiera obtener §te
resultado se debe procurar empujar las estreni-
dades posteriores dcia el fondo de la matriz, Fite
procedimiento estd esperimentado que es tato
mas dificil cuanto que las estremidades anteril-
res se hallen mas separadas del orificio del it
ro, y que por cousiguiente tienen que corcwr
mas espacio para llegar 4 ¢él. Algunas veces
ventajoso procarar la salida de las estremide
des \posteriores primero, y entonces debe ha4
cerse la impulsion sobre las anteriores', pard
que aquellas queden mas préximas 4 la salida.
Algunas veces no se necesita emplear gran-
des fuerzas para obtener en uno 1 otro caso Jos
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resultados que se desean: puede muy bien su=
ceder que una impulsion moderada ponga en
accion las paredes del iiero y sus miisculos, y
se favorezea mejor la situacion del feto , enton-
ces los esfuerzos espulsivos se” hacen eficaces, y
el pario se verifica, Desgraciadamente en este
caso como en todos los dificiles y delicados las
hembras domésticas de gran alzada son socorri=
das por ignorantes , que todo lo trastornan, y
que desgarran todo lo que encuentran; asi es que
1odos los dias resultan graves accidentes, tales que
la rotura y dislocacion del ttero, y la muerte del
animal es consecuencia de una inflamacion in-
tensa en el drgano uterino.

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 estremidades
posteriores , primero por encontrarse mas pro-
ximas 4 la aberlura vajinal del itero: asi se
empuja la parte anterior del feto dcia dentro
cuanto sea posible ; se cogen por sus estremos los
miembros pelvianos 6 estremidades posteriores
para colocarlos en la superficie de la abertura
donde se procura obligarlos 4 entrar en la vaji-
na, aprovechdndose de los momentos en que el
animal hace esfuerzos; en seguida se”lian uni-
das las estremidades, un ayudante tiene la cuer-
da mientras el operador coge la cola , teniendo
este cuidado de dirigirla convenientemente & es—
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tando cn esta disposicion los dos tiran dun tiem-
po 4dcia fuera, sin seperarse de las precaucio-
nes ya indicadas. Si se puede conseguir la es-
traccion tirando de la cola y pies sin el ausilio
de la cuerda serd mucho mejor.

Parto en qué un solo miembro 6 estre-
midad anterior §é presenia con la cabeza.

Este es un caso muy grave y dificil. Reco-
nocido este obstaculo para el parto, el cuidado
del profesor debe dirigirse 4 reunir esta estre-
midad ‘con su compatiera que ha quedado atras,
Si la cabeza estd ya en el orificio uterino, es
mny esencial volverla por el medio indicado en
otros ‘casos al fondo de la matriz , para poder
mejordar al feto la posicion natural. Pero en semes-
jantes casos , en vez de¢ emplear una precipita-
cion , muchas véces nociva , conviene dejar al-
gunos intervalos 'de reposo entre cada tentativa
que se haga ; es necesario ir con suavidad y to-
marse tiempo y método. Algunas veces sucede
que despues de una hora 6 mas de trabajar en
esta operacion, se encuentra el codo de la estre~
midad opuesta liado y atrancado en las envol-
turas desgarradas del feto. Despues de hien co-
Tocada este, el parto se hace pronto, y muchas
veces la placenta y demas envolturas salen con el
feto 6 muy poco despues; cuando la cabeza y
una estremidad anterior han atravesado la abera
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tara uterina , y que la constriccion del dtero y
la rigidez de su cuello se oponen i que se les
haga volver & la matriz por medio de la impul-
sion , conviene vencer cste obstdculo por medio
de los bafios de vapor acuoso, fomentaciones ¢ in-
yecciones emolienies; sangrias &e, Sié pesar de
este método no se puede conseguir introducic
la cabeza y miembro citado 3 no debe atenderse
mas que a salvar la vida de la madre , y es
necesario para ello cortar la cabeza § * uno 6 los
dos miembros toracicos

Parto én que las cuatro estremidades sé
presentan d la vez..

i Cuando e presenta el feto en esta disposi-
tion es imposible el que se verifique el parto, &
pesar de intentar hacer un cambio en la situa-
cion de dichas estremidades: las maniobras para
conseguirlo son mas complicadas y dificiles, por
lo qué es mucho mejof verificar la ampulacion
de los miembros ; introduciendo despues la ca-—
beza y espaldas , én cayo caso se verifica el parlo.

Parto en que uno de los miembros anie-
riores estd vuelto dcia arriba.

- Siuna de las esiremidades estd vuelta dcia
1a parte superior de la vulva 6 de la vajina, en-
frente del dtero la otra estremidad , y la cabe=
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za se presentan desde luego 4 la salida, suele
resultar una faerte contraccion uterina, en ca-
yo caso la estremidad separada no acaba de sa-
lir, estd atravesada d4cia el recto, Y ocasio-
na el desgarramiento de los tejidos. En esta cir—
cunstancia los mismos principios deben pomer-
se en uso. El eperador aprovechars el interya-
lo de los esfuerzos espulsivos para introducir la
mano en el ttero y dirigir bien el otro miem-
bro. Es siempre una practica perjudicial el tirar
de un solo miembro, sobre todo , en el caso de
que se trata, pues no solamente hay la esposicion
con relacion al feto, que de segaro no podria con-
servarse su existencia , sino que tambien corre
peligro el estropear 4 la madre, y aun de com-
proweter su existencia, 6 4 lo menos de inuti-
lizarla para siempre. Si no se puede absoluta—
mente introducir en el diero las partes que han
atravesado-su orificio y volver 4 su situacion na—
fural la estremidad separada, en vez de pro-
curar la estraccion del feto 4 la fuerza, 4 pesar
de la elevacion del miembro , vale mas desarti-
calar una estremidad , 6 hacer la ablacion de las
dos si es necesario.

Parlo en las uniparas en los casos de mu-
chos fetos 6 uno doble.

Resta afiadic 4 lo espresto la norma que
al veterinario debe guiar cuando en la matriz

el o T
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de las hembras unfparas se hallan dos fetos en
vez de uno ,6 dos monstruosamente unidos.

En la primera circonstancia la espulsion
del primero es por lo comun mas dificil que si
fuese uno , porque la matriz distendida por el
doble prodacto de la concepcion no obra sobre el
primero mas que de un modo imperfecto. Los dos
fetos 6 eslan encerrados en dos sacos separados
6 en las misinas envolturas, Eo el primer caso
ordinariamiente no hay que hacer mas que dos
partos naturales que suceden el ano al otro. Em-
pujar el que de ellos se presenta menos favora-
ble , y mantenerlo asi hasta que las_estremida—~
des anteriores y cabeza del otro esten abocadas,
La oveja y cabra son de esta clase de hembras
las mas espuestas 4 parir dos hijos en vez de
uno, y ordinariamente en ellas los dos partos
se ejeciiian sucesivamente sin socorros del arte,
Cuaando los dos fetos estan encerrados en un 50—
lo saco , pueden presentarse simunltdneamente al
paso , € impedirse reciprocamente. la salida. Si
el uno de ellos lo efectiia en situacion conve-
niente se debe dirigir segun acabamos de decir;
si por el contrario los dos fetos estan en una ma-
la disposicion se deben buscar las esiremidades
anteriores del uno, 6 las posieriores si estan inas
4 la mano, 4 fin de cogerlas y dirigir las conge~
nereas’ que perienecen al mispo tronco, Entre
tanto que se trabaje para-atraer esle, se cuida
de que el otro no salga al mismo ticmpo ; sicuiz
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pre que 4 pesar de esta maniobra y los esfuer-
zos de la madre el primer feto no ha avanzado
nada, puede depender en que ciertas paries del
segundo lo detengan , 6 que las _fuerzaé espulsi=
vas se dirijan d este , aunque se encuentre dis-
tante del orificio uterino: entonces es necesario
empujar y hacer retroceder el primero, y en-
sayar la espulsion porla estremidad opuesta. Si
sin embargo se habia empezado 4 dar direccion
4 las estremidades anteriores , y que la cabeza es-
tuvicra ya introducida en la cavidad pelyiana , M0
se deberia ya cambiar la situacion del feto pa-
ra estraerle, sino manejarse como en el caso
de un obstaculo al pario que depende del volu-
men desproporcionado 'del feto. Dos fetos apro-
ximados al término , cuyos cuerpos esten reuni-
dos’, no solamente retardan el pario, sino que
lo hacen imposible, & menos que no se pracli=
que la gastro-histerclomia, 6 que no se trate de
estraer los dos en pedazos. De estas monstruo-
sidades se encuenlran scbre todo en la vaca y
oveja, :

Parto en el caso de circunvoluciones anor-
males del cordon umbilical.

Este caso es agnel en que cl feto se encuen-
tra retenido en la cavidad uterina 6 vajinal por
1a disposicion particular dél cordon umbitical que
hay y sc rodea, sca al cuello 4 otras partes, y
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se opone & que los esfuerzos espulsivos que di-
rigen el feto d la vajina lo arrojen fuera de la
vulva. Reconocido el interior del ttero para bus=
car cual puede ser el obsticulo que impide el par~
to y cerciorado de ello, ¢l medio de remediar-
le es destruir 6 cortar el cordon , que se pre-
senta al rededor del cuello bajo la forma de una
cuerda aprelada y estendida’; se corta el cordon
con un bisturi, y despues de cortado no tarda
el parto en efectuarse. No hay que temer que
resulte hemorragia alguna de resultas de: esta
seccion , porque la arteria y venas umbilicales’
estan de tal suerte obliteradas, que cuando se
concluye el parto apenas se escapan algunas go~
1as de sangre,

Obstdculos del parto que dependen de vi-

clos de con  formacion de la pelvis.

-Para que el feto pueda ser estraido es ne-
cesario € indispensable que los didmetros que él
debe atravesar esten bastante dilatados para fa-
cilitzrle el paso. No existiendo esta condicion
y llegado el momento del parto, en vano la
hembra hace esfuerzos violentos y repetidos; es-
ta suspira mucho, se inquizla, los hijares se le
cubren de sudor, y si se introduce la mano en
la vajina se encuentra estrecha la abertura de
la pequena pelvis 6 pelvis propianiente dicha:
de los diversos modos de la conformacion de la




9256

pelvis, este es el mas raro que se presenta, Cuando
existe , los esfnerzos espulsivos son & veces tales
que el animal queda rendido y no le resta fuerza
para hacer atravesar por este sitio al feto. Suce-
de en medio de esta imposibilidad que las es-
tremidades anteriores se adelantan, que la cabe-
za se presenta , y aun se introdace ella misma
sin poder entrar el resto del cuerpo , 4 pesar de
los violentos y reiterados: esfuerzos de la madre.
Este caso es muy dificil , porque el animal, ha-
biendo ya en sus primeros esfuerzos perdido una
parle de su vigor , se encuentra & cada inslan—
te con menos disposicion & concluir su trabajo.
Luego que la cabeza estd introducida con los
micmbros anteriores en el conducto que se ha de-
tenido y mno se le puede hacer pasar de él dcia
afuera ni adentro del iitero, no hay otro recur—
so que el de la sinfisiotomia , operacion que §o—
Io se ha usado en la especie humana. Si es po-
sible introducir en la matriz todo lo que estd
atrasado fuera ya de ella, se puede ensayar el
volver el feto y procurar la estraccion por las
estremidades posteriores., En estos casos graves,
y sobre todo cnando el veterinario instrnido ha
sabido preverlos y. reconocerlos en tiempo ttil,
abrir el craneo y aplanario 6 cortar la cabeza
_al feto , y procurar salyar la madre es cuanto
esld indicado. (
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Modo de ayudar al parto, y medios par-

ticulares para determinarlos.

Presenténdose todo favorable para la espnl-
sion del feto el parto se hace sin grandes di-
ficultades ; sin embargo, si al cabo de cierto
tiempo las cosas cambian de aspecto, 'y sivel tra-
bajo no comienza , es necesario dedicarse & pro-
vocarlo 6 & entretenerlo todavia. No hay un in-
conveniente en aguaardar, si el animal conserya
su vigor, es fuerte , es decir, que no se encuen-
tra debilitado por los dolores. que haya esperi-
mentado , y los esfuerzos & que se haya entre-
gado; la naturaleza mucho mejor que ‘el hom-
bre obrard cuando llegue el momento de veri-
ficarlo ; pero si se reconocen obstdculos que es-
ta no puede vencer convendrd ayudar y em-
pezar por asegurarse positivamente de la natu—
raleza de dichos obstaculos. Para esto deben
esplorarse las partes introduciendo la . mano
en el tilero. Lo primero gue debe hacer es cor—
tarse las ufias, se unta las manos y brazos con
aceile 1i olra cualquiera sustancia grasienta no
enranciada. Introduce en seguida una mano en
la_vajina, llega 4 la prolongacion vajinal del
dlero , y procara introducir un dedoen la aber-
inra de esta prolongacion , despues dos, y asi
sucesivamente hasta que haya entrado toda la

mapo. Se asegura de la posicion dclfeto, y ré=
Tomo IIL '
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conoce lo que puede oponerse 4 su salida, Si el
cuello del ditero no esti muy apretado , se pre-
sentard la mano en la abertura con los dedos
estendidos y reunidos por su estremidad , y se
va abriendo- el cuello del itero por ligeros mo-
vimientos de rotacion de la  mano-hasta dila=
2aclo. i

Sila posicion del feto es buena y no se des—
cubre obstacule alguno fisico , y si el veterina-
rio puede conocer que el parto no es impedido mas
que por el estado de escitacion 6 postracion de
lIa madre , despues de haber remediado - el -uno
6 el otro de estos estados por medios convenien-
tes, tales que los que ya se han indicado, in=
troducifa la mano , segun queda dicho , se busca
Y coge el feto por las barras de la mandibula
posterior. Se tira con snavidad para que corres-
ponda este modo de estraccion con los movie
mientos espulsivos de la madre. Siendo este so-
corro insuficiente se introducen las dos manos en
el itero, se cogen las dos estremidades anterio-
res del feto, y se iira dcia arviba como en el
caso precedente. - Estas maniobras no presentan

grandes! dificultades cuando 4 ellas se procede
~diestramente. y en  tiempo oporiluno , pero se

hacon imposibles’ si alganos ignorantes han tra-
bajado ya' mucho sobre el animal. Las partes se

drritan;, se-hinchan , elbrazo se encuentra apre-

tado -y sucede de tiempo en tiempo que la
compresion: se¢ hace muy faerte ; causa -do~
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lorés muy vivos, y aun determinan el adorme-
cimiento del brazo y pufio. En este caso se re-
tira la mano , y aun hay una necesidad absoluta
de suspender la operacion por algun tiempo, 4
fin de que las parics se relajen, ayudando 4
este efecto por medio de las inyecciones emo-
lientes'y algana sangria. :

Uno de los medios mas puestos en uso pa-
ra estraer el feto en estos casos es el sngmente.
Se introducen las dos manos en la vajina , y pa-
ra hacer presa se aplican 4 cada lado de la ca-
beza que se encuentra en gran parte abocada en.
el orificio uterino , 6 que ya ha atravesado esta
abertura ; como entonces falla punto de apoyo,
dos ayudantes deben tener al operador, por bajo
de los brazos y llevarle A4cia atras, procuran-
do tirar de este con lentitud , 4 proporcion que
€l lo hace del feto, teniendo cuidado de hacer
este esfuerzo al mismo tiempo que la madre
hace los espulsivos, por cuyo método se obtie—
nen buenos resultados, y no sobreviene acci-
dente alguno. Los entremetidos en el arte de
partear por una rutina prefieren valerse de una
caerda untada de grasa, que atan & la cuarti-
Hla del feto, de la que hacen tirar dos 6 tres
personas, entre tanto que el que preside Ia ope-
racion con la mano dirige la cabeza ; cuando es-
ta estd fuera, pasan, al rededor de su cuello
otra cuerda y hacen tirar del mismo modo. Es-

‘ta cuerda al rededor del cuello presenta varios
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inconvenientes , porque puede ahorcar al feto,
6 al menos producir un magullamiento en todas
las partes en que obra la cuerda tirada impru-
dentemente ;: es mucho mejor contentarse con
sujetar la cabeza de la madre , sostenerla por
sus partes laterales , y emplear la fuerza de trac-
cion de las coerdas fijadas por dec im]o de las es-
tremidades con la- mayor precaucion , siempre
en el acto en que la madre haga los esfuerzos que
se limita entonces a ayudar y hacerlos mas efi-
caces. Hay algunos que hacen tirar de la cuer—-
da atada al feto por medio de nn torno, 6 por
dos caballos nncidos. Este procedimiento no so-
lo es cruel, sino que su violencia hace perecer
ordinariamente al feto, produce por lo regular
desgarramiento , heridas de consideracion, y aun
dislaceraciones de la matriz. Seria preferible em—
plear el forceps, insirumento poco usado en la .
medicina veterinaria, pero mucho en la cirujia
humanpa. Hay circunstancias en que se pndieran
sacar grandes venlajas, sobre todo si se le diese 4
este instrumento la forma pecesaria para la ca-
beza de los fetos de animales de grande alzada,

El forceps es una especie de pinzas de ace-
ro may voluminosas, cnyo destino acabamos de
indicar , y se compone de dos ramas susceplibles
de separarse absolutamente. Presenta tres par—
tes dislintas que son, las ufias 6 cucharas, los
mangos y ¢l punto de union 6 cruz de las dos
partes laterales, Las cucharas estan agujereadas
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de parte 4 parte, los bordes lisos , pulimenta=
dos , convexos. por fuera, y aplanados por den-
tro, ligeramente inclinados 4cia el centro de la
cavidad, y un pocc rugosos, con una encorvadu-
ra dirigida en la longitad de su cara interna, y
segun el ancho del instramento y hacen las ca-
charas céncavas por dentro. Independientemente
de esta corvadura se presenla otra dirigida en la
direccion de los bordes de la cuchara, y que
empezando en el punto de union se eleva has=
ta su estremidad libre. Los mangos estan apla-
nados de faera 4 dentro, son gruesos , redon~
deados por sus dngulos, lisos y -pulimenta-
dos en sus ‘superficies ; su estremidad libre es-
td encorvada en forma de corchete por el la-
do de la cara de la cuchara, y de modo que
estando el insirumento cerrado se dirigen dcia
su cara interna: el punto de union viene 4 ser
como el de unas tijeras, y estd cruzado en
Ia mitad del espesor de cada rama , de tal suer-
te, que estando reunidas estas dos partes pre-
sentan el mismo espesor que examinando ca-
da una de ecllas aisladamente : del medio del
ensambee de una de estas ramas se eleva el eje,
el que tiene la cabeza redondeada , y estd soste-
nida por un cuello estrecho ; esta rama se llama
la rama macho; la rama hembra presenta al
contrario en el centro de su entabladura un agn-
jero bastante ancho para recibir el eje, y en su
Parle esterna una chapa é muesca que la cubre,
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cuando el eje ha atravesado el agujero de esta
chapa , que corresponde al de la rama, basta
apretar esta chapa 4 las ramas &e. Los que abor-
recen las innovaciones, por muy itiles qne sean,
prefieren el recarso de los otros procedimientos
y desdeian el forceps : pero seguramente el so-
corro de este instrumento puede ser el me]or
medio de operar en el parto, cuando este no
puede determinarse naturalmente. Se introducen
las dos ramas en el itero , la una despues de la
otra , y se abrazan las regiones laterales de la
cabeza del feto y se reunen calentindolas antes
en agua tibia, y untdndolas con ana sustancia
grasienta. No conviene introducirlas hasta que
el orificio uterino esté convenientemente reblan-
decido y dilatado : se pudiera aumentar la dila—
tacion con precaucion por medio de los dedos,
si estaba mu'y apretado dicho orificio para hacer
la operacion. Los intervalos de los esfuerzos es—
pulsivos son los solos, instantes 3 durante los que
se debe proceder & esta introdaccion. No se de~
ben hacer ‘mas que tracciones débiles y bien di-
rigidas , aumentdndolas gradualmente, s0ste—
niéndolas y aun acompandndolas si es necesario
de algunas pequnenas sacudidas, propias para
apresurar la progresion de la parte , en una pa-
labra , procurando imitar el mejor mecanismo
del parto nataral. '

Asi que la cabeza ha salido del orificio
utermo se cesan las tlaccxones, se deja esta
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parte libre , y sé estraen las cucharas ; lo restan~
e del parto puede efectuarse espontineamente,
6 4 lo mepos bastan solamente las manos para
concluirlo. Si aun el volumen del torax forma
algun obstdculo, se obrard’ segun se ha indi-
cado en los partos laborivsos que depénden de
la desproporcion del fet6 eri el mayor volumen
de sus partes, 6 de alguna de ellas. Si'los pro-
cedimientos anteriores, 4 pesar del forceps , no
taviesen un exito feliz, es necesario decidirse &
sacrificar el hijo 6 la madre.’ Si el primero es—
14 maerlo, 6 que por olra causa hay una nece-
sidad de sacarlo a fin de conservar la madre,
es mecesario estraerlo. 4 pedazos. Esto se 'dice
practicar la embriotemia. Algunas personas timi-
das no se alreven a conducir el instrumento cor—
1ante al interior del iitero por temor de hacer
algunas-heridas coando no pueden sacar el fe-
to enlero, en cuyo caso Se sacan las estremida—
des anteriores , atdndolas por los pies con cuer~
das , de suerte que la.separacion se verifica por
el desgarramiento de la union de la espalda con
el torax. La amputacion es siempre preferible 4
este método, como lo. comprueban todos los he-
chos de los pricticos mas acreditados en la egecu-
cion de esta operacion.

La embriotomia mo debe ponerse en uso sino
despues de que todos los medios se reconozcan
indtiles : esla se ejecuta diversamente segun las
mrcunstancnas que dan logar 4 ella, Cuando se
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hace en un feto con hidrocéfalo (hidropesia de
Ia cabeza) , basta romper la union de los huesos
que componen la cavidad del créneo. Esta ope-
racion se hace sin grandes dificultades : abierio
el créneo, la serosidad que contiene sale al este~
rior, y disminuyendo el volumen con rapidez,
queda destruido el obsticulo que se oponia al
parto , y se verifica con facilidad la salida espon-
14nea del feto , 6 cuando mas, débilmente ausi-
liada, Cuando el obsticulo para el parto consiste
en la estrechez de la pelvis , y la cabeza no pue-
de pasar , tomari el veterinario un bisturi cor-
vo por el corte y con la punta roma , coge la
hoja de €l entre el dedo indice y medio, el man-
go en la palma de la mano 4 su longitad , de
cuya suerte se introduce en el itero , se hiende
¢l crdneo en su parle media, se retira el ins—
trumento , y con los dedos se comprime el crd-
neo , y tirando en seguida de él se efecina el
parto; si esto no basta se vuelve 4 introducir la
mano con otro instrumento ; se coloca el corte
del bisturd detras de la oreja derecha , y se corta
la mayor parte del crdneo; se reitera esta ope-
racion del lado izquierdo, y se quita el resto de
la cabeza. Se ayuda la salida de estas partes
sujeténdolas con un gancho, y de este modo se
puede mejor facilitar su salida.

En este caso el torax puede todavia formar
an ohsticulo para el parto, lo que se evita qui-
tando los miembros anteriores, para lo cual se
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corta una estremidad por la articulacion radio-
homeral , sc estrae , y en seguida se procede 4
corlar la otra, saliendo despues el resto del
cuerpo sin dificultad,

La embriolomia puede variar segun las di-
versas formas del feto 6 de algunas de sus par-
tes, asi como con relacion 4 su situacion par-
ticular , de lo que hablaremos cuando se trate de
estas circanslancias.

Esta operacion siempre presenta varias di-—
ficultades: la primera es la de conducir el ins-
trumento al itero y cortar en él las diferentes
partes del feto sin herirla matriz 6 la vajina, No
se pnede ni debe operar de esta suerte mas que-

- en las hembras jévenes y vigorosas capaces de
resistir grandes dolores, y que deban ser prefe-
ridas al producto de su concepcion. En general
un parto de esta nataraleza es muy largo , tra~-
bajoso para el operador , y dificil para la ma-
dre, 4 la que de tiempo en tiempo conviene
dar los Iaxan!es, interrumpiendo esta maniobra.
Si se teme qoe el auimal se debilite considera-
blemente en el tiempo que dure la embriotomia,
podra dirsele una bebida de vino caliente en
que puede disolverse un poco de azucar y ca-
nela. Si despues de concluida la operacion se
cree haber una inflamacion en el itero, se haran
las inyecciones mucilaginosas. Sucede con fre—
cuencia que 4 pesar de todos estos medios la
hembra queda con una debilidad considerable de
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los rifiones , en cuyo caso se aplicar4 sobre la re~
gion lombar una cataplasma de plantas aroms~
licas, O un saco de avena cocida en vinagre:
esto debe tenerse preparado en todos los parios
trabajosos. Cuando una hembra es vieja 6 se estd
muriendo y se espera un buen producto por la
baena calidad del padre, en que el parto se pre-
senta & su tiempo regular, conviene sacrificar la
‘madre para salvar la vida al hijo; en esta cir-
cuvstancia se pone en practica la gastro-histero-
fomia , si el obstdculo existe en la falta de dij—
metro de la pelvis, y la histero-tomia si en el
cuello del itero, cuyas operaciones describimos
con los nombres de cesérea y perforacion del ite-
TO por conservar sus antiguas denominaciones..

We’tadqs que deben guardarse con la madre
.y conel hijo despues del parto,

El nuevo ser, que todo el tiempo de su exis-
tencia hahia estado circundado de un liquido
particular, empieza 4 vivir de un modo diferente;
al momento estornuda, la madre le lame si estd
suelta , le quita el bafio mucoso que cubre ¥y
aglatina el pelo de que su piel estd cubieria;
hace algunos moyimientos de inquietud, y si
proviene de una hembra herbivora procura le-,
vantarse , cae en segnida y concluye por soste-
nerse. Conducido por el instinto busca la teta;
pero_conyiene aproximar al recien-nacido y apli-
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car sus labios al pezon, y aun introducir este
en su boca, ayudindole de este modo & hacer
la succion de la leche ; al mismo tiempo se aca—
riclard 4 la madre si al principio no se presta
voluntariamente 4 darlé de mamar, lo que su-
cede muchas veces despues del primer parto, 6
cuando las, mamas’ estan muy doloridas. Si la
madre rehusa busear al hijo y procura maltra-
tarle , conviene untarle de sa misma grasa, 6
bien esparcirle por encima un poco del sal bien
molida. Ha habido algunas yeguas que han
tomado, un odio tal 4 su potro, que ha sido ne-
cesario quildrsele para que no le mate. 3

Otro de los cuidados que debe haber con el
nuevo ser es ver si liene todas las aberturas na-
turales, como la boca, ojos, ano, vulva y ures
tra, y si falta algana hacérsela en seguida, si es
posible, por una especie de puncion, ‘agrandan:
do despues la incision con un instrumento cor—
tante y una sonda acanalada , introduciendo un
lechina en la solucion de continaidad para opo-
nerse 4 la aglutinacion de los bordes. Si existen
adherencias ien las partes subyacentes ‘6 inter—
nas, se las destraird al momento por la disec—
cion. :
Con relacion 4 la madre , los cuidados que
debe haber despues del parto se reducen 4 poco,
particularmente si._ella es vigorosa , pues bastan
los medios higiénicos. Concluido ¢l parto, las par-
tes genitales de la madre tienden 4 volver poco
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& poco 4 su estado anterior , el dtero evacua %
la placenta y envolturas del feto y las ma-
terias mucosas que salen de la valva por algun
tiempo , que es 4 lo que han llamado purgacion:
los tegumentos y musculos abdominales se con-
traen; las mamas se llenan de un liquido lactes~
cente conforme con la necesidad del recien-naci-
do; si estan muy llenas y el hijo no mama su-
ficientemente es necesario sac4rselo para aliviarla.

Lo que comunmente se dice fichre de la le-
che no se conoce en las hembras de los anima-
les domésticos, 6 & lo menos es muy rara. Se
debe colocar la madre y el hijo en un sitio cer-
rado y saludable, en una temperatura suave , y
al abrigo de todo lo que pudiera inquietarlos;
se les hace una buena cama , y no se pierden de.
vista, Al momento que acabe de parir, ¢ poco
tiempo despues, se la pone 4 beber agua templa-
da salada, en que se echa un poco de harina de
cebada 6 salvado ; se puede tambien frotarla con
una almohaza , restregarla con un poco de paja,
y cubrirla si hace frio con la manta. Si es debil
y estd fatigada del parto, se la puede reanimar
con una tostada de pan empapada en vino, sidra
6 cerveza. La dieta serd arreglada 4 la clase de
individuos, segun su alzada , su estado de debi-
lidad 6 de robustez, y scgun la clase de alimen-
tos de que estos se nutran, pero siempre se pro-
curard darles aquellos , segun su clase , que sean
nuiritivos y de facil digestion, siendo tanto me-




nor su cantidad cuanto mas préxima se halle la
época de la conclusion del parto.

Consecuencias qué pueden resultar del
parto.

Cuando el parto ha sido feliz , que no ha
habido obsticulo alguno , por lo regular no hay
consecuencia alguna, y todo se hace segun el
6rden natural ; pero si el parto ha sido trabajoso
sucede con mucha frecuencia que su arrivamiento
suele serigual. Si en el titero persiste aun una fuer-
te irritacion por no haberse espulsadolas membra-
nas fetales, los esfuerzos de la contraccion de
este organo del diafragma y miisculos abdomi-
nales continuan verificindola por faltar la pre-
sencia del feto , pudiendo'{csullar de la renova-
cion y continuidad de sus contracciones el des—
prendimiento. de la vajina y aun del dtero. Im-
porta prevenir este resultado , para cuyo efecto
si la presencia de la masa formada por la pla-
centa y membranas fetales provoca contraccio-
nes. enérgicas del tero, conviene, como antes
del parto , calmar el dolor por todos los medios
que se crean susceptibles , como son las inyec~
ciones emolientes y mnarcoticas, las sangrias, los
baiios de grama , la dieta, los debilitantes , las
lavativas y fomentaciones emolientes. Cuando 4
pesar de estos medios el dolor continda es nece-
sario proceder 4 darle libertad; se aconseja que
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esta operacion manual es mas nociva que Wiil:
se dice que si el animal estd tranquilo y conser~
va apariencias de salud; si por la vulva no ar—
roja ningun humor icoroso, verdoso, megruzco
¢ fétido, el animal no corre peligro alguno en
aquel momento ; pero no se puede decir lo mis-
mo despues : es cierto que la naturaleza puede
muy bien por si sola espulsar aquel cuerpo es-
trafio al cabo de algunos dias , pues sus recur~
sos no tienen Ifmites ; pero siempre se puede
creer. que no debe provocarse esta espulsion 4
beneficio de las sustancias irritantes llamadas’
emenagogas. Debemos convenir que la espalsion
espontdnea ya es mas conforme ; pero si mo se
verifica’d los siete u ocho dias, se' observa que
al animal se le desenvuelven poco 4 poco 'dolo-~
res ; come poco ; 6 estdabsolniamente inapetente;
el pulso estd oscuro; tiene tristeza, y el abdo-
men sensible; arroja una materia fétida por la
vulva, &c., y si no.se procura cambiar este es=
tado el animal se  enmagrece y va caminando
4'la muerte. No hay pues otro medio que re—
currir 4 la estraccion , porque el .lejido animal
contenido en ¢l ttero , 6 seala placenta y mem=
branas fetales, ya no-es otra cosa que un cuerpo
estrafio que entra en putrefaccion , como lo ma-
nifiesta el mal olor de la sustancia que sevierte
por la vulva. El contacto de este cuerpo con las
paredes del iitero produce nna inflamacion gan—'
grenosa que bien pronto hace perecer al animals
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La estraccion de dichas sustancias se hace con
facilidad y sin consecuencias funestas en la vaca,
y aun en la yegua, aunque no con tanta facilidad.

Para practicar esta operacion se toma con Ia
mano derecha el cordon nmbilical para que sir—
va de ghia: se introduce 1a mano por la vulva,
despues de haberse cortado las ufias, hasta el fon-
do del itero, y si las secundinas estan adheri-
das' 4 las paredes internas de este drgano se se—
paran las adherencias con mucha suavidad con
los pulpejos de los dedos, hasta desprenderlas

‘completamente,, haciendo por este medio tan sen-
cillo su estraceion,

Operacion cesdrea.

En 1a especie humana se hace esta operacion
con mas frecuencia y con mejor éxito que en la
véterinaria ; porque unas veces se salva por me-—
dio de ella & la madre, otras al feto , y no po-
cas 4 los dos. Los veterinarios han mirado co-
mo inutil esta opéracion , pero dehbe practicarse
siempre que se sepa que el feto esia de todo
liémpo, si se fundan en ¢l las esperanzas de per-
petuar “una buera raza por ser hijo de padres
de casta acreditada y conocida. En este caso se
practica la operacion 6 antes que muera la ma-
dre 6 en el momento de morir ; se estrae el
feto , y. se le pone 4 otra madre con las precan—

ciones que los eriadores emplean én semejantes
Ca50s,.
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Esta operacion se practica colocando al ani~
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 incision vertical en la linea blanca, desde
un poco mas abajo del ombligo hasta cerca del
pubis. Esta primera incision debe hacerse con un
bisturi convexo por su filo. Abierto el abdomen
se presenta inmediatamente la superficie inferior
de la matriz , en la cual se hace otra abertura
en la misma direccion que en la piel y demas
tejidos , pero con mas precauciones; es preciso
emplear el bisturi repetidas veces, y hacer de
modo que no se abra al mismo tiempo el saco
donde estan contenidas las aguas; se examina qué
punto presecnta menos resistencia ; se va cortan-
do poco 4 poco la matriz membrana por mem=
brana , y cuando se presenta debilitada por la
delgadez, lo que se concce 4 la menor presion
que se hace con ¢l dedo de la mano izquierda,
se introduce mas el instrumento hasta penetrar
en el interior de la matriz. Cuando se ha hecho
la incision se continta con la misma direcciom en
el resto de la matriz , interponiendo el dedo en-
tre las aberturas del feto y el reves del instru-
mento, hasta finalizar la incision en toda la parte
inferior del itero. Cuando las membranas de 1a
matriz estan perfectamente divididas sc rompe
el saco de las aguas, que se halla bastante tirante
se evacua el liquido, se presenta el feto, y s¢
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hace su estraccion con prontitud para evitar que
contraido el itero, aproximindose los labios de
la incision, y angostindose la abertura con ra—
pidez se halie cogido el felo, apretado y .como es-
trangulado en la herida, lo que debe evilarse.
Kstraido el feto se hace lo mismo en seguida con
las secundinas ; se 'ata el cordon 4 disiancia de
cuatro 6 seis dedos del ombligo , y se le aplica a
olra madre, como queda dicho,

Perforaciones de la vulva , vajina y uretra

En los animales son muy raros los casos en
que hay que practicar eslas operaciones. Si algu—
na vez sucede estar cerrados los labies de la vul-
va es necesario abriclos, no solo para verificar la
escrecion de la orina, sino tambien para hacer
las hembras itiles 4 la generacion. Para prac-
ticar esta operacion ; despues de sujetar al ani-
mal convenientemente , se hace en la parte.me-
dia de la vulva de arriba abajo una incision con
un bisturi hasta que queden separados; en se-
guida se poven en la herida eslopas picadas. 6
esponja preparada para que no se cierre , sujes
tindolas con el vendaje de la fistula del ano.

Si la imperforacion existe en la entrada de
la vajina se hace necesario perforarla, paralo
cual se abren bien los labios de la vulya con los
dedos indice y pulgar de la mano izquierda , y

con la derccha se tomard un histuri muy estres
Tomo III. : 18
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c¢ho y largo, con el cual se hace laincision en la
‘parte media de abajo arriba , intreduciendo des-
pues un pequeiic pesario untado de aceite , qne
se mantendrd pueslo 1odo el tliempo necesario
hasta que la herida se haya curado.

Eo la uretra se hace la misma operacion,
y se introduce una sonda de goma eldstica aca-
nalada , la cual debe tener dos asitas en el es-
iremo que queda fuera, por las cuales se intro~
ducen dos cintas gque se alan 4 la cincha para
sosteverla todo el tiempo necesario. Del mismo

modo se sujeta el pesario.
Abertura de los abscesos.

El objeto de estas operaciones es dar salida
4 una coleccion de pus que se halla en el 1ejido
cclular, 6 bien en un saco ¢ quiste que le sirve
de envoltura, el cual puede ocupar diferentes
partes del cuerpo, La abertura de los abscesos se
hace ‘por puncion, por incision , y por el fuego.
Cuzndo se hace por puncion se toma un pequeiio
irécar, se introduce en la parte mas declive del
tumor , penelrando hasta el foco de la coleccion,
se retira el punzon, y se deja puesta la cinula
hasta dar salida al liquido. Esta operacion solo
debe practicarse cuardo la coleccion esté en el
tejido subgutdneo, 6 bien debajo de alguna apo-
nevrosis, y que no conviene herir demasiado los
tejidos, 6 que el absceso ocupe algunas partes
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donde no' pueda ‘practicarse de otro modo , como
sucede en la infiltracion del ojo y en la oftalmia
periddica,

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 4 su volumen, peneirando mas
6 menos segnn que esté mas 6 menos profunda
¢ superficial la coleccion serosa 6 puralenta, La
incision se practica con un bisturi, y si el abs~
ceso ocupa el espesor de los miusculos suele ha+
ber necesidad de hacer en ¢l dos, tres 6 mas in-,
cisiones en .distintos parages para dar salida al
liguido : cuando ya no queda ninguno se curan
las heridas, como se dird en las heridas simples.
Algunas veces hay necesidad de poner sedales, si
.el pus se ha ido infilirando por el tejido celular
y forma algunos. senos,

La abertura de los abscesos por el fuego es
preferible @ los demas métodos, Para hacerla se
toma un hierro delgado cilindrico y que termine
en punta hecho ascua, y se introduce por la

_parte mas declive del absceso oblicuamente , pe—
neirando poco 6 muche segun fuese necesario.
Regularmente se usa este méiodo en las lapias
de la rodilla y demas articulaciones ; pero debe
evitarse cuanto sea posible el introducirlo de modo
que pueda herir la cdpsula fibrosa y sinovial,
pues en este caso produce una nueva enferme-
dad mas dificil de corregir que la primera, Si
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% pesar de dar salida al pus 6 serosidad volyie-
sen a presenlarse nuevas colecciones, es preciso
dejar pucsto un sedal para facilitarle un libre
paso hasta que se’ verifica la adhesion en el
céniro del absceso; pero si por este medio no se
cousiguiese la desaparicion es preciso destruir el
quiste, lo que sc verifica 6 por el fuego re-
petido, como queda dicho, estableciendo una su-
paracion abundante, 6 haciendo su estraccion.
Para hacer esta operacion se hace una incision
en la picl y demas tejidos , se disecan con cui-
dado hasta manifestar la membrana accidental
del quiste, y se estrae esta de una vez, si es po-
sible , curando despues la herida del modo mas
conveniente.

Muchas veces se forman colecciones serosas
6 puralentas en la mayor parte de la estension
del cucrpo, 6 bien en una parte determinada,
constituyendo ¢ una anasarca ¢ unedema (véan-
se estas enfermedades) ; en este caso hay preci=
sion de dar salida & los liqaidos para contribuir
en parte 4 la curacion de estas afecciones por
medio de la operacion. Si los liquidos ocupasen
mucha estension se hacen varias picaduras 6 sa~
jadaras segun convenga profundizar, hasta con-
sezuir la estraccion de ellos; y si conviniese
dejar sin cerrar algunas abertoras se dan con el
hierro encendido de trecho en trecho. Si los li=
quidos ocupan una cierla estension , €OMO suce=
de cn los edemas del vientre despues de la cas-
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tracion , se hacen pequefias picaduras con la
punta de una lanceta, no introduciendo : mas
que lo suficiente para penetrar la piel y el teji-
do sub-cutineo; tambien pueden hacerse con el
hierro candente. En estas operaciones no se ne—
cesitan mas precauciones que evitar la picadura
de un nervio 6 vaso considerable.

En los enfisemas hay neccsidad de dar sa-
lida al aire contenido y distribuido en mucha
6 poca estension en el tejido celalar sub-cutaneo.
Para esto se toma una lanceta 6 apostemero 5 y
se hacen de trecho-en trecho pequeilas picadu~
ras para que pueda salir el aire; en seguida con
las palmas_de las manos se va desde un sitio de~
terminado comprimiendo la piel suavemente hasta
finalizar en la parte opuesta, verificando por este
medio lajcompleta espulsion del aire.

Operacion de la hyo-vertebro-tomia. -

Esta operacion es una de las que dan ideas
mas exacias acerca de la suficiencia del pro-~
fesor, debiendo este fener un conocimiento pro-
fundo de la organizacion de la parte en que se
hace , acompafiado de muchos ensayos en ani=-
males sacrificados para el intento.

Se le ha dado el nombre de hyo-vertebro~
tomia por el silio en que se practica, pues no
es otra cosa que la puncion de la piel y tejidos
subyacentes, entre la primera vériebra cervical
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y hueso Hyodes, cuya incision, penetrando hasta
las trompas de Eustaquio 6 senos guturales’, pro-
cura dar salida 4 una porcion de pus contenido
en estas cavidades.

Conocida ya su situacion es facil concebir
su delicadeza; no obstante que se disminuye al-
gun tanto el peligro en los casos en que estd in-
dicada, pues la turgencia de las trompas por el
pus que’conticnen’ se' hace algun' tanto: aparen~
te al ‘esterior , y separa alguna cosa los vasos y
nervios que las cabren y las parétidas.

La hyo-vertebro-tomia unas veces,se prac-
tica tendiendo al animal ‘en tierra y sujetdndole
convenientemente, y otras de pie; en’ el primer
caso se hace’ con mas facilidad y seguridad, y
menos esposicion del operador , patticularmente
si el animal ¢s inquieto ; pero si''la‘coleccion de
pus es considerable y la dificultad de la respira-
cion por-ella esial que se tema la sofocacion, se
comprometeria la vida del animal , tanto en el
acto de tirarlo 4 tlierra , cuanto:sosteniéndose
oprimido en esta mientras se ejecutabas por lo
que debe quedar 4 la prudencia-del profesor, el
que elegird la situacion segun las circunstancias.
Si se hace en tierra se le echard del lado que
deba ser operado para’ obtencr ‘el pus‘mas in=
mediatoal catis; siendo igualmenh_ mas percep-
tiblevel tamor por conservar mejor la figura es=
férica en esta posicion,

Los instrumentos gue ‘se necesitan:son unas
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tijeras, un bisturi recto, dos pinzas anatémi-
¢is, un trocar corva, 6 una sonda en figu=
ra de S.

Hallindose todo ya preparadn, colocado el
animal convenicntemente sea de pie 6 tendido,
y reconocido bien el sitio- en que debe hacerse
la operacion , que es en medio de la parte an=
terior de la apofise transversa de la primera vér-
tebra cervical , cerca del borde posterior de la
glindala pardtida , es decir, 4 dos 0 tres dedos,
segon la alzada del animal , de la base de la
cuenca con direccion & la vértebra, de suer—
te que el centro de la incision corresponda al
medio de la salida semi-circular formada por
el borde de dicha vértebra, se hace colocar y
sujetat en un estado medio la cabeza del animal,
porque si estd muy distendida es dificil disecar
y separar los vasos, y si muy plegada , el ca-
mino que debe llevar el instrumento seria muy
estrecho , y los vasos y nervios eslarian poco
separados. En segunida se corta el pelo con las
tijeras , si es que ya na estd hecho de antemnano,
y se hace una incision vertical de arriba aba-
jo si el animal estd de pie. Para hacer esta sin
ofender las partes que cubren la picl, se pelliz-
ca formando un pliegue transversal 4 la direc~
cion que debe temer la incision ; un ayudante
tendrd un lado de este pliegue, y el otro el pro-
tesor , para que por este medio quede d este
una mano libre , que tendrd ¢l instrumento
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pard operar; se incide en seguida la piel, si pué~
de ser de un solo corte con el bisturi, dando
de estension 4 la abertura dos 6 tres dedos en
una direccion paralela 4 la del borde anterior
de la vértebra. Dividida ya la piel se encuen~
tra debajo una capa membranosa may delgada,
en parte musculosa y en parte fibrosa, perte—
neciente al mdsculo sub-cutineo ‘del cuello, la
cual se encuentra por encima de la parétida; se
diseca esta membrana y se busea el borde pos-
terior de esta glindula que se encuentra 4cia el
borde posterior de la primera vértebra; para se-
pararla de las partes 4 que estd adherida, se
eleva el tejido celular que la mantiene , y se
continda la- direccion por la superficie interna
de la glindula ; desprendiéndola hasta llegar &
la parte superior del canal, 6 bien sea al me-
dio del espacio que hay entre la vértebra y la
tnberosidad mastoidea del temporal, se intro—
duce el dedo indice ; con el que se percibe una
capa de partes blandas ; y se llega hasta encon-
trar una ldmina huoesosa que se reconozca ser
la estremidad de la grande rama del hueso hyoi-
des, asegurdndose bien de la direccion t}c; un
pequefio misculo plano que se ata 4 esta tube~
rosidad y viene de la apofise estiloides del occi-
pital (estilo hyoides) ; debajo de cayo miisculo
se encuentra la trompa de Hustaquio 6 seno gu-
taral; para llegar 4 este en que se encuentra la
coleccion puralenta por el silio menos ‘peligroso,

/
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se penetra el anille de la banda carnosa que se-
para estas dos partes; asi se introduce el bistu-
ri en el musculo estilo-hyoides ; teniendo caida-
do de no tocar los vasos que se encuentran de—
bajo; para esto estando ya la cabeza en la: po—
sicion indicada el profcsor tendrd el bisturi en
la direccion del citado muisculo, el dorso de él to=
cando al borde de la pardtida y vuelto del lado
de la tuberosidad del hueso hyoides, el corte mi-
rando 4cia la base de la oreja , pues si se dirige
dcia abajo habria esposicion de herir los vasos
en el momento de ir 4 hacer la puncion; se pro-
curard estender la cabeza, de suerle que siga en
lo posible la direccion del cuello , lo que hace
que los ramos de la cardlida y los nervios que
cubren esta parie, se aparien del sitio de la
puncion. Tomada esta disposicion , se introduce
el bisturi perpendicalarmente & la banda carno-
sa, es decir, un poco oblicuamente de atras ade-
lante’, y el mango algo inclinado dcia la cruz
del caballo. Hecha la puncion sale el pus al ins-
tante por la elasticidad de las membranas que
distendidas por el pus procaran volyer 4 su si-
tuacion mataral luego que hay un punto que
dé salida al pus que causaba su dilatacion. Su-
cede muchas veces que la evacuacion puralenta
se hace mal, 4 causa de ser el pus muy espeso,
en cuyo caso hay que hacer uso de inyecciones
abundantes , y si esto no basta para la comple~
ta salida, hay necesariamente que hacer una

-
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contra-abertura en la parte mas declive de 1la
trompa ; esta aun cuando la materia purulenta
sea liquida, es neccsaria siempre ‘que la primera
abertura no se ha hecho en un sitio favorable 4
la salida del pus; para reconocer el parage en que
debe hacerse esta contra-abertura, Y proceder
sin herir parte alguna de importancia; se pe-
netra en el seno por la primera abertura , se
sondea el interior del foco, sirviéndose para esto
de la sonda en forma de S 6 del trocar corvo,
Si no hay 4 la disposicion del profesor mas que
la sonda se introduce, segun se ha dicho, di=
rigiéndola de la estremidad superior de la parG-
tida, hasta la inferior de la misma, 6 sead la
parte inferior del cuello cerca de la mandibula
posterior ; se hace con el instramento una pa—
lanca de primer género, y se empuja hasta que
la estremidad - penetrante se perciba sobre la
piel, que se encuentra levantada de un modo su-
ficiente para hacerse perceptible entre los dos tron-
cos de la yugular, teniendo 4 la vista el otro para
no herir ninguno. Estando bien aparente el es-
tremo de la sonda en el sitio en que se ha de
hacer la nueva puncion, se incide la piel y el
saco purualento de adelante atras sobre el estre—
mo de la misma'sonda, debiendo ser la abertu= ‘
ra bastante grande para que la materia conte= |
nida en el depdsito salga con libertad : sin em-
bargo , si aun hay algun obstdculo por ser el
pus may gramoso , se hace uso de las inyeccio=
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ciones de agua tibia 6 de malvas, Si hay trocar
corvo se sostituye 4 la sonda en forma de S, se
introduce en la bolsa gutural despues de habet
metido el punzon en la cinula, y se atraviesa la
bolsa y piel dilatando en seguida esta, pues la aber-
tura que resulta del trocar no es suficiente para
dar salida al pus, en segnida se introduce una
mecha de estopa , metiéndola por la dltima inci-
sion y sacandola por la primera, para lo coal
es mas c6modo hacerlo con la sonda que debe
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 fuera.
Habri cuidado de limpiar diariamente la heri-
da, haciendo algunas inyecciones de lo dicho con
el objeto de evacuar el saco purulento y desem- .
barazarlo de la materia morbifica que por algu-
nos dias sizuen exhalando sus membranos, sien-
do tambien’ iitiles para hacer cesar la exhalacion
calmando ‘la irritacion del tejido membranoso
que la suministra. Caando la deglucion y respi-
racion se hacen con facilidad , cuando oprimien-
do un poco sobre la parte no esperimenta dolor
el animal’; luego que el pus es poco abundante
y que la herida no da mas que el de un sedal
colocado en ‘otra cualquiera parte del cuerpo,
no hay inconveniente en quitar la mecha, y se-
guir; no obstante , haciendo inyecciones algunos
dias por las aberturas que no tienen la misma
tendencia 4 la cicatrizacion que cuando estan re-
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cientes ; sin embargo, la cicatrizacion que coms
pleta la curacion no tarda mucho liempo en ve-
rificarse,

Caando los dos senos guturales estan llenos
4 un tiempo, es necesario practicar la hyo-verte-
“ bro-tomia en los dos lados , y puede hacerse en
seguida ; pues dos pequefias divisiones en teji—
dos que no presentan organizacion alguna par-
ticalar , no pueden dar lugar & dafio alguno;
pero es mecesario tener mucho cuidada con no
confundir la engurgitacion de las pardtidas de-
bido 4 un estado catarrral de los senos gutura—
les y & la inflamacion de los tejidos circunveci-
nos con el estado de plenitud de pus de estos
senos.

Algunas veces se forman abscesos en las par-
tes circunyecinas d los senos guturales sin inter<
valos, y se hace precisa la ejecucion de la hyo-
vertebro-tomia para destrairlos. Esta operacion,
da la vida 4 los animales en quienes se practi-

»pues es el iinico recurso que queda al pro-
fesor en la caracion de estos abscesos; pero sin
embargo , si el profesor no conoce. bien las par-
ies anatGmicas donde va 4 operar, aconscjamos
no se practique , pues se espone & herir la yu-
gular 6 cardtida , produciendo una hemorragia
dificil de contener , y ocasionando por consi-
gmente la muerte del animal.
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Vacunacion,

La oacunacion es una operacion por medio
de la coal se inocula la materia de la viruela
de la vaca para reprodacirla en cualquiera otra
especie’ de animal. Esta operacion consiste en la
introduccion de la vacuna entre la epidermis y
el dermis del individuo que debe inocularse, pa—
ra que se reabsorva y se reproduzca como que-
da dicho.

El objeto de la vacunacion es el de preservar
4 los animales de una viruela poco benigna, que
en muchas ocasiones produce la ruina de una
gran porcion de individuos.

La inoculacion fué propuesta por Chalett,
Bourgelat y Coste, y en el dia se practica en el
ganado lanar en Sajopia, ltalia, Alemapia,
Hangria , y sobre todo en Francia , cuya ope-
racion se confia por lo comun & los pastores. Es
tal la sencillez de esla operacion que la puede
hacer cunalquiera persona , pues solo consiste en
tomar con la ponta de la lanceta 14 otro cual-
quier instrumento, una pequefia porcion de
pus de la viraela de la vaca cuando supura, 6
de los cristales ( donde muchas veces se conser—
va) ¢é introducir oblicnamente el instrumento
en la piel , cuidando de que quede denlro de la
incision el pus; por cayo medio se suele obte~
ner una viruela de buena ¢alidad , como se dice
comunmente,
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Puncion del globo del ojo.

Cuando se han apurado todos los recursos
farmacoldgicos en la curacion de la oftalmia y en
la hidropesia del ojo, aconsejan algunos pracli-
cos esta operacion, que consiste, en incidir la
cérnea con un bisturi 6 con un pequeno Lrocar,
y dar salida 4 la serosidad depositada en las cd-
maras del ojo.

En la especie humana podrd acaso esta ope-
racion tener buenos resultados, pero en los cua-
driipedos recordamos todo cuanto hemos dicho
en la operacion de la catarata para apreciar su
buena ¢ mala indicacion , pues presenta las mis—
mas dificaltades, y es seguida del vaciamiento
completo del ojo , resultando la pérdida total de
la vista.

Operaciones hemostdlicas,

Entre todas las operaciones de cirujia las
que tienen por objeto el evilar 6 conlener la efu-
sion de sangre, son, sin disputa, donde brilla
mas 1a utilidad y eficacia del arte. Sea la que
quiera la causa de la salida del liguido, peligra
la vida del enfermo, y en muchos casos bastan
algunos minulos para que sea mortal el acciden-
te, y asi conviene Lratar de estas operaciones
con el mayor caidado , y dar todos los porme-
nores que exige su importancia,
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Ligaduras de las arterias,

Para practicar esta operacion se coloca el
animal convenientemente , se diseca la picl y se
deja la arteria al descubierto cerca de donde
se halle herida ; el operador que tuviere mas pre-
senles los conocimientos anatdmicos no tendrg
nunca upa idea bastante exacta de'la dircccion
de estos vasos para tener segaridad que los ha-
llard d la primera incision que hiciere para des—
cubrirlos, Los pormenores mas circunstanciados
de angiologia no podrian darle esta certeza; un
nuevo modo de determinar la verdadera sitnacion
de las arterias nos suministrard conocimientos
mas itiles y mas positives. Generalmente las ar-
terias que serpcan debajo de la piel tienen una
direccion constante ; asi siempre se encuentran
los ramos primitivos al lado interno de las emi-
nencias  de los huesos, como se observa en la
braquial que pasa por la parte interna de los
condilos del himero , siguiendo la misma direc-
cion por los huesos restanies del miembro : esto
mismo sueede con la femoral , tibial &c. , por
cuya razon cuando se quiera ligar con prontitad
alguna de estas arterias por hallarse heridas se
busca en estos parages,

Cuando las arterias estan ya al descubierto
se ajecuta la ligadura del modo siguiente : las
agujas que se usan para esla operacion son cor—
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vas y aplanadas , sus bordes romos hasla cerca
de la punta, y la cabeza aplastada en la misma
direccion que el cuerpo, y de la misma anchu~- §
ra que él, cn la cnal tiene una abertura con su
morlaja para que no sobresalga el hilo que en-

ira en ella.
El hilp para alar el vaso es un cordonete

aplastado, compuesto de wuchas hebras reani-
das con cera, y serd tanto mas ancho cuanto
mayor es ¢l calibre de la arteria, Pasado el hi-
lo al rededor de la arteria se ata sobre ella, ha-
ciendo un nado simple : para apretar este nudo
se ponen los dos pulgares en el fondo de la he-
rida , con los cuales se percibe sobre la arteria,
si quedan completamente comprimidas sus pa-
redes.

Conclnida de hacer la ligadara en los dos
estremos de la artaria se aproximan cuanlo sea
posible los labios de la herida, y se procu-
ra conseguir su reunion inmediata. Si despues
de pasados algunos dias de hecha la ligadara,
se presentase la hemorragia por haberse caido
aquella antes de la obliteracion completa del
vaso , no.son de ningun ausilio las ligaduras
de precaucion , pues corlan con una facilidad
grande la arteria , de suerte que no puede so-
i;grlar la mas leve sujecion. El recurso mas se-
guro en este caso es descubrir la arteria 4 algu-
na distancia del sitio en que se habia atado an-
1es, para que obrando la nueva ligadura cn
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una parte del vaso perfectamente sana no pro-
duzea la division,

Luego que se hacen todas las ligaduras ne—
cesarias se colocan todos los hilos en uno de los
labios de la herida, de modo que puedan: dis-
tinguirse con facilidad nnos de olros, y encima
se ponen compresas seeas 6 empapadas en al-
guna sustancia medicamentosa para curar pron-
tamente la herida, sujetando el apdsito con un
venda]e apropiado a la parte donde se hace la
operacion.

Aungue en las enfermedades de las venas no
es necesario tantas precauciones , sin embargo,
hay ocasiones en que es preciso hacer las ligadu-
ras, 6 al menos algunas compresiones , ¢jecu~
fando estas del mismo modo que gqueda dicho en
las de las arlerias.

Operacion del desgarreto.

Consiste esta operacion en hacer una inci-
sion longitudinal en la parte posterior de la cuar-
tilla , se diseca la piel hasta poner al descubier—
o los tendones sublime y profondo, y con el
mango del escarpelo 6 con uan cornezoelo de
ciervo se saca el profundo.por la vifurcacion del
sublime y se corta. Despues s¢ ponen en con-
tacto los bordes de la picl y se lena el hneco de
la cuartilla von planchuelas mojadas en agnar—
diente 6 en esencia de {rementina, encima de las

Tomo 1II. 19
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cuales se pome una compresa grande que lag
cabra y sujete todas circularmente , todo lo cual
se cabre y mantiene con una venda de vara

media de largo, que se aplica al rededor de Ia
cuartilla sin comprimir demasiado. Esta opera-
cion se praclica en la emballestadura; y aunque
se consigue por ella que el miembro se ponga de-
recho, sin embargo, es tal su debilidad que im-
posibilita 4 los animales para hacer sus trabajos,

Operacion del gavarro,

Para hacer esta operacion se coloca el ‘animal
en el potrossi lo hubiese, y si no se echard 4 tier-
ra, sujetdndolo de modo que la operacion pueda
hacerse con comodidad. Esta operacion s¢ prac-
tica de dos modos segun que el gavarro sea simple
6 complicado. En el gavarro simple se hace una
ranura en la tapa con la legra desde la corona
hasta el borde inferior del casco , delante de la
parte donde existe ¢l gavarro, hasta que llegue
al tejido reticalar, ( carne acanalada) lo que se
conoce en la salida de la sangre; en seguida se
hace otra entre la palma y la tapa 6 sea en el
sauco, desde donde acaba Ia primera hasta el re-
male del talon; cuando ya estd algo desprendida
esta porcion de tapa , se introduce la tenaza por
la parte inferior, se com prime entre las dos bocas,
y se tira acia arriba hasta desprenderla del ro-
dete. Coando se ha hecho la estraccion falta la
tompresion en el tamor y puede resolverse, 6
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bien e da‘en seguida un boton de fuego y “des—.
aparece: porila supur‘anrm i

En el gavarro com puesto, 6 rarh]aﬁmom se
practica deb mism modo-la'estraecion de la pal-
ma, despuesise hace unaincisiom longitudinaliso-
brela piel, que cubre ¢l tomor; dedos dedos 6 dos
v medio de estensiont desdela corona acia arri=
ba , se disecan los bordeside la piel hasia: dejar,
el cartilago al descubierior iy con wna hoja de
salvia se estrae estetodo de una vez ; cuidando
no’ dejar laimas. 'minimalporcion , pues en este
caso' ‘0o’ se ‘consigue;la’ ciiracion , pues regular—
ménte se forma una herida fistulosa. Al hacer
la”estirpacion del cartifago seilendri cuidado de
no herir laicdpsulassinovial,, para lo cual se ca-

locard el miembro muy estendido. Tambien se
evitard ‘no destruir el rodete cuando se levanta
la tapa y se hace la incision en la piel , porque si

s

esto llega & suceder, la tapa estraida no se re-

genera por fallar la nutricion en aquella parte,

y el animal queda. absolutamente inutilizado

para un trabajo activo. Este accidente sncede con .
frecuencia a algunosprofesoresque su mucha edad

les thace ‘confiar en una prictica melodica en la

ejecucion de’ esta aperacion ; prdctica que solo se
adquiere con conocinienios anatomicos poco apre-
ciados 4 la verdad. Al practicar esta ‘operacion
se hard una ligadura en la coartilla para que
la ‘efusion: de' sangre no sea considerable ni in-
comode al operador.
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Cuando la operacion se ha finalizado se po-
ne ura herradura preparada de antemano, la
cual debe ser delgada y estrecha; las claveras
repartidas en la lambre y en el callo opuesto 4 la
parte enferma , el callo que corresponde 4 la par-
te operada debe ser mas delgado que el restode
la herradara y bastante largo. Puesta la herra-
dura se principia 4 ecolocar ‘el apdsito que es cl
mismo en ambas operaciones con solo la diferen-
cia de ser mas G menos;complicado. Si se ha
hecho la estraccion ' del cartilago se dan,unos
puntos en los bordes de: la'piel, dejando los hi-
los pendientes, se llenagradualmente el hueco
con planchuelas de estopa’ mojadas:en agumar-
diente , y despues se sujetan atando losthiles, En
la parte donde se ha estraido la tapa se ponen
compresas graduadas empapadas en el mismo 1i-
quido hasta que formen un plano igual con la
superficic de’ la corona: encima de la pentltima
planchuela se van colocando lechinos de diferen-
te longitud segun se vayan: necesitando, y en-
cima de estos se coloca una planchuela que cubra
todas las demas. Todo este aparato se sujeta con
un vendaje que consiste en una‘iira de lienzo
de vara y media ¢ dos varas de largo y tres
6 coatro dedos de ancho cortado en dos cabos
por uno de sus esiremos 4 distancia de media
vara. Esta venda principia 4 aplicarse sobre la
parte, cogiendo el estremo debajo del callo de la
herradura_, sujeténdolo con la ‘mano izquierda,
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y con la derecha se va rodeando , comprimién=
dola saficientemente hasta concluir de cubrir to-
do el aparato; luego los dos cabos 6 se cosen
. sobre la misma venda, 6 se prenden con dos al-
fileres, 6 bien pasando uno por cada lado se
atan haciendo una lazada. Este vendaje puede
suplirse usando una cinta de dos dedos de ancha,
colocdndola del mismo modo. Concluido de po~
ner el apdsito se coloca el animal en su caballe-
riza , se echa bastante paja debajo del pie ope-
rado, y se mantiene el animal en toda la quie-
tud posible. El apdsito se deja puesto algunos
dias humedeciéndolo con aguardiente dos veces
al dia , continuando de este modo hasta comple-
tar la curacion.

La operacion del gavarro puede practicar~
se sin hacer tanto estrago en la tapa , pues pue-
de adelgazarse lo suficiente para que no ocasio-
ne compresion , 6 bien puede estraerse una pe—
quetia porcion debajo- del rodete en una direc-
cion transversal,, consiguiendo por esios medies
los mismos resultados.’

Operacion del despalme,

Para hacer esta operacion se blanquea el
€asco , se rebajan bien los talones , y se hace una
acanaladura en todo el sauco desde un talon has-
ta el otro hasta que esté préxima 4 verse la san-
gre. Si la operacion no es de absoluta necesidad
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por aquel momento, se deja para otro dia. para
no wmortificar tanto al animal, pnniéndole en el
casco una puochada 6 cataplasma emolienté para
ablandarlo y poder mejor hacer la: operacion,
Al dia siguiente se coloca en el potro el animal
.6 se echa 4 tierra, 6 bien se hace de pie si es
.pnsible, continnando la canaladura como el dia
anterior hasta interesar la palma reticular ( pal-
ma carnosa) en lodos sus: pantos; en seguida se
#oma-una navaja truncada por su punta, y se
iira un corte circiular desde un talon al olro en-
tre la palma cornea y la reticular para quitar
la adherencia de estas dos palmas; Luego que
la palma esta desprendida , se introduce por la
Jumbre un elevador , el cnal se apoya sobre la
1apa ; se apricta dcia abajo para que la palma
se separe completamente, se introduce la ‘boca
de la tenaza, se comprime y se lira dAcia alras
¥ arriba, haciendo sobre el talon esterno an mo-
vimiento de rotacion , por el cual queda la pal-
ma cornea completamente dvsprvndida. En se-
guida se ve si ha quedado alguna pequeﬁ'a por-
cion, y se estrae con la hoja de salvia, ponien-
do nna herradura delgaday estrecha , cnyas cla~
veras esten repartidas en la lambre y hombraos,
y dos callos un poco largos y delgados para que
no compriman. La practica de poner la herra-
dura en esta operacion se ha generalizadn mu—
cho en Espaiia por haber -conocido sus venla=
jas, y dos muchos perjuicios de las ligaduras,
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Cuando se clava la herradura se pone una li-
gaduara en la cuartilla para que no incomode la
sangre, despnes se quita y se deja salir una cier-
ta cantidad de sangre; se vuelve & pouer la
ligadura , y se principia 4 colocar el apdsito que
debe tenerse preparado de antemano. El apdsito
para esta operacion consiste en varias planchue-
las delgadas, dos 6 mas lechinos, un vendaje
de lienzo y una tablilla 6 chapa de hierro que
se ajusta entre la tapa y la herradura. Para po-
ner las planchuclas se empapan en aguardiente,
y se van colocando sobre la palma sensible con
igualdad : luego que se ponen dos 6 tres, se fi-
jan_dos lechinos uno en cada candado para que
los talones no se estrechen , sizuiendo colocando
todas las planchuelas necesarias para llenar el
hueco que ha quedado entre la palma y la her-
radura; en seguida se introduce la chapa ¢ ta-
blilla por entre los callos de la herradura y los
talones del casco, golpedndola con el mango del
martillo hasta que se haya introducido lo sufi-
ciente. Para sujetar esta tabla 6 chapa y evitar
que se salga, se pone un vendaje, que consis-
le en una tira de lienzo de tres cunartas de lar-
ga y cuatro 6 cinco dedos de ancha , se corta
por la parte media de sus estremos , dejando dos
cabos en cada lado que puedan atarse con fa-
cilidad en la parte anterior del casco, se pone
el vendaje de modo que uno de los bordes de su
parte media se introduzca entre los callos de la
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herradura y la 1ablilia, atando delante del cas—
co los-cabos de aquel lado, despues se dobla el
olro borde dcia atras, adentro y abajo sobre los
pulpejos , atando del mismo modo los cabos de
este lado en su parle anterior , por cuyo medio
queda perfectamente sujeta la tablilla y todo el
aposito,

~ Si el despalme se hace por algunfa herida de
la palma reticular, de la aponevrosis plantar
y hueso tejuclo, en este caso se levanta el apo-
sito tod s los dias ¢ de dos en dos segun sea ne-
cesario ; pero si el despalme se hace por alguna
enfermedad del casco, 6 por inflamaciones de
los tendones floxores d otra cualguicra de estas
partes, se levantard de cuatro d cuatro 6 mas dias,
hasta que la palma cérnea se vaya regenerando,
y adjuiriendo la solidez que dcbe tener. Cuan-
do la palma estd formada complelamente se qui-
ta el apisito, y se hace pasear al animal para
que vaya perdiendo el micdo para andar, que
regnlarmente adquicren en esla operacion.

La operacion del despalme es muy sencilla
de cjecular ; debe hacerse con prontitud, y se
tendrd muacho cuidado en la colocacion del
aposito , coidando de no comprimirlo mucho , ni
dejarlo muy flojo , puds cualquicra de estos dos
esiremos puede perjudicar mucho y malograr
el buen ésito de la operacion , que por lo regu—
lar es siempre favorable guardando estas pre=

cauciones,
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Operacz'an del cuarlo.

Esta operacion consiste en adelgazar suficien-
temente toda la parte esterna de la tapa hasta
hacer desaparccer la solucion de continuidad , y
facilitar por este medio que la natricion sc haga
con orden y regalaridad ep toda la tapa , sin cu-
ya circunstancia no s¢ verifica la curacion de esta
enfermedad.

Para practicar esta operacion no es necesa-
rio tirar el animal & tierra; se levanta la mano
é pie que debe ser operado, se hace el casco re-
bajando bien los talones , y principia con el pu-
jabante 6 con la escofina 4 adelgazar la tapa;
cuando sc consigue dejar la palma sumamente
delzada, con el gayilan del pnjabante 6 con una
hoja de salvia se adelgazardn mucho mas los
bordes de la solucion de continuidad , hasta que
desaparezca enteramente. Si ¢l caarto solo inte-
resa la tapa, no hay uecesidad de hacer sangre
en la operacion, y de consiguiente no s¢ nece=
sita aposito ninguno , cuidando solo de untar la
parte operada y aup el resto del casco con un—
giiento basalicon, altea , manteca de puerco (i}
cualquiera otra sustancia grasicnta con el objeto
de mantener la tapa muy flexible y evilar se
abra segunda vez. Si el cuarlo interesa ¢l tejido
reticalar del casco, suele no ser suficiente la
operacion que acaba de describirse , pucs es ne-
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cesario qnitar toda la' tapa adelzazdndola de mo—~
do que interese hasta el tejido reticular, au-
mentando la vida casi estinguida de este tejido,
y hacer volver & su estado natural estas paries,
equilibrando el orden de su natricion. Algunas
veces no suele esto ser suficiente para conseguir la
reunion de la tapa y que se encabece el cnarto
por la corona, y se hace indispensable estraer
la cuarta parte de la tapa del mismo modo que
queda dicho en la operacion del gavarro. En
cualquiera de estos dos iiltimos casos se pone una
herradura muy delgada, y mucho mas aun por
el callo que pertenece 4 la parte operada; las
claveras se distribuyen en la lumbre y en el callo
opuesto, y se deja con mucho descanso. Encima
de la parte operada se ponen planchuelas moja-~
das de aguardiente, y se sujetan con una cinta
ancha dando vueltas sobre las planchuelas y atin-
dola sobre ellas. En este caso es conveniente que
el animal no se mneya de la cnadra , cuidando
de echar paja debajo del pie 6 mano operado,
para que apoyc sobre una parte blanda y mno
pueda lastimarse. El apésito se levanta todos los
dias , volviéndole 4 poner del mismo modo hasta
que la tapa se regencra y se verifica la curacion,
Cuando el cuarto solo intercsa la tapa no hay
necesidad del apdsito, pero s es necesario hacer
uso de la herradura, qllje se aplica en los casos
de hacer sangre para quitar la compresion.

Algunos aconsejan cortar el callo que corres-
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ponde 4 la parte operada ; otros quitan la her-
radura , y echan los animales & un prado para
verificar la curacion; de cualquier modo que sea,
el objeto principal es qoitar la compresion de
la tapa sobre el tejido vivo, y facilitar la natri-
cion de aquclla parte, todo lo cual se verifica por
cualquiera de los medios que se usan en esia
operacion , siempre. que 1o interese los tejidos
vivos.

Operacion de la raza.

Esta operacion es muy semejante 4 la an—
terior , y solo se diferencia por el lugar donde se
hace y en algunas pequeiias particalaridades.
Para hacer esta operacion se sitia al animal del
mismo modo que en el caso anterior , se rebaja
el casco , se coloca la mano 6 pie encima de un
banquillo ; y con la escofina se adelgazard toda
la parte anterior de la tapa hasta que desapa-
rezca la raza, poniendo despues una herradura
comun con mucha justura, y untando cl casco
con basilicon 6 manteca en toda su eslension,
hasta que vaya creciendo de nuevo y se enca—
bece debajo del rodete. La raza regnlarmente
se cura por este medio cuando solo interesa la
tapa : pero si el tejido reticular padece, en este
caso hay que complicar mas la operacion para
conseguir la completa curacion.

" En este caso s¢ hace una acanaladura 4 todo
lo largo del casco en el sitio donde reside la
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raza, se adelgazan bien sus bordes y se escofina
en su parte superior hasta que salga la sangre,
destruyendo el resto de la tapa con una hoja de
salvia. Si por este medio no se consigue la cu~
racion , hay que estraer una pequefia porcion de
tapa en la parte superior cerca del rodete ; para
esto se hacen otras dos acanaladuras en las par-
tes laterales de la raza, y otra transversal co-
mo 4 dos dedos y medio 6 tres de la corona ; se
profundizan hasta las partes vivas, se introduce
el elevador por su parte inferior , y se estrae la
porcion de tapa que queda deniro de las tres
acanaladuras. Hecha la estraccion de la tapa se
tranca el casco en la lnmbre , y se pone una her-
radara con una escotadura que corresponda 4 la
parte truncada del casco , todo con el objeto de
evitar la compresion ; despues se ponen sobre la
parte operada planchuelas mojadas en aguar-
diente 6 en escncia de trementina, y se sujetan
con un vendaje igual al del despalme , 6 bien
con una cinta de dos dedos de ancho, dando
con ella algunas vueltas circulares para sujetar
bien las planchuelas, cuyo método se seguird
hasta la completa curacion. '

Operacion del hormiguillo.

La curacion del hormiguillo rara vez se ve-
rifica sin practicar la operacion , que consiste en
destroir toda la parte del casco que no estd en
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union con la tapa y la palma hasta interesar el
tejido reticular , introduciendo despues: estopas
empapadas en esencia de trementina , hasta que
se restablece la nuiricion en esta partc, y se
forma oira vez toda la porcion cérnea que se
hallaba destruida. Muchas veces no se cura con
este medio esta enfermedad; en este caso es pre—
ciso estraer la tapa que se halle desprendida
hasta 1a union de ‘esta’ con el tejido reticalar,
dejando siempre donde mejor convenga una cierta
porcion para poder clayar una herradura co-
mun, cuyas claveras estaran repartidas en aque-
Hos parages en que la tapa no esté destruida para
poder clavar los clavos. Esta operacion hay que
reiterarla alsunas veces hasta conseguir que la
tapa y dcmas partes cérneas que se hallan des—
prendidas se vayan regenerando, y el casco que-
de perfeclamente natural,

Operaczon del 5{:7apaga.

Esta opcracmn es muy semejante 4 la de ]a
raza. Muchas veces basta para su curacion adel-
gazar la tapa cerca del rodete para evitar la
compresion que esta ocasiona sobre los tejidos
afectados , usando tambien unna herradura con
mucha justura y los talones del casco muay reba—
jados, y otras es preciso hacer la estraccion de
una porcion de tapa del mismo modo que queda
dicho en, la raza,
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OPERACIONES DE LA TERCERA CLASE,

Todas aquellas operaciones que tienen por
objeto destruir por la ablacion las partes afec-
tadas , como iinico 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 presentan estos en el pir-
pado superior , entre la piel y la conjuntiva , en
el lugar que ocupa el muiscalo orbicular. Para
hacer esta operacion , despues de sujetar al ani-
mal convenienteidente , se ioma el borbe libre
del pirpado y se vuelve dcia fuera ; se hace so-
bre el tumor una incision longitudinal sobre' la
conjuntiva , se diseca csta hasta ponerlo al des-
cabierto , y se separa del lugar que ocupa, des-
trayendo con él el quiste que regularmente le
envuelve. Es de poca importancia dejar algunos
restos del quiste , pues el continuo lagrimeo im—
pide la reanion de los bordes de la herida, y la
sapuracion , que dura algunos dias s los destraye
completamente. i

Esta operacion se practica tambien haciendo
1a incision Sobre la piel del pirpado practicandola
del mismo modo ; pero no deberd hacerse siempre
que el tumor no se halle en'los dngulos de los péar-
pados , en cuyo caso estos no pueden volver
icia fuera , pues la operacion por dentro (aunque
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mas venlajosa) se hace impracticable. Cuando
se concldye la operacion se ponmen en contacto
los labios de la herida, y encima unas compre
sas empapadas en vino caliente, las caales se su:
jetan con él vendaje de ‘ojo simple si la opera=
cion se praclicase en uno , y doble si en los dos;
por encima del apdsito’se fomentara la parte con
un cocimiento de sauco, malvas y algunais gotas de
aguardiente," continuando'de este modo hasta
que se verifique la cicatrizacion de 1a herida,

La operacion que acabamos de describir es
muy sencilla en su ejecucion , pero es pecesario
tener muy sujeta la cabeza del animal, pues el
mas leve movimiento podia hacer vacilar la ma-
no del operador , cambiar la direccion’ ‘deél inse
trumento, y herir el globo del ojo en alzana de
sus partes, dando lugar 4 accidentes graves.
Cuando estas dificultades se pueden vencer débe
hacerse 1a operacion , ya sea incidiendo la’ con-
juntiva 6 ya la piel , pues en ambos casos T4 he-
rida se cicatriza muy pronto, y se proporciona
quitar alanimal unadeformidad que le hace perder
parte del valor en su venta; 6 bien se le hace re—
cobrar la vista que por el mucho volumen del

tumor y espesor del parpado se le tiene privado
de ella. ;

Operacion de la blefaroptose.

Esta operacion no solo est4 indicada en esta
enfermedad , como dijimos en su historia , sino
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tambien en la #riquiasis. En la primera el pir-
pado saperior cubre la mayor parte 6 todo el
globo del ojo, y en la segunda los estremos li-
bres de las pestaiias se voelven dcia atras y
adentro por un vicio cualquiera del pirpado su-
perior , 6 por la mala direccion de los tarsos,que
chocan en la cérnea y la irritan demasiado. Para
evitarlo se hace una incision en la parte esterna
del parpado superior, & doce 6 catorce lfneas de
distancia de la margen libre del parpado y d otras
tantas del barde superior de la drbita. Esta in-
cision es transversal, y por encima de ella, &
modo de rebanada de melon, se corta una pe-
queidia porcion de piel; se ponen en contacto los
bordes de la herida, esta se cicatriza ;el parpado
encoge 4cia arriba, y se enmiendan por la blefa-~
roptase estos dos defectos , que solo por este me—
dio pueden quitarse para siempre,

Esta operacipn es _poco conocida de los ve-
terinarios y albéitares espafioles; y la damos 4
conocer porque en su practica se preseglaran ca-
s0s en que estard eficazmente indicada,

Estraccion de la carincula. lagrz'mal.

Cuando este cuerpo aumenta estraordinaria=
menle de volumen y se ponc calloso , se hace
necesaria su eslraccion; para esto, despues de
bien sujeto el animal , se pone en los parpados el
especulum-ocali para fijarlos ; se agarra la ciron=
cula con unas pinzas con la mano izquierda , y




con la derecha acompaiiada de un bisturt estre-
cho hard la estirpacion , caidando de no herip
el saco lagrimal. Hecha la operacion se ponen

compresas empapadas en vino, y eacima el yen-
daje de ojo simple,

Estirpacion del ojo.

En muchas ocasiones el globo del ojo se has
lla desorganizado, ya sea en su totalidad 6 Biew
en algunas de sus membranas » dando lagar 2
la gangrena y 4 otros accidentes graves, en cuyo
caso solo su separacion puede evitarlos, ‘

Cuando la enfermedad consiste en simples
escrescencias que nacen de la cérnea » por el'mal

método en”la caracion de las afecciones de ‘estd
 membrana, se deben quitar estas y la céroea
siempre que tengan’ propension 4 la desorgani-
zacion , en cuyo caso el 0jo se vacia, el animal
contintia en sus trabajos , y el duefio no se es-
pone 4 perderle por alguna degeneracion can-
cerosa,

Si estd afectado todo el globo se procederd
4 su cstirpacion del modo siguiente. Una pinza,
una herina y un bisturf son los wnicos instrumen=
tos necesarios para esta operacion. Despues de
colocado el animal de modo que la cabeza no
ejecute ningun movimiento, se corta el dngulo
esterno de los pdrpados para agrandar su aber-
tura y facilitar la estraccion del globo ; luego se

corta la conjuntiva que va desde el parpado in=
Tomo III, 20
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ferior 3 cubrir la cérnea, y la union del pir-
pado superior con esta membrana, Se toma una
herina con la mano jzquierda , y se ase con ella
la parte anterior del globo; se mete la hoja del
bisturi en la érbita y se le hace deslizar 4 lo
largo de sus paredes, separandolo completamente,
dejando solo el pediculo formado por el nervio
éptico , la arteria del mismo nombre y los mus.
culos que le envuelven y sujetan; en segmda se
dirige el bistari con el filo dcia abajo, 4 lo
largo de la pared esterna de la 6rbita para des-
prenderle completamente. | :

Se saca fuera el globo del ojo, y con el dedo
indjce se recorre la fosa orbitaria y se estraen
todas las pequefias porciones que hayan queda-
do adheridas A los huesos, haciéndolo igoal-
menle con la glindala lagnmal » pues en muchos
casos su conservacion produce un lagrimeo ha-
bitnal, y si participase de la afeccion del oju
podria renovarla,

Concluida la operacmn se llena la cavidad
orbitaria de agarico y estopas plcaéas con el ob-
jeto de contener la hemorragia , poniendo enci-
ma el vendaje de ojo sencillo, curando despues
la herida con yino blanco caliente hasta 13 com=
pleta curacion. Esta operacion es facil de ejecu-
tar , pero los accidentes primilivos y conseculi-~
vos son formidables , pues la inmediacion al ce-
rebro , la sensibilidad del neryvio ¢ptico irritade
con la seccion , y la facilidad con que se infla-
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ma la dura-mater contrlbuyen al desarrollo de
una fiebre wolenta ) al vértigo b 4 otras afeccio-
nes mortales,

Estraccion de los polipos de las fosas
nasales ¥ del seno macxilar. °

Son varios los medios que los pricticos han
puesto en uso para destruir los pdlipos de las fo-
sas nasales , ya sean vcs:culares £ancerosos 6 fi—
rbrosos Cuando los pallpos estan suuados pro-
fundamente el tnico medio que hay para des-
trmrlos es hgar su pedlculo pues el arranque
y escision solo pueden convenir en los que estan
situados en Ia inmediacion de las aberturas nas
mles , que se percaben ﬁ:latando eslas.

La cauterizacion, que es la que mas se
aconseja enAveterinaria ) €s pe]igrosa » porque
rara vez puede evnarse que se est:enda 4 las
partes inmediatas, y por la degeneracwn cance-
rosa que pue&e seguirse 4 la aphcacwn inconsi-
derada de los caulerios.

Algunos han propuesto un sedal para des-
trair el pa_]_lpq por la supuracion ; pero hay mu-
cha dificultad en su ejecucion. Para hacer la li=
gadura se toma un .alambre fino ¥ requemado,
6 bien up hilo de pla!a se hace un asa ovala-
da »Y 4 un estremo se ata un hilo fuerte que
se¢ introduce por la nariz con una ballena del=
gada hasta que salga 4 la posboca, en cuyo sitio
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s¢ agarra, 6 con unas tenazas hechas al efecto,
6 ¢on la mano, poniendo anticipadamente la es-
calerilla; al otro estremo del asa se ata otro hilo
igual , el cual queda fuera de la nariz, de modo
que ¢l asa del alambre o hilo de plata queda
dentro de la fosa nasal , y los estremos de los
hilos salen uno por la boca y otro por la nariz,
Cuoando se halla en esla disposicion se colora la
cabeza del animal sobre el crdneo para ver me-
jor el modo de abrazar el tumor con el asa,
para lo cual se hace deslizar varias veces hasla
conseguir introducir el asa en el pediculo del pé.
lipo; en este caso se aprieta fuertemente, tie
rando del hilo de la nariz, y se consigue su, se—
paracion de una vez 6 de varias.

La escision solo es aplicable 4 los pdlipos que
se hallan cerca de las aberturas guturales ante~
riores, y que lienen un pediculo sumamente
delgado. Para hacer esta operacion se coloca al
animal del mismo modo que en el caso anterior;
se toma una herina con la mano izquierda, y
se ase con ella el tnmor , mientras se coria con
un bisturi, que se toma en la mano derecha,
el pedicolo que sosticne el polipo. La hemorra-
gia sucle ser poco considerable, y se contiene con
agua aluminosa , 6 con cualquiera otra sustancia
astringente.

El arranque es convenienie siempre que los
polipos sean vesiculares y esten a la vista. Esta
opf.racinn se practica con unas pinzas & mancra .
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de tenaza , con sus punias bastante anchas para
poder agarrar mejor el tumor; se introducen por
la abertura donde exisle, y se coge por su parte
mas ancha , se aprictan los ramales de las pin=
zas 6 tenaza,y se retucrce dando vucltas al ins-
trumento, y cuando estd ya desprendido se tira
dcia st. No siempre se pucde hacer esta opera—
cion de upa vez, puecs es necesario coger el tu-
mor diferentes veces , y aun no puede cstraerse
en totalidad. La hemorragia que sobreviene en
eslos casos es poca temible, pues la rasgadura
de los vasos contribuye 4 la obliteracion espon-
tdnea. t

Si el operador no quisiese adoptar ninguno
de estos modos de hacer la estraccion, y pre-
firiere el cauterio, es necesario proveerse de un
embudo de hoja de lata cuyo cafien sea largo y
delgado , el coal se introduce , y se eoloca la bo~
boquita sobre el pdlipo; en seguida se mete
un hierrecito: de boton candente por el cafion
del embudo hasta llegar 4 cauterizar , reite-
rando esta operacion todas las veces que se juz~
gue necesario.

Estirpacion de la pardtida,

Los veterinaries hacen la estirpacion de esta
gléndula ep las heridas fistulosas del conducto pa=
rotideo , en los infarlos duaros € irresolubles, y
en las iileeras carcerosas cuando los medios te=
rapéuticos son ineficaces,
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Esta operacion estd poco generalizada en
Espaﬁa pero los franceses la hacen con frecuen-
cia ; sin embargo ] éstdmos lejos de ereer los bue-
nos resultados que ; segan manifiestan ; han ob-
tenido en sus observaciones:

Para prarncar esta operacmn se echa al
animal 4 tierra del lado 0pucs_lo 4 la glandula
que se ha de esiraer i se eslira bien el cuello , di-
rigiendo 14 cabeza 4cia delanté por su parte in-
ferior ; 4 fin de que se hagin Con mas facilidad
las incisiones: Cuando ya estd el animal bien su<
jeto se coloca el operadnr de fodillas e el lado
de la parte supermr del caello ; § ¥y hace con un
bisturi ana incision en la piel desde el borde de
la masa lateral de la pnmera vértebra cervical
hasta in poco antes de llegar enfrente del borde
tuberoso de la mandibuld posierior: en seguida
se hace otra incision en direccion opuesta ; de
modo que rtesulte entre las dos una cruz; Las
porciones de piel qué resultan se van disecando
una por una hasla dejar al descubierto toda la
glindala ; pero ésta maniobra es prec:sn hacerla
con pronlliud ¥ sin herir i ningiin vaso de los mu-=
chos que. pasan por las inmediaciones de Ia pa-
rétida. Luego que esta estéal descubierto se agarra
con una herina por el borde superior , y asido
el mango de esié instrumentio ¢on la inano iz-
'quierdai , se continna disécando’ poco 4 poco y
snempre en una misma direccion. Los muchos
ramos arteriales y venosos que despiden las ca=
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rétidas y yogulares, y que;serpean por debajo
de la glindala, imposibilitan muchas  veces el
finalizar esta operacion sin accidente alguno, pues
por lo comun ée stele romper alguno y produ=
cir iiha hemorragia, que ‘aunque sea €n poca
caniidad ; sin embargo intimida al operador , si
este no conoce bien la parte anatémica sobre la
que estd operando 4 y los medios que én este caso
deben emplearse. Hecha por este medio la es—
traccion de toda la parétida, se dan puntos de
sutura en la piel , fomentando la parie con co-
cimientos de vino y plantas aromdticas - hasta -
que se haga la ecicatrizacion. Aunque los fran—
ceses decantan mucho los buencs resultados qae
han obtenido €on esta operacion , los ereemos
fuera de fandamento.

Estirpacion de la lengua.

La ulceracion de este érgano, el glos-antrax
6 carbunco v las heridas son los @asos en que
se hace esta operacion. Para hacerla se sujeta
al animal convenieniemente ; y se le pone la esca-
lerilla (speculum oris) para mantcner abierta la bo=
ca; se toma la punta de la lengua con losdedos pul-
gar, indice y medio de la mano izquierda , 6 bicn
con upnas pinzas; y con un bistari, gue se toma
con la mano derecha, se corta. por detras de don=
de esté 1a enfermedad , canterizando en seguida
la cortadara con un hierro de pala para tontes
wer la hemorragia. Esta operacion es muy facil
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de hacer , y. por lo comun es seguida de buenos
sucesos ; pero debe evitarse siempre que sea po-
sible , por la dificultad con que los animales 4
quienes les falta la lengua hacen la masticacion,

E.s‘tirpacion de Ias glandulas
sub-maxilares.

Algunos veterinarios han aconsejado la es«
traccion de estas glindulas para la curacion del
muermo ; operacion que solo se Eonsigue coDn su
ejecacion privar al animal de unos érganos se-
cretorios de la saliva ; que son sumamente ne-
cesarios , sin evitar por este medio que el ani-
mal siga padeciendo.

Esta operacion es muy sencilla, pues solo
consiste en hacer una incision encima de la piel
que cubre la glindula; se diseca y se estrae de
una vez, dando despues sobre la piel algunos
puntos de sutura, 6 dejando la herida 4 la ac-
cion de la naturaleza,

‘Estirpac:‘an de los cdnceres de las tetas.

En las perras es por lo comun muy frecuente
esta enfermedad , y por consiguiente es donde
sc hace con frecuencia esia operacion , cuando
por agentes farmacoldgicos no se ha podido com~
batir. Reconocida la neeesidad de practicarla de=
be preferirse el uso del instramento al del cau~
terio, que algunos han usado con frecuencia,
pues para . conseguir por este iltimo medio la
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destruccion total del cincer es preciso reiterar
muchas veces la aplicacion de los caaterios , ya
sean actuales 6 potenciales , y causar dolores in-
tensos , inflamaciones que terminan por lo co—
mun en la gangrena, ocasionando la muerte del
animal. Esta operacion debe siempre practicarse
antes que el tumor canceroso se ulcere y se adhie-
ra demasiado 4 la sustancia glandular , en cuyo
caso la operacion es trabajosa , dificil de hacer,
y los resultados son poco satisfactorios.

Para practicar esta operacion se preparan
de antemano los instrumentos , que consisten en
un bistar{ recto, agujas corvas enhebradas, y
una herina. <

Si el tamor est4 suelto debajo de la piel, basta
hacer una simple incision sobre la piel que le
cubre , disecarla con cuidado y estraerle de una
vez; pero si su base es muy ancha, y estd ad-
herido 4 la glindula y demas tejidos inmediatos,
en este caso se hacen dos incisiones'de modo que
formen una cruz, se disecan las cuatro porcio-
nes de piel que resultan, y despues de poner el
tumor al descubierto se estirpa con mucho cui-

dado para no herir otros tejidos y ocasionar una
hemorragia considerable. Cuando se ha hecho la
estraccion se dan puntos de sulura en la piel y
se ponen compresas empapadas en aguardiente,
sujetdndolas con los hilos pendientes de los bordes
de la piel , reiterando su aplicacion hasta la ci-
calvizacion de la herida. Si la hemorragia fuese
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considerable se canterizardn las boquillas de los
Vasos para contenerla.

Mouchas veces sucede que el cdncer ocupa el
tejido de la glindula; bien sea en forma de tu-
mor escirroso 6 bien ilcerado ; en este caso se
hace precisa la estirpacion de la glardula ; ha-
ciendo lo mistio qii¢ en el caso anterior. Esta
operacion , may sencilla de ejecuiar ; es siempre
peligrosa, y no debe hacérse sin prevenir al due-
fio del animal siis funestos resultados:

Amputacion de la verga.

Regularmente esta operacion se hace cuati=
do el miembro padece algunas ilceras cancero—
sas , 6 bien tuando 5e ha prolaxado , y no pue—
den rehacerse los tejidos queé lo componen.

En esta operacion se echa al animal en tier=
ra, se le coloca sobre el lomo; se toria el miem-
bro por su punta ; se estira 4cia afuera procu—
rando llevarse con €l mucha piel; un ayidante
lo sujeta por su base, y el operador lo corta de
una 6 dos veces con el bisturi de hoja larga.

La ligadura de los vasos es lo mas imperti-
nente de esla- operacion si se ha practicado en
el caso de gangrena; por hallarse disminuido es-
traordinariamente el calibre de los vasos, en
cayo caso es preferible el uso de medicamentos
astringentes, y si con estos no se pudiese contener
fa hemorragia , e hard uso. del cauterio actual
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iplicando un hierro de pala, procurando ‘1o
cauterizar mas que lo preciso para obliterar
las boquillas de los vasos. Unas planchuelas sa—
turadas de aguardiente 6 vino caliente cocido
con plantas éro_’méﬁcés y sujetas ¢on un suspen-
sorio , es tpcin lo que puede emplearse hasta ve-
rificar 14 jicairiz:icion y formacioni dé ina espe-
cie de balano puevd. i

‘La amputacion del miembro es muy sencilla
de hacer ; pues solo se reduce & cortar una par=
te sin delicadeza por encima del sitio enfer-
mo , § Siempre es seguida de muy buenos re-
saltados. e

Algunos al hacer esta . operacion introducern
ana algalia perforada por su centro desde un
estremo & otro , con el objeto de que sirva de
punto de apoyo al hacer la seccion; y mucho
mas.atn para que se salga la orina ; pero aun-
que no 5e aplique 5 la continua salida de este
humior impide el cerramiento de la uretra, que
s lo tinico qué la hace indicar y lo que nunca
debe temerse.

Operacion del sarcocele.

Esta operacion es una de las mas graves de
la cirojia , no por la dificultad de su ejecucion,
sino por los dolores que originan la diseccion y
ablacion de 'unos 6rganos dotados de la mas es-
quisita sensibilidad , y provistos de muchos ner=
vios, Los instrumentos necesarios para esta ope=
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racion son un escarpelo y unas pinzas de dise~
car, una sonda acanalada, tijeras y agujas en-
hebradas para ligar los vasos, Cuando ya se tie—
ne todo preparado se echa al animal en tierra
y se le colaca sobre el lomo , 6 bien del lado jz-
quierdo como para la castracion, segun sea mas
conveniente. En este estado se hace con el es—
calpelo una incision sobre la piel que cabre el
tumor , se diseca esta y las membranas que en-
vaelven los testiculos hasta dejarlos aislados , y
se corla el tumor procurando que no quede el
mas leve infarto en nirtguna de estas partes;
despues se dan algunos puntos de sutura, se po-
nen algunas planchuelas mojadas eo aguardien—
te, y se continda de este modo hasta que se ve-
rifique la cicatrizacion.

A esta operacion prefieren los velerinarios
la castracion; efectivamente la hemos practica-
do con may buenos resultados. Generalmente
hacen la castracion de una mordaza y con:la
cual cogen la piel y los cordones , y dgjéf:l caer
“por la desorganizacion de estos, los!testiculos,
Esta operacion solo debe hacerse cnando ¢l tu—
mor no se eslienda 4 los cordones, ‘pues el mas
leve infarto de estos hace reproducirse aun des-
pues de un resultado feliz enjla operacion. Nos
parece que la castracion 4 dos mordazas es pre—
ferible ; por la facilidad de colocarlas encima de
los infartos de los cordones, y evitar por este
medio la nueva aparicion del sarcacele,




317

Ampulacion del clitoris.

Solo en el caso de estar.cancerado’ es cuan-
do estd indicada esta operacion, y aun es muy
raro que este accidente suceda. Para hacer esta
operacion se echa al animal sobre el lomo, un
ayudante separa los dos labios de la vulva, pi-
sando al mismo tiempo la cola para que no in—
comode ; el operador toma en la mano izquier=
da una herina), con la cual ase el clitoris por su
ciispide , examina al mismo tiempo todo lo que
se halla enfermo, y con un bisturi que tendri en
la mano derecha , hard la seccion por la parte
sana , separdndolo con prontitud y cauterizando
al. momento para contener la hemorragia.

Estirpacion de los polipos e’ajinales
¥y ulerinos.

La necesidad de estas operaciones se obser—~
va con frecuencia en las perras, por scr los ani=
males mas espuestos d' padecer los pélipos en
estas partes. Esta operacion se hace tambien por
la ligadura y por la escision; la ligadura consis~
1e en atar con un cordonete el pediculo del pé-
lipo y dejarlo que se caiga, lo que se verifica 4
pocos dias de ligarlo. Esta operacion solo pue~
de practicarse cuando los pdlipos nacen:del cue-
llo de la matriz en la inmediacion de su orifi-
cio, 6 bhien gue salgan del interior de la va-
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jina 4 presentarse fuera de la vulva. Cuando la
ligadura es dificaltosa por la profundidad del
polipo, se toma un cordon y se da en él un
nudo suelto, de modo que forme una anilla, se
introducen dos palitos 6 cualquicra otro cuerpo
equivalente dentro de la anilla uno & cada lado;
un ayudante sostiene los estremos del cordon
para que mo se deshaga el nudo, se colocan los
estremos de los palos sobre el tumor en su par-
te mas estrecha, se levanta el animal de atras
y se hace resbalar el cordon por los palos hasta
que la anilla llegue al pediculo del tumor, y
cuando estd ya hien colocado se apricta el nudo
quedando por este medio perfectamente lizado.
Si la ligadura no pudiese practicarse y fuese ne-
cesario hacer la escision,. se colocard al ammal
convenientemente’, se tomard el tuwor con IQ'S
dedos indjce y pulgar de la mano izquierda sa-
candolo todo cuanto sea posible; un ayudante
separa los labios de la ynlva y se corta por su
pediculo con un bistari de boton coryo, que
tendrd en la mano derecha, cauterizando despues
la parte para contener la hemogragia. Los poli-
pos desaparecen muchas yeces sin necesndad de
recurrir 4 estas operaciones por medlo de las es-
carificaciones hechas con un bistury , 6 ]’J‘le'l} con
una puntita de foego, repitiéndolas varias yeces
hasta hacer desaparecer el tumor , medio que
hemos usado en nuestra prictica, y que siempre
hemos preferido 4 las operaciones descritas,
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Ablacion de las lupias.

La supuracion producida por el fuego, la
ligadura y la estirpacion son los medios de des—
truir estas enfermedades cuando se han resistido
ya 4 todos los recursos farmacoldgicos. La ope~
racion que debe adoptarse en las lupias estd en
razon de su volumen y partes que ocupan; si el
volamen es muy escesivo y no se halla en pa-
rage que puede hacerse la estirpacion con faci-.
lidad , yale mas abandonar al animal con ella y
que conlintie trabajando; pero si fuese facil es-
tirparla, debe hacerse con prontitud para evitar
que adquiera mas volnomen. Para practicar esta
operacion se coloca al animal de un modo que
proporcione al operador una posicion cémoda,
todo lo cual es relativo 4 la parte donde se halle
la ].UPIE. Cuando todo ests preparado se hace
una incisien sobre la piel que cubre la lupia,
se diseca con cnidado haciendo una ahertura
proporcionada al volumen del tumor para que
pueda salir por ella , despues se toma el tnmor
por uno de los lados con una herina , y se va
disecando , separando el tejido celular que sirve
de medio de union entre el tamor y los de-
mas iejidos hasta conseguirse esto en toda su
estension. Eis muy regnlar sobrevenga una gran-
de hemorragia, para lo cual se preparan de an-
temano varias agujas enhebradas para ligar los
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vasos. en caso necesario , 6 bien se calientan al-
gunos hierros para canterizar y obliterar las
boquillas de los vasos. Cuando se ha contenido
la liemorragia, se dan sobre los bordes de la
piel algunos puntos de sulura, poniendo algu-
nas planchuelas empapadas en aguardiente , su-
jetdndolas con los hilos hasta verificarse la cica-
irizacion.

Si las lupias fuesen enquistadas y solo con-
tuviesen alguna serosidad , se estraen los quistes
con el humor sin romperlos, y si no pudiese ha-
cerse esto, se estraerdn de todos modos los quis—
tes , pues de lo contrario vuelven a llenarse
muy prooto.

Amputacion de las orejas en los perros.

Fsta operacion se hace algunas veces por
necesidad , pero la mayor parte por caprichos de
los duefios para que parezcan mejor segun creem,
6 bien en algunos perros que se destinan 4 sa—
jetar otros animales mayores, 6 verse obligados
por la inconsideracion de sus duefios & la pelea
con otros de su misma especie ¢ de especies di-
ferentes, con el objeto de evilar que se agarren
4 las orejas con las presas 6 colmillos, como su-
cede con los alanos y mastines.

Si la operacion se practica por alguna en-
fermedad de la oreja, sc corta por la parte
sana, bien sea con unas tijeras si el perro es jo-
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ven , 6 bien con un bisturi si es we;o, de;ando
despues la’ henda abandonada 4 s{ misma pues
se cura de por si.

Si 1a operacion se hace por capricho, se
practica de dos modos; el prunem consisle en cor-
tar las ore]as con las h]Lras, para esto se su]ela
el animal, el operador estira la piel acia el cra-
neo , toma con la mano izquierda la punta de
la oreja, y con unas lijeras rectas que tendrd en
la mano derecha la corta por sa base’, scparan-
do con la piel’ el cartilago cuenca y escado ; si
despues de coriadas no quedan iguales y bien
cortas, se recortan segunda vez, hasta que que-
den 4 gusto del duefio del animal. Algunas ve-
ces sucede que Ta picl se estieidle demasiado para
formar la cicatriz, y lo.verfica interrupiendo
la comunicacion del aire esterior con el conduc- -
to anditivo esterno ocasi'o‘_nandor la sordera; en
este caso es preciso hacer una abertura artifi--
cial ; para esto se toma un bistarf y se incide
con €, en la parte media de la oreja, la piel has-
ta descubrir dicho conducto, evitando que vuel-
va 4 cerrarse la herida usando de la esponja pre-
parada , 6 un lechino que podrd sujelarse ‘con
un vendaje, atindole' al perro las manos para
que no se lo quite : el segundo modo de ampu-
tar las orejas 4 los perros se practica a los cua-
tro 6 seis dias de nacer ; para hacerlo bien se
pone el perro de pie, el operador lo agarra por
las orejas con los dedos pulgar , indice y medio,

Tomo III, 21
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comprimiendo con el pulgar el parage por don-
de debe cortarse ; cuando ya estan bien sujetas
las orejas se levanta el perro en el aire, y se le
da una vuelta en redondo de atras adelante,
quedandose en el acto con las orejas en las ma-
nos , despues se recortan con las tijeras las des-
ignaldades que hayan quedado. ‘

Cualgquiera de estes dos modos de operar
que se ponga en uso es seguido de buenos resul-
tados , teniendo cuidado siempre que la piel no
se cierre , pues es el tnico accidente que puede
sobrevenir., i

Amputacion de las orejas en el caballo.

Esta operacion se hace muy rara vez, y si
acaso, siempre es, cuando padecen ulceraciones
cancerosas 0 espundias; para practicarla se cor-
ta sin ninguna precaucion la oreja por la parte
sana , dejando siempre 4 la accion de la nata-
raleza la curacion de la herida que resulta.

Los ingleses amputan las orejas 4 los caba-
llos, 6 para hacerlas mas pequefias que lo que
deben ser maturalmente, ¢ para disminuir su
volurnen cuando es demasiado escesivo: esla ope-
racion se hace de dos modos: el primerro con—
siste en recortar la oreja con un bisturi al re-
dedor conservindola su forma natural , hacien-
do lo mismo con la otra, de modo que queden
simétricas las dos para que mno se conozca si
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corfadara: el ‘otro modo ' consiste “en coloca;' 12
on]a entre dos liminas de’ h:erro cobre, 6'cual="
quiera olro cucrpo que pueda’acomodarse 4 la
figura de la oreja, de modo que formen un mo-
delo en pequetio que afecte la forma que se le
ha de dar 4 la oreja y su volumen':'¢uando la
oreja queda entre estas dos ‘laminas "Se sujetan -
con un tornillo, y con un bistari sé re(‘orla el
borde de la oreja resbalandolo por el“de las'1a=
minas. Concluida la operacion  solo se” lendrd
cuidado de que no se reslr(-gue contra el ‘pesebre ’
para qué la cicalrizacion 'sé haga’ prbuta. »

Amputab@'an dc Iéz c'ola en'el mballa.

Regularmente’ esta ' operacion’ se'"hace por
capricho, pues 'solo’ eI’ estado ulceroso 6 cual=
quiera otra enférmedad puede reclainar la ne-
cesidad de esta operacion. Cuando la operacion’
se practica por necesidad, se corfa por encima
de la'‘parte enfernia, ‘cauterizando despucs 'y goar-
dindo l4s mismas“reglas que se dxrau en'el modo
de cortar la cola'd la francesa.

Si la 'opéracion sé Hace por imilar'la moda
de los franceses ¢é ingleses se procede 4 ella de
de dos modos, @ la inglesa y ‘a'la” francesa. Ta™
operacion a la ifnglesa’ éxige mas coidado de par-’
te del profesor,’ pues no es mfrecucnle que se
desgracie el aninial. Para® pracilear ‘esta’ opera”
cion se ‘echa el‘animal ‘en tierra del lado iz~
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quierdo, an ayudante sujeta fa cola por su es-
tremo, .y el operador la toma con la- mano 17~
quierda, de modo que el dedo pulgar cargue so-
bre la palte mfenor, y los otros caatro abracen
el resto de la parte esterna y superior. Cuando
estd bien Sujeta se toma un bistari 6 escalpelo
convexo por su -filo, del mismo modo que se
toma la plama para escribir, y. se hace con él
una -incision, longitadinal (4 la direccion de, la
cola subre la parte interna del muisculo  sacro—
coxigeo- mfcnor y 4 cinco O seis dedos del origen
del masln Esta incision debe_tener una pulgada
6 pulgada y media de estension para que el miis-
culo se perciba bien , ‘en seguida con el mango
del escarpelo se despcaa el muscalo dicho del
hueso, se saca por la mclsmn y se corta trans-—
versalmente, haciendo, si es preciso, otra inci—
sion transversal en la piel para disecarla y ma-
nifestar mejor el imiisculo. Hecha esta incision y
cortado el misculo, se hacen mas, abajo y 4 dis-
tancia de dos 6/ tres, dedos, otras, dos incisiones
del: mismo modo; que la anterior , haciendo, lo .
mismo en el otro lado de la cola para que los !
dos: ml.isc‘:;llos'_sacgo_,coxlglqs inferiores quedando
diyididos, les falte la contraccion, y la cola tira-
da por. los superiores y la eleven, poniéndola en
trompa que es el objeto de esta operacion, .
is Conrlmda esta joperacion se coloca, el ani- .
mal en su pescbre y se ata con una cuerda al
esiremo de lajcola para pagarla por dos garru=
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ehas, que se colocardn de anteniano en el techo
de'la caballenza, snrwendo de’ contrapeso un
saquito de'arena ¢oma de una hbra para que ten-
ga la dola levantada, " §%

Como en esta operacmn sé ¢ortan los " vasos
sacro—coxlgeos, suele ser’la hemorragla cons:de-—-
rable’, y para contenerla se picdn unas estopas,

: y se van llenando los hdécos de 1as hendas, des—-
pues con unas planchuelas circulares sé abrazan,
'y por dltimo se'rodea’eh cada’ henda uha verda
bien apretada hasta conseguir detener fa' hemor-
'ragla. A las diez 6 dace horas s’ qmtan las
vendas, y se dejan las estopas hasta que se des—
prendan por sf solas, y 4 los tres 6" caairo dias
se suelta la coerda de la cola, se'pasa por otras
dos garruchas que habri mas adelante de 1as otras
como 3 dos pies de distancia , s¢ vuoelve 4 atar
la cola, y se queda levantada 6 inclinada 4cia
‘adelante. Cuando' las heridas ‘se han cicatrizado,
se amputa la cola deél modo que vamios" 4 des-
cribrir (6 sea 4 la_francesa ) dejando la cola de
ana longitud couvenc:ona! 6 segun.el gusto de sa
duefio. Esta operacion es ficil de hacer, pero
suelen venir accidentes funestos, por ‘lo que se
tendrd cuidado de prevenirlo 4 los pmplelarlo:
antes de hacer la operacion. ;

Amputacion & la francesa. Esta operacion
es mucho mas sencilla 'y sin ningun'resuliado
funesto ; para hacerla se van con el péine levan-
tando las cerdas, y se atan en el muslo'con una




_cinta, se sefiala el sitio por donde deben cortar-
_sc, y se deja un espacio, como_de dos, dedos sin
_pelo; se procura indagar el sitio donde se unen

_canterizando los, vasos con un hierro anular lo-
. das_las veces que faese mecesario. Detenida la

eola y la hemorragia se. contiene por st sola;; 6
se cauteriza del mismo modo.

_impide el poder uncirse con el companero, bien
sea para el arado , 6 bien para tirar en el car-

_ peledndose como lo hacen ordinariamente.

_mera de podadera, 6 con un pojavante, ponién-

Ja cola de una, vez, El inico . accidenie que so-
" breyiene es la_hemorragia, la cual se contiene

con la mano izqnierda , y con la derecha se cor-
. tan las cerdas con igualdad con unas tijeras fuer-
ies. Esta pperacion se hace siempre de pie.
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los dos huesos , y se corla con un cnchillo 4 ma-

dolo_debajo,, y dando encima con un mazo de
madera , 6 bien se, usa un instrumento llamado
amputadyr ; por -medio, de Jos; cnales se ampula

hemorragia se suelta la cinta, se peina la cola,
-4 cuatro. 6 scis dedos de la cortadura se abraza

En los perros, galos, ovejas &¢. se corta Ia

Amnputacion de los cuernos.
Esta bpe'racion se hace en el panado vacuno

y en los carneros; en los primeros con cl. obje-
10 de enmendar algun defacto-en su direccion si

ro; y. en los segundos para evitar se lastimen
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Algunos hacen uso para practicar esta ope-
racion de un instrumento llamado cornicorta-
dera , que no es mas que una especie de es—
coplo, con el cual van cnrlando;el asta y la pro=
longacion dsea del frontal , dando golpes sobre
su mango con un mazo de madera, apoyando
el asta sobre una piedra 6 sobre un madero, por
cuyo medio se separa sin que ocorra mas ac-
cidente qne una ligera hemorragia que se detiene
muy pronto.

El instrumento que mas comunmente se psa,
y el que pos parece mas 4 proplisim para la am—
putacion de las astas es una sierra 6 serrucho,
con el cual se corta por donde mejor convenga,
sujetando el asta con la mano izquierda , y ma-
niobrando con la derecha, Esta operacion , sea
Cuaiqmera el medio que se ponga en uso para
sn ejecucion , es seguida de buenos resultados,
tanto en unos animales como en otros, y si so-
breviniese alguna hemorragia se ponen compre-
sas de estopa mojadas en vino caliente , suje-
tandolas con una venda, por cuyo medio se con-
tiepen, Algunos empapan las compresas en pez
caliente, y las aplican sobre la cortadura hasta
que se verifica la cicatrizacion , que por lo comun
se hace en pocos dias,
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Amputacion de los miembros locomotores.

"En los animales de grande alzada rara vez
Jos velerinarios praclican csta operacion, pues
solo podria convenir en algun caballo padre pa-
ra perpeluar su raza, aunque faese ayuddndo-
le .por algunas veces 4 saltar las yeguas: en los
demas casos la creemos enteramente inttil. En
Jos animales pequefios como el perro, el gato,
“la’ oveja &c. puede practicarse esta operacion
cuando padecen alguna enfermedad en la’ esire-
midad inferior del miembro, sin que por esto
_dejen de ser iitiles 4 sus ducfios. ‘

" Para practicar esta operacion cou sencillez
y.sin_grande aparato se hace una ligadura muy
apretada por encima de la parte enferma para

" detener el circulo sanguineo; con un cuchitto cor-
vo de una vez se cortan las. porciones musculosas
6 fibrosas que se recucstan sobre el hueso, y en
seguida con un serracho fino se sierra el hueso,
y se separa la parte afectada del miembro.
" Concluida Ia operacion, se cogen las boqui-
Tlas 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 mufon.
Encima de la herida se coloca una compresa bas~
tante grande de modo qne se esticnda 4 lo lar-
go del miembro, sujetandola con una venda, y
metiendo el mufion en un saquilo de lienzo pa-
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ra evitar que pueda rozar contra alguna parte.
La herida -que resulta de la ¢ortadura se reune
muchas veces por primera intencion ; pero otras
¢ desenvoelve una grandeinflamacion, que
“gérmina por lo comun en lasupuracion , y s ne-
‘césirio en este caso poner planchuelas empapadas
en vino caliente y aceite, 6 cualquiera sustancia
balsdmica hasta que se verifique la cicatrizacion.

Si despues de pnesto el apdsito 6 antes conti-
nuase la hemorragia, se hara vso del ‘agirico en
polvo 6 del estracto de ratania para contenerla,
lo que se consigue inmediatamerte.

Las amputaciones de les miembros en los
animales domésticos se practican rara vez , fue-
ra de los casos en que hemos indicado , y aun en
estos sielen no corresponder los ‘animales 4 las
miras de sus duefios ni 4 las del profesor..

;dmputacz'ones de paries supernumemrias.

‘Sucede algunas veces que los animales na-
cen ‘con algun miembro 6 parte de un organa
de mas, en cuyo caso debe 4 poco de haber naci-
doam pularse , si se conoce que puede quedar util
para‘el servicio que le pertenece segun su €s—
pecie. Esta operacion debe hacerse siempre que
l4 parte supernumeraria sea muy pequefia, y que
no incomode en lo sucesivo para el trabajo , pues
fuera de estos dos casos la creemos infructuosa.
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'DE: LA INFLAMACION.

Se da el nombre de inflamacion , no 4 una
_irritacion de una naturaleza especifica diferente
_de las demas, sino 4 una variedad de irritacion,

cuyas diferencias mo provienen .mas que de su
intensidad y sitio ; siendo . solo un cierto grado
de irritacion con aflujo de sangre mas conside—
rable que el que necesita la parte para su nutri-
cion y fanciones, bastante intensa y fija para
perturbar la integridad de aquella; caracterizada
por el calor, dolor, rubicundez y tumor , sea por
.uno 6 por muchos de estos sintomas , segun su
intensidad y parte que la padece. Este aflujo de
sangre resulta de un aumento de accion en el
1ejido en que se fija, y la causa de este aumen-
to de accion se reduce 4 la impresion de agen-
tes esteriores estimulantes , irritantes , 6 4 la in-
fluencia simpatica de otro 6rgano sometido 4 la
.impresion de estos agentes ; pero se ignora aun,
y tal vez sc ignorard siempre, cémo la impre—
sion de los estimulos produce directa 6 simpd-
ticamente en los drganos el aumento de accion
nutritiva , causa préxima del aflujo que consti-
. tuye el estado inflamatorio.

Las causas de la inflamacion se reducen 4
mec4nicas, fisicas 6 quimicas , y 4 orgdnicas. Las
primeras son por lo comun estrafias al cuerpo
sobre el que ejercen su influencia , dese nvolvién-
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Jose 4 veces en €1; las segnndas son ciertos dr-
ganos del cuerpo que obran simpaticamente so-
bre otros productos de estos mismos 6rganos: en
¢l -primer caso la inflamacion se dice primitiva
6 idiopdtica; en el segundo simpdtica 6 secundg-
ria. Segun la vitalidad del 6rgano en que se de-
senvuelve y su intensidad, se presentan 6 no
ademas de los fenémenos 6 sintomas locales al-
gunos generales, que es lo que llaman fiebre
sintomdtica. ;

Cuando la curacion se efectia en un corto
tiempo se dice que la inAlamacion ha sido agu—
da, y si persiste por alguna causa se nombra
crénica. Estas son mucho mas raras en los ani-
males: su existencia es muy dificil conocerla, por-
que los sintomas son muy O0SCUros ¢é inaprecia—
bles. Cuando es muy violenla la inflamacion , si
una revalsion natural 6 provocada por el arte,
si nna indicacion antiflogistica racional no detie—
ne su carso , el organo sufre una alteracion pro-
funda qne casi lo hace impropio para ejercer sus
funciones , y aun le destruye; 6 bien se desen—
vuelve una inflamacion no menos violenta , ya
cn el 6rgano primitivamente inflamado, ya en el
drgano simpatizado, Si el 6rgano que sucumbe es
de los indispensables para la vida, la muerte es
su consecuencia si no se verifica la revulsion
mas 6 menos pronio. / :

Los sintomas de la inflamacion siempre que
esta sea aguda € intensa, que se presente en un
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tejido dilatable y bien provisto de vasos safigui-
neos consisten en la rubicundez , calor , dolor y
tumor G tumefaccion.’

La rubicundez varia mucho; no es apréciable
6 perceptible en todos Tos animales domésticos,
y aun es invisible caando el drgano €std sitnado
profandamente. Depende de un aflujo mas consi-
derablc de sangre , ignordndose qué modificacion
organica sufre la sangre én el tejido inflamado,
No es ni intensa , ni constante en las mﬂamacm-
nes cronicas, ; «

El calor es un sintoma menos constante aun
“que la robicandez en la inflamacion aguda, y co-
mo aquella, falta casi constantemente en la cré-
nica. Depende de la mayor cantidad de sangre, y
del mayor nimero de descomposiciones y com-
posiciones en el 6rgano. No es perceptible por
medio del termdmetro , pero si al tocar la ' par-
te inflamada , si estd en parte que pueda ha-
cerse.

El dolor inflamatorio no es mas que un sfo-
toma simpético de la inflamacion, pues es un
efecto de I irritacion: es tanto menor cananto
menos nervios tiene la parte , 6 que estd menos
inflamada , siendo relativas las diferencias de su
intensidad 4 Ta diversidad de estractura de los te-
jidos y de los 6rganos y al grado dela inflamacion.
Siempre que esta se presenta en partes que pue-
den estenderse y adquirir mucho volimen , sin
~ponerse may-duras, el dolor no es muy fuerte,
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pero es muy marcado en el caso contrario, por
lo_ que las inflamaciones de los te]ldos fibrosos ¥
partes contenidas en el casco son siempre muy
dolorosas , porque ademas comprimen los filetes
DErViosos. ‘ .

El tumor 6 tamefaccion que esperimenia un
tejido orgamco inflamado depende del aumento
de sangre en este mismo \te];do. es tanio mas vo-
luminoso cuanto la parte tiene mayor numero de
vasos , mas laxa, dilatable , que la irritacion es
mas intensa, y que la séngre afluye con mas fa-
cilidad. . :

La marcha de la inflamacion es raro que sea
siempre la misma; asi se nota que unas veces es
lenta 6. rdpida, continua, periddica , remitente,
intermitente 6 erranie, fija 6"mévil; otras es ma-
nifiesta 6 latente , aguda 6 crénica , local, tnica
6 multiplicada , variando el pronostico en cada
una de ellas.,

La inflamacion puede termmar por delites-
cencia , resolucion 6 gangrena: cuando ninguna
de estas tres terminaciones se efectiia produce la
hemorragia , el rablandcczmwrzw , la supumcmn,
6 bien acarrea la enduracion, la degeneracion , 6
por iltimo la hidropesia 6 la estancacion, ;

La delitescencia 6 desapancwn repenlma de
la mﬂamacmn es la lerminacion mas favarah]e,
pues es la mas corta cuando es completa, esto
€5, cuando no se fija en otro drgano, lo que si
sucede se du:e metastasis. — La resolucion 6 dxe—-
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minucion progresiva de la inflamacion , es, des-
pues de la delitescencia sin metastasis, la termina-
cion mejor, la que el veterinario debe en todos los
casos procurar establecer : se efectua siempre que
los fenémenos inflamatorios , llegados 4 un cierto
grado , disminuyen poco d poco , se debilitan por
grados, y desaparecen de modo que la'parte vaoel=
ve 4 recobrar sus condiciones primitivas.—La
gangrena 6 la wmuerte de la parle inflamada
es la terminacion mas funesta , pues priva de la
accion vital una parte 6 la totalidad del rgano
que es el sitio; puede ser producida tanto por
una inflamacion escesiva 6 violenla que estin-
ga la vitalidad del dérgano , cuanto por una in-
flamacion , que sin ser muy ittensa , lo sea re-
lativamente_al resto de ‘la organizacion. La
gangrena sucede algunas veces casi inmediata-
mente 4 la aparicion de la inflamacion , de mo-
do que parece se presenta sin haber precedido
esta. Lo mas general 'es que la inflamacion sea
intensa y dolorosa, y que produzca sintomas
simpéticos , sobre todo la postracion , y que lle=
gue 4 un alto grado antes que la gangrena se
presente. Esta se anuncia por la desaparicion
repentina del dolor, la debilidad , la ausencia de
los fenémenos locales , el estupor 6 una especie
de mejoria engafiosa, y por el color palido de
la parte, que esta fria , blanda ¢é insensible, pre-
sentando poco 4 poco’ los fendmenos de la pu-
trefaccion. Si el drgano es importante la muer="
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te no t arda mucho en ser su consecuencia. Cuan-
do esla no se verifica, una’inflamacion nueva

se desenvuelve al rededor de la' parte gangre-

nada , que procura la eliminacion por medio de
la supuracion con solucion de continuidad espon-
tinea.

La hemorragia es un efecto tan poco comun

como poco conocido de la inflamacion : se la ve

4 veces terminar 6 complicar la inflamacion de
la membrana mucosa intestinal , y es probable
pueda verificarse en otros tejidos, cuya cxhala—
cion sanguinea , si se hace en un érgano impor-
tante , la muerte suele ser inevitable.

El reblandecimiento es uno de los efectos mas
constantes de la inflamacion , y sin embargo es
el menos conocido. Se verifica cuando el tejido
estd proximo al grado que determina la supura-
cion , poniéndose mas 6 menos friable y reblan-
decido , perdiendo la elasticidad , tenacidad 'y re-
sistencia normal que se opone 4 los esfuerzos que
procuran dividirle y destruir sn fuerza de coesion.
Si el érgano es importante la ‘muerte no tarda

en efectuarse , 6 cuando no, le hace impropio’

para ejecutar sus funciones,

La supuracion es otro modo ds accion que se
establece en la parte inflamada, la que es el si-
tio de una exhalacion morbifica abundante’, cu-
ya materia ha recibido el nombre de pus. La
supuracion se efectua cuando la inflamacion ha

llegado 4 un alto grado de intensidad, dismi-
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nuyéndose esta en seguida para establecerse aque-
lla, siendo muy pronta en algunos tejidos. La
perseverancia de los sintomas en su intensidad,
¥ sobre todo , la del dolor es el sintoma mas se—
guro de la supuracion proxima. El érgano ela-
bora esta materia particular, que es luego arro-
jada, y de noacarrea los fenémenos mas funes-
tos. Siempre que el pus se encacnira reunido
en un foco se denamina absceso , y: los abscesos
son idiopdticos , sintomdticos , por congestion, 6
criticos. Los primeros 6 idiopaticos son los gne
se presentan en el sitio mismo inflamado, y los
segundos sintomdlicos, por congestion 6 crili=
cos. los que aparecen en una parte mas 0 me-
nos distante del érgano inflamado. 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 tejido inflamado , por
poco intensa que sea la inflamaciou , y por poco
que se prolongue. Se llama enduracion roja 4 la
que consiste en la replesion de un tejido infla-
mado por la sangre que ha afluido con impetuo-
sidad , 6 de un mado continuo y abundante; y
enduracion blanca aquella en la que el tejido n-
flamado tiene poca sangre pero muchos liguidos
blancos. La primeraocasiona una dificaliad gran-
de en el egercicio de la funcion del drgano, ame- g
naza con la vida, si es importante, y aun sue=
le ser con frecuencia sa resultado la muerte. La
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segunda est4 acompafiada de fendmenos locales
muy oscuros, pues suelen no existir mas que el
tumor , dureza € indolencia : suele no perturbar
la fancion, hasta que casi la padece todo el ér-
gano , y de consiguiente pocas veces amenaza
‘con la vida 4 no aumentar la inflamacion , so—
brevenir el reblandecimiento y la ulceracion 4 la
enduracion, :

Las degeneraciones son las alteraciones de
estructura de los dérganos , por lo regular de=
pendientes de las inflamaciones crénicas. Suele
comunicarse 4 los tejidos andlogos, Sus sintomas
son por lo comun muy dificiles , y aun 4 veces
imposible el establecerios. ~

La hidropesia 6 estancacion es cotro de los
efectos de la inflamacion , en la que en vez de
formarse pus, las membranas serosas ¢ tejido ce-
lular aumentan su exhalacion. Son muy raras las
hidvopesfas que no dependen de esta causa.

El prondstico de la inflamacion debe fundar— -
se en el examen atento del animal , de las cau=
sas, sitio, intensidad , tipo, época de la enfer-
medad y estado del tejido inflamado.

La medicacion de la inflamacion en general
consiste : en hacer cesar la caunsa conocida 6 pre=
santa, y alejar toda causa irritante por medio
de sustancias acuosas, mucilaginosas, algo ca=
lientes, y narcélicas , 4 pesar de que eslas dlti=
mas, como qle solo disminuyen unsintoma, sue-
Ien ser perjadiciales desenvolviendo la gaugrena,

Lo LLL 24
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La sangria local 6 general y la dieta son muy ti-
les cuando la juflamacion es mas intensa. Debe
ademas recarrivse & los reculsives , cnyo ohjeto
es determinar el transporte de la inflamacion so-
bre otro 6rgano , sea para procurar la delites-
cencia ¢ resolucion ¢- para obtencr la metastasis,
Para conseguirlo se establecen irritaciones en la
pict, se dan purgantes, sudorificos ; diuréti=
cos, &e. , cuyo ultimo procedimiento suele ser
infiel.

Hay otro método llamado perturbatriz, que
consiste~en la aplicacion de refrigerantes, acidu-
los y astribgentes sobre la misma parte inflama-
da, cuyos medios prodacen un alivio momentd-
neo, y suclen desenvolver despues el dolor y aflu-
jo de la sangre de un modo mas fuerte. Este
mélodo no debe emplearse mas que en las infla-
maciones ligeras , superficiales y principiantes.

Para lograr la delitescencia se separard todo
eslimulo que pueda acarrear la melastasis. Si
esta se cfectua se combalird por los antiflogisti—
cos , estimulando al mismo tiempo la parte pri-
mitivamente afecta, s es menos necesaria 4 la
vida que ta otra. Si la resolucion , se favorecerd
por las bebidas acuosas tibias , brebages muci-
laginosos , fricciones , lavativas &e. Si la gan-
grena, se evilard por los t6nicos estimulantes,

pero cou precaucion. Si la enduracion , los esti=

mulantes resolutivos ; y si la supuracion los emo-
lientes internos y esternos. Una vez curada la
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inflamacion se procurar evilar una recaida por
los medios conyenientes.
Para la curacion en particular consiiltense
los articulos enfermedades mﬂdmalorms del se-
gando tomo de estos elementos,

I.ES_IONES FISICAS O ENFERMEDADES
ESTERNAS,

Estas atacan 4 la conformacion esterna de
los érganos , haciendo variar la situacion , mag-
nitud , figura y direccion de las partes.

Las lesiones fisicas son un resultado mecd-
nico de una causa que obra mecanicamente so-
bre los érganos , ya sea en el animal vivo, ¢ ya

en el caddver, caracier distintivo que las hace
diferenciar de las lesiones vitales y lesiones or—
gdnicas.

Estas lesiones no suponen cl estado de la
vida, pues todas ellas se desenvuelven sin s
consenlimiento , y sus actos solo cmltrlhuyen al
desarrollo” de los sintomas,

Las causas proximas de las lesiones fisicas
son conocidas : tambien se conace su modo de
obrar, y cuyo resaltado produce una enferme-
dad que no puede diferenciarse de su cansa pro-
xima, pues es el sintoma generador de tedos los
demas, y todos proceden de ella de up modo ne-
cesario ; resultando de aqoi que la naturalez a de
estas lesiones es hien conocida y que su m eca-




340

nismo ; tanto en su desarrollo como en su con-
formacion, puede esplicarse. Un ejemplo sencillo
nos convencerd de esta verdad; supongamos una
fractura en el radio; la causa préxima es la so=~
laion de contlinuidad del hueso; esta solucion
de c_onlinuidad constituye esencialmente la en~
fermedad ; es el fenémeno generador de todos los
demas: la deformidad del antebrazo , el dolor,
la falta de movimiento en el miembro &e. de~
penden de la rotara del tejido huesoso; se co-
noce , se concibe y se esplica perfectamente el
mecanismo de la enfermedad ; se sabe cual es el
medo de obrar de sus causas; se puede seguir
y esplicar su formacion ; derivéndose todos los
sintomas de la causa proxima, puede asignarse
la' razon de su existencia ; la relacion de los efec-
10s con sus causas es exactamente calculable; to~
do es mecanico , y hasta los medios de curacion
determinados por el congcimiento de la enfer—
medad , y proporcionados perfectamente 4~ sa
causa.

Este perfecto -conocimiento de las lesiones
fisicas las hace susceptibles de ser definidas,
mientras que hay que limitarse casi siempre a
describir las demas lesiones, tanto orgdnicas co-
mo vitales; pero se mnota desde luego que esta
definicion clara y precisa, que puede darse de
las lesiones fisicas , no es mas que la espresion
de su causa bien conocida , mientras que el me~
canismo de la produccion de las demas enferme-.
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dades permanece envuelto en una densa oscuri-
dad , 6 solo estd ilaminado con una luz may
escasa.

Las lesiones fisicas forman una clase de en-
fermedad muy distinta en el vasto dominio de
la patologia , y como le cirujia representa
el primer papel en su curacion, se percibe cla-
ramente cuan grandes deben ser la certeza y la
eficacia de'esta parte de la terapéutica ; por esta
razon, y por las que espresamos al principio aé
este tomo las hemos separado de las demas en—
fermedades, sin que por esto se oponga 4 un mé-
todo cldsico , racional y bien aplicade.

Las enfermedades que colocamos en las le-
siones fisicas, cuyos caracltéres generales m3ds sen~
sibles se acaban de sefalar, bastard para cono—
cerlos mejor , dar una ojeada sobre la clasificacion
que manifestamos en seguida, la cual nos servi-
rd de tipo eén la descripcion de las enfermeda-
des que designamos como quirirjicas, con la me-
iddica esposicion de sus cansas , Sintomas , pro—
ndstico y euracion, con alganas particularidades
relativas al estado de los animales,

Ocho son las clases que hacemos de las le-
siones fisicas: en Ta 1.% sc trata de las lesiones
de continuidad en general y particular , de cu-
ya clase sacamos seis drdenes, & saber 1.2 con-
tusiones ; 2.2 heridas ; 3.° wlceras ; 4.° quema~
duras; 5.° grietas, y 6.° fracturas,

La segunda clase comprende las enfermeda-
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des que dependen del cambio de relacion de lag
partes , cuyos 6rdenes son 1.2 incajinaciones:
2.2 desviaciones : 3.° hernias; y [.° lujaciones,

La tercera clase da 4 conocer las dilatacio-
mes de los drganos digestivos ; respiratorios y

_circulatorios. ;

La cuarta manifiesta los estrechamientos de
ciertos conductos como los lagrimales , auditivo
nasal &e. :

La quiota enseiia las obstrucciones de estos
mismos conductos. ; :

La sesta comprende las obliteraciones de los
conducios y aberturas naturales.

La séptima describe las fistulas de los con=
ductos: y la octava los cuerpos estrafios deteni-
dos en algunos érganos ; y las concreciones pe-
irosas.

»

ENFERMEDADES DE LA PRIMERA CLASE.

Lesiones de continuidad.

Las causas de las lesiones de coptinuidad sor
mecdnicas G quimicas. ‘Algunas son en cierto
modo vitales, 'y se desenvuelven én el individuo
mismo j tales son la mayor parte de las iilceras,

El primer efecto de una solucion dé conti-
nuidad es el dé suprimir 6 disminuir la funcion
de la parte que ocupa. El segundo drden de
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fendmenos morbificos consiste en la irrilacion
conseculiva de las partes afectadas, ivritacion que
siempre es de naturaleza inflamatgria, y que es
muy convenicnie para la curacionde estas le-
slones. .

Las diferencias principales que existen en los
sintomas locales de las lesiones de continuidad,
constiluyen los drdenés que hemos manifestado;
érdenes que dependen de la wnaturaleza de los
tejidos afectados, y del modo de imprimir las
tausas.

Tratamiento general de las lesiones de
continuidad.

Facilitar la aproximacion de los bordes de
ia solucion de continuidad , moderar la inflama—
cion que sobreviene , y evilar que se¢ propague
4 otros 6rganos, separando todo agente mecdni-
co que se oponga 4 ello, son las principales in-
dicaciones que deben ponerse en uso para res—
tablecer la continuidad de los tejidos. Pres son
las medicaciones que s¢ ponen en uso para com=
batir cstas ‘enfermedades gne muchas veces sc
emplean 4 la vez y otras separadas, tales son
1a medicacion adhesiva , medicacion vicalrizante,
¥ medicacion exerética.

Medicacion adhesiva. Consiste en el nso de
los medios propios para facililar © delerminar
la adhesion de las partes divididas ; tales son 1a
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posicion , las suturas , los vendajes unitivos y los
contentivos,

La posicion consiste en disponer la parte en-
ferma en una sitnacion tal, que los bordes de
Ia solucion de continuidad se pongan inmedia-
tamente en conlacto de un modo que no puedan
separarse.

La sutura dche ponerse en uso cuando la po-
sicion y la aplicacion de los vendajes unitivos ne
pueden emplearse , 6 que no son suficientas pa-
ra poder-aproximar los bordes de 1a herida,

Los vendajes unitivos se usan rara vez en
los animales , y solo pueden ponerse en uso en
las heridas de los miembros, y sobre iodo en
las que tienen una direccion paralela 4 la ael
miemibro.

Los vendajes contentivos estan reservados pa-
ra los casos que es necesario mantener un con-
facto perfecto y una inmovilidad completa y pro-
longada en las partes como en las fracturas.

Medicacioncicalrizante. Cuandolas partes han
sido desorganizadas por el agente valnerante , 0
que se desenvuclve una inflamacion local consi-
derable , la adhesion inmediata de las partes no
puede verificarse por primera intencion, y la ci-
catrizacion en este caso se verifica 4 espensas de
la suparacion. :

Los medios precedentemente indicados son
aun iitiles para obtener la cicatrizacion ; pero
serian insuficientes en el mayor nimero de ca~




%o¢ & no se hiciesz la ligadura de los vasos san-
guineos abiertos , las incisiones y las curaciones

metdédicas.

El uso de las Zigaduras es indispensable siem-~
pre que los vasos rolos’ sean de un calibre re-
gular , y que la hemorragia no pueda contencr-
se con el uso de los medicamentos estipticos, las
compresiones U otros medios analogos.

Las incisiones deben practicarse siempre que
la presencia de un cuerpo estrafio se oponga &
la curacion de las heridas, y que hay necesidad
de hacer la estracion.

Las curaciones metddicas son reclamadas en
todos los casos para el aseo, y evitar ¢l contac~
1o del aire , manteniendo ademas un cierto gra-
do de irritacion necesaria 4 la caracion de las
heridas por la supuracion moderada que s¢ des-
envuelve , tdnico medio de que la cicatrizacion
sea perfecta.

Medicacion exerética. Cuando una parte esta
enteramente desorganizada , yla reunion se ha-
ce impracticable es necesario la estraccion que
puede ponerse en uso en los cinceres, fracturas,
espundias &c. para conseguir la curacion de es-
tas enfermnedades.

Régimen. Si las heridas ligeras exigen algu-
nas precauciones en el régimen, con mas razoen
se necesita en las grandes soluciones de conlinui-
dad, y en aquellas que ocupan algunos parages,
como las de los tejidos sensibles del casco por los
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accidentes que pueden sobrevenir. Estas heridas,
exigen la dieta, el uso de medicamentos refri-
gerantes hasta que se establézca la supuracion,
en cuyo caso cesa la agitacion del pulso, el calor
general , todo lo cual es debido a la severidad
del régimen.

De las contusiones.

Las compresiones de los orcates, collerones;
cabezadas , aparejos y demas cuerpos que rodean
los animales , capaces de contundir los tejidos

son las causas mas ordinarias de esias enfer—
medades, i
Cuando Ja contusion es ligera la parte sé

poune un poco dolorosa , la circulacion capilar se
hace con mucha lentitud ; pero 4 poco tiempo
la parte recobra el libre ejercicio de sus funcio-
nes, y solo queda wn ligero dolor cuando se
comprime con los dedos,

Si la contusion es mas intensa , Ia sangre se
detienc en los capilares, estos se rompen , se in-
filtra por el tcjido laminoso y la inflamacion
local se desenvuelve,

Impedir la estravasacion de la sangre , fa=
vorecer la reabsorcion de la que estd infiltrada,
prevenir la inflamacion , evitar -que los tejidos
vivos pasen al cstado de gangrena , favorecer la
separacion de las partes muertas de las vivas,
tales son las indicaciones que presenla la teras
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péutica de las contusiones, signiendo las épocas
gue se han ohservado , y los diferentes grados
de intensidad. ; _

Cunando la contusion es ligera , no son necé-
sarias estas indicaciones , pues solo la aplicacion
de algunas compresas empapadas en el estraclo
de saturno (acetato de plomo) son suficientes pa-
ra calmar la irritacion ; y restablecer las parles
4 su estado primitivo. Si la inflamacion se des-
envuelve ; las sangrias generales y la aplicacion
de cataplasmas y lociones emolientes se pondrdn
en 150 para comballr[a. La aplicacion de los ve-
Jigatorios en el 'pl‘lﬂ(‘lplo de las contusiones
cuando estas son demasiade ¥ivas; favorece de
un modo parhrular fa reabsorcion de los liqoi-
dos derramados por el tejido celular ; establece
la snpuracian , cuando h.;y tejidos dislacerados;
obran como resolutivos ; si los tejidos adquieren
cierta dureza , y por dltimo, restablece la sen—
sibilidad de estos siemnpre que hayan caido en un
estado de asfixia local.

De las contusiones de la nuca.

La continua compreﬁon y frote de la cabe-
zada , y el choque contra a]gun cuerpo duro son
las causas de estas tontisiones, Se presentan ba-
jo la forma de un tumor que en el cabalio re—
cibe el noinbré de Zalpa ¢ testudo 5 y en ol bucy
el de festera,
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Los tumores de esta region resultan de las
causas precedeniemente indicadas , y no siempre
son de una misma naturaleza, Su sitio es alganas
veces superficial entre la piel y los mdsculos ; otras
estd profundo y oeapa el espacio que hay en-
tre los muisculos , . el occipital , el parietal y las
primeras vértebras cervicales, Regularmente
existen en el plan medio, pero algunas veces ocu-
pan la parte lateral de la region occipito-adloi-
dea. Su volomen es h)uy variable , estan co-
munmente aplastados , y su base es muy ancha.

Los animales mas sujetos 4 las contusiones
de la nuca son aquellos que usan de cabezadas,
bridas y demas cosas para sujetarlos, y los que
estan afectados de sarna,

El tumor de la nuca estd casi siempre acoms-
pafiado de dolor , calor y aun de rubor. Estos
sintomas aparecen algunas veces con macha pron-
titud despues de imprimir la cansa que los des-
envuelve ; otras veces se desarrollan con mas
lentitud , y en fin , en algunos casos solo se ma-
nifiesta un ligero dolor.

La aplicacion del ungiiento de cantdridas
(untura fuerte ) precedido 4 la cesasion del do-
lor, suele hacer desaparecer el tumor con mu~
cha prontited ; y cuando esto no sucede, se abre
* para establecer la supuracion.

Las contusiones de la nuca son algunas ve-
ces seguidas del derramamiento de sangre en las
mallas del tejido celular sub-cutineo, Ila cual
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tambia muy pronto de mnatnraleza, y se con=
vierte en un fluido seroso ¢ sero-purulento, que
produce un cierto grado de irritacion en la par-
te , y dalugar & diferentes senos y tlcergs fis—
tulosas mauy rebeldes que se hacen incorables,

Ordinariamente eslos'tumores toman un as-
pecto flegmonoso , terminan por la supuracion,
y rara vez por gangrena.

El caballo con esta afeccion tiene constan-—
temente la cabeza baja; la apoya sobre el bor-
de del pesebre, y si ejecuta movimientos algo
violentos con la primera vértebra cervical , cuan-
do el dolor lacal es algo considerable, se mani-
fiesta una reaccion febril general. Si en el prin~
cipio se comprime el tumor con la mano , el ani-
mal se defiende, retira la cabeza, recula y
quiere 4 toda cosia substraerse de esta incomo-
didad. Los sintomas inflamalorios persisien or=
dinariamente hasta la época de la supuracion.

El foco resultante de esta termipacion resi-
de algunas veces debajo de la piel (foco snper=
ficial) ; pero casi siempre existe debajo del hga~
mento cervical y del tendon del musculo dorso-
occipital esterno, entre los muscalos axoideo—
atlantoideos y las dos primeras vérichras cervi—
cales (foco profundo). La caries de las vértebras,
la esfoliacion de los tendones v la introduccion
del pus en la vaina de la médula espinal  de—
terminan la compresion de la pulpa de dicha
m¢dula, y esta Ja del cerebelo y cerebro, oca-
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sionando la paralisis de los musculos. En este
estado la fluctuacion se manifiesta, y €s mecesa-
rio incidic el tumor para dar salida al pus y
calmar de este modo la irritacion que ocasiona
su detencion, Si el foco estd superficial , basta para
dar salida al pus una leve incision ; pero si estd
profundo es preciso practicar una incision para-
lela 4 la direccion de los tendones sobre el tu-
mor, hasta penetrar en el foco puralento ; y si
el pus d pesar de este medio no sale con facili=
dad, se practican algunas contraaberturas en
las partes mas declives. Cuando ya se ha dado
salida al pus se ponen sobre la herida algunas
planchuelas mojadas en el ungiiento egipciaco,
sujetdndolas con el vendaje de la talpa. Este ven-
daje consiste en un pedazo de lienzo cnadrado,
de ocho 6 diez pulgadas, con un apéndice pro-
longado que sale de uno de sus bordes, de seis
pulgadas- de ancho y un pie de largo. Los bor-
deslaterales al del apéndice tiencn un repliegue de
una pulgada para que se acomode mejor al con—
torno de la parte superior del cuello, Se le cosca’
nueve cintas, dos en los dngulos del apéndice,

de ocho 4 diez pulgadas de lavgo, que deben’
terminar en asas ; cuatro repartidas en los dn-
gulos del coerpo del vendaje, dos en medio de
los bordes laterales, y una en medio del borde
posterior. Este vendaje se aplica sobre ¢l ap6-
sito de modo qpe el apéndice pase por_entre
las orcjas hasta los huesos nasales; las dos cin-
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tas de los dngulos anteriores pasan por las asas
que tienen las del apéndice, y cruzindolas de-
bajo de la cabeza, van 4 atar 4 la parte supe~
rior del cuello; las de los dngulos posteriores ba-
jan 4 lo largo del cuello para atar 4 un pretal
que debe salir de un cinchuelo, y la del medio
bifurcada cerca de la cruz 4 las partes laterales
de este cinchuelo, y las de los bordes laterales,
despues de haber cruzado por la parte inferior y
superior del cueilo , se atan en la parte inferior.

El vendaje se renovard con otro, 6 sc lavard
bien, para que el pus reseco no estimule Ia
parte operada y la inflame,

De las contusiones del borde superior

posterior del cuello delante dela cruz.

La compresion reiterada de la parte supe-
rior de la collera determina algunas veces estas
contasiones, En el principio presentan todos los
caractéres de nna inflamacion flegmonosa, la cual
unas veces se resuelve, otras supura, y la ma-
yor parte termina por la enduracion,

Si la inflamacion termina por la supuracion,
y el pus no ticne salida, se infiltra por el teji-
do celular y los miiscalos, alterando cstas partes
y haciendo la enfermedad muy duradera. En
este caso es preciso dar salida al pus para conse—
guir la curacion,

Para conseguir la pronta curacion de esla
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contusion es preciso hacer uaso de los medica~
mentos antiflogisticos en el principio, y no dar
lugar 4 que termine en la enduracion, pues eu
este caso solo el instramento lo puede combatir,

Contusiones de la parte inferior y lateral
del cuello. g ;

La dureza de los collerones , el apoyar estos
con desigualdad , y la mala colocacion de los
horcates son las causas. que determinan estas
afecciones. Generalinente estan acompafiadas de
todos los sintomas inflamatorios; ofras veces al
contrario , se presentan bajo la forma de tumo-
res indolentes, sin calor y con alguna dureza.
Si se presentan en un estado inflamatorio , los
medicamentos resolutives deben ponerse en uso;
pero si hay tendencia 4 la supuracion, debe fa-
vorecerse con la aplicacion de medicamentos
emolientes, ¢ bien escitantes , si los tejidos han
contraido alguna debilidad habitual. Si la supu=

racion ¢s escesiva y ¢l pus forma un foco, ya sca
superficial ¢ profando, es preciso darle salida,
incidiendo con el instrumento y profundizando
todo lo necesario hasta consegnirlo, carando des
pues la herida con medicamentos cicatrizantes.
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Contusiones de la cruz. (1)

La compresion de los bastos y fuste delan-
tero de la silla, las albardas, jalmas y lomillos,
ya sea en los animales de silla, 6 ya.en fos'de
carga, ocasionan comunmenle. eslas conlusiones,
En el principio, si la compresion es poca y poco
duradera , solo se manificstan los tejidos con un
ligero grado de inflamacion , pero si la compre—
sion es escesiva y reiterada, la inflamacion es muy
considerable. En estas contusiones suele unas ve-
ces estar herida y dislacerada la piel," y ofras
solo lo estan los tejidos que estan debajo de ella;
pero sea caalquiera el estado en que se nos pre-
sente , exige su pronto remedio para evitar otros
accidentes mas funestos que la inflamacion mis~
ma , tales son la inflamacion del ligamento cer-
vical , la caries de las apofisis espinosas de las
primeras vértebras dorsales , y la infiltracion del
pus por el tejido cclular , ocasionando en esle
depdsitos puralentos, 6 taladrindolo y penetran—
do en el pecho. Estos accidentes son muy fu-
nestos , y si no ocasionan la muerte de los ani-
males,, como sucede en muchos casos, al me-
nos la enfermedad se hace muy larga , y los aui-

(x) Nuestros albéitares le dan el nombre de le-
vaate si la piel no esta herida, y cuando lo esta
la denominan matadura , nombres que los aplican 4
otras muchas,

Tomo III, 23
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males estan imposiblitados de hacer 4 sus due-
fios el menor servicio. La primera indicacion
que hay que satisfacer es calmar los sintomas
inflamatorios haciendo uso de la sangria , la dieta
y medicamentos refrigerantes, Si la inflamacion
termina por la supuracion (que es lo mas fre-
cuente) formando. un foco purulento, es preciso
darle salida por las partes mas declives , ponien-
do sedales en diferentes direcciones , y. haciendo
contra-abertaras, Si la inflamacion terminase por
la enduracion debe procurarse la resolucion ha-
ciendo uso de las cataplasmas de mostaza , la
untura de cantiridas, y la mezcla del sublima-
do corrosivo con la trementina ; si 4 pesar de
estos medios no se consigniese la resolucion 6.
supuracion , se empleard el faege en botones,
penetrando en los tejidos para establecer la su-
puracion , 6 bien se dara en rayas si no faese
necesario, ; )

Ya sea que se apliquen sobre la cruz cata-
plasmas, 6 ya que en las heridas haya que con-
tener algun aposito, debe hacerse uso del vendaje
llamado de la cruz, Este vendaje es un pedazo
de lienzo cnadrilongo de media vara de largo y
una tercia de ancho ; en la parte media de sus
bordes laterales se le frunce y coge un repliegue
para dismiouir la longitud y formar unna cavi-
dad en su parte inferior para recibir la parte
mas prominente de la cruz: los dos 4ngulos
Posteriores se truncan como dos 6 tres dedos. En
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cada uno de los dngulos se pone una cinta; las -
anleriores atan en la parte anterior € inferior
del cucllo, 'y las posteriores debajo del pecho,
detras de los codos.

Contusiones del dorso y lomos,

Las compresiones reiteradas de las sillas, al-
bardas y demas aparejos que usan los animales
son las causas que las producen. En el principio
se presentan con todos les caractéres inflamato-
rios, y debe procurarse la resolucion por los
medios que quedan indicados. Si terminase por
la supuracion debe practicarse lo que queda di-
cho en la contusion de la croz , pues de lo con
trario los accidentes son muy funestos. Si termis
nase por la enduraciou , lo que no es muy fre-
cucnle, se hard el mismo uso que queda indi-
cado,

Contusiones de los costillares.

Estas contasiones, llamadas comunmente
ufias y son el resultado de la compresion de la silla
y del peso que gravila sobre eslas paries en los
auvimales de carga. Se forma al principio un ta-
mor inflamalorio que se resuelve con facilidad con
el uso de la untora de cantiridas y algunas cata-
plasmas emolientes, Si la piel estda muy mortifi-
caday callosa se estrae , untdndola primero para
que se desprenda con el ungiiento basilicon ¢ de
altea; y si mo lo hace de por i se hard la estrac.

.
e
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_ cion con un escalpelo, poniendo despues sobre la
herida algunas planchuelas empapadas en diges—
tivo simple 6 animado,

Contusiones de la parte mfer ior del pecho.

Estas contusiones son producidas por la com-
presion de Ia cincha , por lo que reciben el nom-
bre de cincheras.- Se presentan bajo la forma de
un tumor inflamatorio que suele desaparecer con
el uso de los bafios emolientes y resolutivos, de-
jando ademas por unos dias de poner las cinchas
al animal , y si fuese necesario se dejardn muy
flojas , hasta conseguir la.completa desaparicion
del tamor.

Contusiones del codo (codillera.)

Estas contusiones son producidas por el callo
de la herradura al echarse los animales, como
los bueyes. Se manifiesta al principio un tumor
inflamatorio que aumenta de intensidad hasta el
tercero 6 cuarto dia, La supuracion espontinea
es muy rara en esta inflamacion , pues solo se
forman depdsitos de serosidad que estan conte~
nidos por lo comun en un quiste particular.

La primera indicacion que debe satisfacerse
es hacer wesar lIa causa que la produce, cortan-
do 6 embutiendo en la tapa el callo de la her-
raduara , y evitar por algun tiempo el que el ani-
mal se eche , 6 bien se le pueden poner alpargatas
de cibamo 6 esparto, Si en el principio no se
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consigue la resolacion , y se forman colecciones’
serosas debe abrirse el tumor con una punta de
fuego por la parte mas declive , poniendo en la
herida una mecha de estopa empapada en ‘tre~
mentina 6 untura fuerte para que no se cierre
la herida y salga la serosidad. Si terminase por
la enduracion es preciso 6 promover la supu-
racion , 6 hacer la estirpacion del tumor : en el
primer caso se pasa un sedal 4 fuego, dejindole
puesto y untdndolo con untura fuerte para que
escite la parte , se inflame y supure, dando ade~
mas en toda la estension del tumor una uniora
- con el ungiiento de altea , 6 bien con el de can-
tiridas si fuese necesario: en el scgundo caso
cuando por ninguno de los medios indicados se
consigue la curacion , se hace la estirpacion in-
cidiendo con un bistury la piel , se diseca esta,
y se estrae el tumor de una vez; despues se dan
unos puntos de sutura para sajetar unas plan-
chuelas empapadas en aguardiente que se pon-
drdn hasta que se verifique la cicatrizacion,

Contusiones de la punta del corvejon
(agrion.)

Los golpes dados contra las bayas, los pi-
lares 6 cualquiera otro agente de las caballerizas
produce estas contusiones. Tambien se forman
estos tumores espontidneamente por las fuertes
flexiones de los tendones y la distension quc en
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ellas sufren los tejidos. En muchas ocasiones se
forma una pequefia coleccion de serosidad entre
la picl y el tejido celular sub-catineo de un cor-
vejon 6 de los dos, si aparece espontdueamente,
- como se ha dicho , y en olras tiene una tenden-
cia directa 4 la enduracion. En el primer caso
suele, con sola la aplicacion de un vejigatorio,
- desaparecer el tumor , verificindose la reabsor-
cion de la serosidad, evitando que el animal
haga ejercicios violentos ; y en el segundo es pre-
ciso poner un sedal atravesando de arriba 4 abajo
el espesor del tumor para hacerle desaparecer
por la sapuracion. :

.Esta enfermedad suele -resistirse 4 todos los
medios indicados, haciéndose cada vez nas es=
cirroso el tumor, y afeando é imposibilitando al
animal en el ejercicio. de sus movimientos,

Contusiones de la parle posterior
de la carla.

Estas contusiones no interesan por lo comun
mas que la piel ; y se hacen regularmente en la
parte media de la cara posterior de la cafia,y
algunas veces detras y debajo de la rodilla. Cuan-
do solo interesan la picl, los batios emolientes
son suficientes para curarlas , haciendo primero
desaparecer la causa gue las produce. Si la con=
tasion ocasiona la inflamacion de los tendones
flexores, en ‘este caso pueden ponerse em uso las
sangrias del casco, los vejigatorios , bafios emo-
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- lientes resolutivos , y aun las cataplasmas de es-
tas especies.

Contusiones de la punia de la cadera.

El echarse el animal contra el suelo en las
- enfermedades crénicas por el cansancio y debi-
Jidad; el estar el dngulo esterno del ileon des—
provisto de iejido celular por la estremada fla~
queza ; los frotes continaos contra las paredes de
las caballerizas, si estan padeciendo er upcio—
nes cutdneas, y los golpes que reciben caando
padecen el enterocele agudo , 6 dolores célicos,
son otras tantas causas que determinan estas
contusiones,

Si las causas dichas obran con poca inten-
sidad , se desenvuelve una ligera inflamacion que
desaparece pronto , evitando el roce de los cuer-
pos que dan lagar 4 ella; pero si la piel se des-
organiza por la reiteracion de los golpes , como
sucede comunmente , la inflamacion es conside-
rable, y no puede resolverse con tanta facilidad.
En este estado participan tambien los tejidos fi-
brosos que estan debajo de la piel , de la afec~
cion, y si no se consigue la desaparicion y se
presenta la supuracion se forman depésitos puru-
lentos entre las aponevrosis de los musculos que
se radican en el dngulo esterno del ileon y el te~
jido celular sub-cutineo; y otras veces se filtra el
pus por este tejido celular , y desciende hasta la
cayidad abdominal, Si ademas de la desorgani-
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zacion de la picl y demas tejidos blandos se ha
interesado el hueso, se desenvuelve en este la in-
flamacion , terminando por lo comun en la ca-
ries y aun en la necrose.

La primera indicacion que hay que salis-
facer en esta contusion es evitar a todo trance la
causa que la produce. Si solo se ha desarrollada
la inflamacion , ya sea con poca 6 mucha len-
titud , se pondran en uso los medicamentos in-
dicados en lar curacion del flegmon, por presen-
tarse con todos los caracléres de este. Sila infla-
_macion termina por la supuracion es preciso evi-
tar se formen profundamente los focos purnlen-
10s , dando salida al pus, estableciendo’ contra~
aberturas, y poniendo sedales para conseguirlo;
en este caso los cocimientos de ajenjos y quina,
y las planchaelas del ungliento egipciaco se pue—~
den poner en uso hasta que se verifique la cica-
trizacion de la herida. Si el hueso se hallase in-
flamado y terminase del modo que queda dicho,
se pondrin en uso eslos mismos cocimicntos,
sustitnyendo la tintura de acibar al ungiiento
egipciaco hasta que la caries desaparezca; y si
se hubiese desenvuelto la necrose se esiracran
con las pinzas de anillo las pequefias porciones
huesosas que se desprendan del ileon , para que
no causen nmevas irritaciones,
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Contusiones de la parte inferior del maslo
de la cola.

El estar muy apretada la baticola y el atarre
y permanecer ladiendo sobre la piel por mas é
menos tiempo dan lugar & estas contusiones. En
el principio es facil corregirlo , quitando las
causas que las producen ; pero el descaido é in-
dolencia de los que andan con los animales dan
lugar muchas veces 4 que se desenvoelva una
inflamacion considerable que termina por la su-
puracion , y se forman heridas contusas muy
profundas interesando los miiscalos sacro -coxi~
geas , y aan los mismos huesos de la cola. Caan-
do solo se presentan los tejidos inflamados se
cowbatird la inflamacion con los mismos medios,
que hemos indicado en olras contusiones; pero
si hubiese herida se procurard su cicatrizacion
haciendo ‘uso de las planchuelas empapadas en
vino cocido con romero , hasta conseguirlo.

Contusiones de la barba y huesos
de la nariz.

La compresion de la barbada produce 1a in-
flamacion de la piel que cubre lg barba y de-
mas tejidos , hasta ocasionar la del hueso; inme-
diatamente debe evilarse esta compresion, lle-
vando al caballo con solo un filete y el cabezon.
Si al principie no se hace mérito de esta dolen-
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cia, reiterando el aso de la barbada, la inflama-
cion es considerable, el hueso participa de ella
4 un grado relativo, y su terminacion es por
la enduracion, formindose 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.

El cabezon de serreta sucle imprimir con
sus dientes en la piel que cubre los huesos na—
sales , inflamdndola ¥ aun desorgavizindola, y
si no se evila con prontitud suele tambien inte-
resarse el tejido de dichos huesos , produciendo
los mismos resultados que los que ocasiona la
barbada. Las primeras indicaciones que hay que
Henar en estas dos contusiones son evitar el roce
de los cuerpos que las producen , combatiendo
despues la inflamacion. por medio de los medi-
camentos apropiados para ello,

Contusiones de los parpados,

Estas contusiones son producidas por las cai-
das de los animales y por los golpes recibidos de
palos, ronzales y otros muachos cuerpos que im-
primen sobre los pirpados, prodaciendo la in-
flamacion de los tejidos que los forman. Inme-
diatamente se pondran en uso los medicamentos
resolativos astringentes, haciendo disoluciones
del cloruro de sodio y del hidro-clorato de amo-
niaco, 6 bien de los sulfatos de alamina y de
potasa, Si la inflamacion fuese copsiderable se
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pondran en uso la sangria y la dieta, y se da-
rin sobre la parte lociones de cocimientos de
plantas emolientes, como la flor de sauaco, las
malvas y malvavisco. Cuando la escitacion vi=
1al se disipa por los medios indicados suele
formarse un pequeiio foco en el espesor del par-
pado, en cuyo caso se practica una incision para
dar salida al pus, la cual tarda may poco en cica~
trizarse del todo,

Contusiones de las barras.

E! asiento mal hecho del cailon del bocado
gobre las barras produce esta conlusion en parte
é en loda la eslension que hay entre el colmillo
y la primera muela de la mandibula posterior.
E! color rojo que se manifista en la membrana
que cubre la barra, su magullamiento, y aun
el del haeso dan 4 conocer inmediatamente esta
lesion. ;

Cuando la contusion de las barras es ligera
basta para combatirla privar al animal del uso
del bocado, y untar la parte con agua acidala-
da con vinagre ; pero si el hueso llega 4 cariarse
conviene romperle 4 fin de hacer una herida
simple. Se procura mantener al animal con sas—
tancias de facil masticacion , y BHO se hara uso
de la brida hasta la completa curation de la
herida.
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Contusiones de los testiculos:

Los golpes dados sebre estos 6rganos , y el
embayarse el animal cuando estan inquietos en
las caballerizas , son las cansas inmediatas de es.
tas contusiones, En el principio se presentan
tanto los testiculos como sus membranas con un
ligero grado de inflamacion, si el grado de
fuerza que ha impreso el agenle vulnerante eg
poco considerable ; pero si el animal ha bregado
mucho para verse libre de aqael cucrpo que le
incomodaba , y lejos de conseguirlo reitera los gol-
pes sobre los testiculos’, la’ inflamacion suele
ser considerable. Esta inflamacion , Ya sea en
poco 6 en mucho grado, sucle dar lugar al au-
mento de exhalacion serosa de la tinica vajinal
y al derrame de algunos liguidos entre el dar-
105 y las demas membranas, Estos liguidos suelen
mo ireabsorverse, se concretan Y endarecen, ha-
ciendo participar de este estado 4 los tejidos, y ha-
cer terminar la. inflamacion por la enduracion,
constituyendo la enfermedad Hamada sarcocele,
elasificada por muchos en las hernias falsas,

Cuando la inflaniacion se presenta es preciso
poner en practica todos los recursos necesarjos
para resolverla, usando de los mismos medios
que hemos propuesto en el flegmon. Si se notase
alguna infiltracion de liquidos serosos se haran
algunas picaduras con la punia de la lanceta,
y si el depdsito fuese considerable se hari la

+
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puncion, (Véase operacion del hidrocele.) Si 4 pe-
sar de todos estos medios no se pudiese hacer
desaparecer la enfermedad , y la enduracion se
hubiese manifestado , no queda mas recurso que
hacer uso del instrumento, poniendo en prictica
la operacion del sarcocele. (Viéase esta.)

Contusiones de la parie posterior
de la cuartilla,

Sucede muchas veces que los animales por
estar atados muy largos en las caballerizas, 6
por estar inquietos , meten un pie 6 una mano
en el ronzal, de modo que este se acomoda en
la concavidad que hay detras de la cuartilla, en
cuya parte unas veces produce solo una simple
rozadura, y otras una herida transversal bas-
tante profunda, con tumefaccion en los bordes
¢ inflamacion en las partes inmediatas, Esta con-
tusion, llamada comunmente encabestradura, no
solo sucle interesar la piel y tejido celalar sub~
cutdneo , sino que algunas veces hace participar
del estado inflamatorio 4 los ligamentos y ten-
dones que pasan por esta parte.

Cuando es una simple rozadura, que solo
interesa la piel , la quietud y los bafios de agua
Yy vinagre, y algunas cataplasmas anodinas he-
chas con el solana negro y las malvas, sue-
len bastar para su curacion ; pero cuando los
 tendones estan inflamados y aun heridos los do=

4 e LT e




'366

lores son muy agudos , el animal tiene el pie ¢ .

mano en el aire , pierde el apetilo, se pone tris-
e, y manifiesta una desazon inlerior ; en este
caso deben prescribirse las sangrias, repitién-
dolas una ¢ dos veces si fuese necesario, ponien-
do sobre la parte enferma planchuelas empapa-
das en la esencia de trementina. Cuando se es-
tablece la snparacion , los bafios emolientes son
muy convenientes los dos 6 tres dias primeros
hasta que vaya cediendo la tumefaccion de los
hordes de la herida, untandola despues con una
disolucion hecha con el agua y el sulfato de co-~
bre (cardenillo), hasta que se verifique la dese~
cacion y la completa cicatrizacion,

Si se hiciese uso de las planchuelas, se su-
jetarin con una venda de lienzo: de cuatro é
einco dedos de ancha, renovando el apdsito muy
4 menudo si el tiempo fuese caluroso ,y no tan=~
to si hiciese frio,

Contusianes de la palma ( es}:arza.)‘

“El andar los animales desherrados por mu-
cho tiempo por terrenos desiguales, particular-
mente cuando hay mucha humedad, y que la
palma cérnea esti muy blanda, la interposicion
de un haeso , piedra, ¢ cualquiera otro cuerpo
entre la palma y la herradura capaz de contun-
dirla, son las causas mas comunes de la escar-
za, Si la contusion no se limitase 4 un solo pun=

‘
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torecibe el nombre de paima contusa i pero tan-
to esta como la escarza son una misma cosa, y
solo se diferencian en la mayor 6 menor eslcn-
sion que ocupan. En estas contusiones se infla-
ma el tejido recticular {palma recticular) , y su-
pura , depositéndose el pus entre este y la pal-
ma coérnea , saliendo por la corona del casco
si no se hace una abertnora sobre Ja palma cdrnea.

Las :escarzas se conocen con facilidad ; se
tantea con la tcnaza, y se chserva donde resi-
de: el dolor., se blanguea el casco , y se percibe
muy pronio en la palma una mancha negra
que indica la desorganizacion de aquella’ parte
por la falia de. nutricion. La primera indica—
cion que debe ponerse en prictica es la dila-
tacion de la palma para dar salida al pus ;' po-
niendo despues unos lechinos em papados en aguar-
diente, y encima la herradura , dejando que el
animal continiie sp trabajo, ‘

El uso inconsiderado de 1as cataplasmas emo-
lientes, (tal vez por no conocer: la enfermedad)
Produce una abundante supuracion , que regu-—
larmente busca sv salida por las paries blandas,

produciendo los desharados y otros desdrdenes
dificiles de corregir,

Atr onemiento ¢ zapalazo,

Se da este nombre 4 la contusion recibida
‘en el casco por un agente fisico. El tropezar los
animales contra alguna piedra cuando yan cor-
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Aiendo, el dar contra alguna pared 6 baya cvan<
do dan manoiazos 6 coces , son las causas que
dan logar 4 la contusion de todo el casco.

‘En esta contusion padece todo el tejido
recticalar del casco’ si esta ha sido escesiva,
y padece una sola parte -euando la contusion
ha sido moderada. Sea cualquicra el grado
de contusion gue haya recibide el caseo, siem-
pre se desenvuclve una inflamacion al maximum
6 al minimum en el tejido recticular (carne
acanalada , ranilla carnosa y palma carnosa), que
termina por lo comun en la supuracion.

La claadicacion del animal, ¢l calor aumen-
tado-del casco y el dolor que esperimenta este 4
la menor presion que se haga en alguna de sus
partes con la tenaza, son sinlomas: que dan &
conocer esta enfermedad. i

Si la inflamacion fuese peco escesiva , basta
solo la aplicacion de las cataplasmas anodinas
hechas con solano, belefio y la cicuta para hacer
desaparecer la irritacion y hacer volver las par-
tes 4 su estado natural; pero si la inflamacion se
desenvuelve & un alto grado, no suelen ser su-
ficientes estos: medios para resolverla, y la supu-
racion es inevitable. Cuando la supuracion se

manifiesta , se conoce en la cesacion de los sin-
tomas inflamatorios, ‘en este caso se blanquea el
casco y se descubre del mismo modo gue en la
escarza el lugar de la supuracion, dilatando toda
la parte de palma que fuese necesario para d4r
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salida al pus, poniendo sobre la herida plan-
chuelas empapadas en aguardiente , sujetindolas
con la herradura y una tablilla 6 chapa. Si 4
pesar de este medio no se corrigiese por no po-
der dar salida 4 todo el pus, se hace para con-
seguirlo, la operacion del despalme, (Féase esta.)

'La afeccion designada bajo el nombre de
‘espeadura en el buey , carnero y cerdo, es una
consecuencia de las contusiones de la cara in-
ferior de las pezunas.

En el caballo y sus especies pueden tambien

resultar por la compresion de la herradura dan-
do lugar al entrepalmado.

Rozaduras , causas que las producen ,
: ¢ ¥ modo de curarlas.

Los caballos se rozan unas veces por.defectos
de conformacion , otras por una herradura mal
colocada, 6 que sus redobladuras sean ‘gruesas
y sobresalgan mucho, y otras en fin ; por debi-
lidad 6 cansancio de sns remos ; pero no sefia-
lando los parages donde suelen rozarse con las
partes del casco opuesto, es muy dificil elegir
la herradura necesaria j dichas rozadnras se oh-=
servan en el menudillo , pero conviene especifi-
car en qué punto de su estension : unas veces se
verifica en la_parte posterior sobre el tendon,
otras en este y la parte lateral inierna, y olras
solamente en la parte lateral esterna. El 1,° se

Tamo II1, 24
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hace con el talon del casco opuesto, y son los
caballos izquierdos, el 2.° con el hombro y
son los estevados , y el tercero con las coartas
partes, siendo en este iltimo por lo general por
debilidad de sus remos. Para evitar estos defec-
tos hay cinco especies de herraduras llamadas 4
la turca, conocidas con los nombres de e
3842y 5. especie.

La 1.* esla que tiene un ramplon colocado
en el talon interno, siendo este mismo callo mas
estrecho en toda sa estension , y las-claveras es-
tardn situadas dos en el hombro del callo in-
terno , y las seis restantes desde la lumbre i la
rama eslerna: esta especie de herradura se apli-
card al casco despues que se haya preparado y
recogido cuanto sea posible eon. método, de
modo que caiga perpendicularmente sobre la
superficie del terreno , cuidando que el callo in-
terno , inclusive ¢l hombro, queden engasiados
y encerradds por la tapa, de forma que esta so-
bresalga dos 6 ‘tres lineas del borde de la herra-
dura, 'y el callo esterno sc dejard lo mas cefiido
que'sé pueda al casco para disminuir la palan=
ca, despues se pasard la escofina para redondear
el borde interno de la tapa. .

La 2. especie de rozadura necesita prepa-
rar el casco y la herradura del mismo modo que
en ¢l caso anterior, con solo la diferencia de
que tendrd un ramplon en ¢l hombro del callo

“interno-, 6 unos clavos graesos.remachados en la
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misma herradara en dicha parle, y se pondrin
dos claveras en el talon del mismo lado, y cin-
co 6 seis en la rama esterna segun’ el peso de la
herradura,

La 3. especie no tendré mas diferencia
sino que las claveras se repartirin desde el hom-
bro interno hasta el estremo de la rama ester—
na, y el callo interno se hari mas corto y es=
trecho que en las demas especies , teniendo
presente siempre que dicho callo debe quedar
embatido 6 cobijado por la tapa, :

La 4. especie de herradura se diferencia de
las otras en que el callo de la parte interna tie=
ne un ramplon longitudinalmente colocado desde
el estremo del callo hasta cerca del hombro; vie-
ne de atras adela;l_te en ' disminucien , y acaba
asi hasta-los horabros. Esta especie de herradu—
ras se emplea cuando los caballos se rozan con
las partesAlale_ra_le,S » y suele llegar el caso en al-
gunos caballos que se rozan con el mismo casco;
en este caso la’ herradura de 5.* especie ‘no es
suficiente ‘para impedir (';ue no se rocen; este
ramplon debe tener sobre poco mas 6 ‘menos
una pulgada de alto en el estremo del callo, vi-
niendo en disminucion insensiblemente hasta cer-
ca del hombro, y debe tener de altura sobré
poco mas. 6 menos segun’ la rozadura ; alto si sé
roza mucho, y mas bajo si. se‘roza poco, y la
longited de él ha de ser 4 proporcion de la al=
tura del ramplon para formar la palanca con -

v ses
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mas igualdad , y para que haga su efecto debi-
do, se rebaja el casco) todo lo posible por la par-
te eslerna, y el callo interno se embute de modo
que la tapa cubra parte del ramplon. Las clave-
ras deben estar colocadas desde el hombro de 12
parte interna hasta el estremo del callo ester~
no, esto es si el casco estd en buen estado; pero
si el casco es débil por 'sa naturaleza es necesa-
rio poner dos 6 ires claveras en la parte inter-
ma del casco , y estas correspouden ¢ deben es-
tar situadas sobre el mismo borde del callo in~
terno , y mas bien corresponden  asi el talon
que 4 las coartas partes del casco, con el bien
entendido que aplicando dos 6 tres veces esta
herradura, segun lo acredita la esperiencia , se
perfecciona no solamente el casco, sino tambien.
los aplomos de las articulaciones, y despues no
es necesario usar de dicha herradura sino en es-
105 casos prescritos, ;

Hay otra especie de rozadara que se mani-
fiesta en la parte posterior de la' rodilla, que so-
lamente se verifica en los caballos de mucha lo-
zania y fuerza en el cuarto posterior, pues 4 su
conscciencia los movimientos de sas remos an-
teriores son muy' suellos y elevados; en seme-
jante caso debe herrarse el caballo con una her=:
radura muy ligera y!estrecha de tabla y con
clavos muy chicos, procurando recoger el casco
cuanio lo permitan las circunstancias, pues dis-
minoyendo por este medio el peso y el volu=
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men 4 los movimientos serdn menos elevados y
fuertes,

Las rozaduras pueden considerarse con rias
propiedad en las heridas; pero atendiendo i la
causa gue las produce Ias describimos en el arx
ticulo contusiones.

Ademas de lo que dejamos indicado en la
caracion de las rozaduras por el uso de las her-
raduras que deben aplicarse , tanto para evitar-
las cuanto para formar parte del plan curativo,
deben ponerse en uso otros medios para verifi-
ear la cicatrizacion. Sea eualguiera'la parte don-
de exista la rozadura, se lavard inmediata—
mente con agua y vinagre, y Si fuese estensa
se cauteriza  quemando un poco de yesca ‘6 de
pélvora. Si el dolor fuese vivo, las cataplasmas
emolientes deben ponerse en uso para moderar-
lo; y si diesen lugar al gavarro,” se procedera
4 su curacion poniendo en uso los medicamen-
tos indicados en el flegmon, y si no fuesen sofi-
cientes se hara la operacion’ del gavarro. (Véa-
se esta.)

De las heridas

Todo agente fisico impelido capaz de dividir
las partes del animal ya sea que obren cortan-
do, serrando , punzando-, &e. , sOR causas que
dan lugar 4 las heridas.

Las heridas son producidas muchas veces por
la accion de los instrumgntos, oteas por la mor-
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dedura de animales rabiosos y’envenenados,
otras por iltimo, por los proyectiles despedidos
por las armas de fuego. '

Las heridas son largas y esiréchas, superfi<
ciales y profundas; unas veces con pérdida de
sustancia ; y otras sin ella, constitityendo las
heridas ‘si'mpl'es y sipuradas j 6 recientes y cro-
nicas ; las hay perpendiculares; transversales iy
oblicuas segun la disposicion: de la parte y el
agente que las produce.

- Los sintomas de las heridas recientes 6 sini=
ples son : el dolor., la separacion de los hordes
de la division y la salida de la sangre. En estas
heridas el dolor se calma fnuy pronto, la sangre
cesa de salir 5 los bordes de la herida se reunen
4 beneficio de tina ligera inflamacion gue se dess
envuelve én ellos; y de un liquido diafano
viscoso que acade 4 la saperficie de l1a herida
para aglutivarlos. A esie modo de reanion de las
hetidas se llama reinion pof primera intencion;
 Cdando ésta terminacion no se efectiia los
bordes de la herida se ponen tumefactos, su su=
perficie es irregular, de un color gris 6 de un
rojo livido; con an humor sanioso sangninolen—

to de mal olor ; se cubre de tubérculos célulo=
* vasculares ; el liquido adquiere un color blans
quinoso ; pierde el ‘mal olor, te establece una
supuracion gradaal, y la cicatrizacion se verifica
por est¢ mismo. orden. Esta cicalrizacion coi=
viene en las heridas supuradas.
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Muchas  circunstancias pueden alterar los
sntomas de las heridas 6 modificar los que son
ordinarios , como sucede cuando una arteria de
un mediano calibre se destruye por la supura—
cion y sobreviene una hemorragia ; si un filete
6 un tronco mervioso se ha dislacerado por el
cuerpo vulnerante, y ocasiona convulsiones y
espasmos , 6 si el animal ¢s muy irritable y los
cuerpos estrafios y las curaciones poco melodi—
¢as, irritan demasiado las heridas y producen la
gangrena. :

Cuando el instrumento vulnerante es del-
gada y agudo, la- herida que resulta es esire—
cha y recibe el nombre de puntura. Los acciden~
tes inflamatorios se manifiestan inmediatamente;
en este caso, sobre todo si el instrumento ha
penetrado. en las partes rodeadas de aponeuro—
sis 6 cualquiera otro tejido fibroso. -

Las mordeduras de perros rabiosos deter-
minan accidentes que se describen en el articalo
hidrofovia. (Véase el tomo IL.) :

Las heridas cansadas por la mordedura de
la vibora son bastante graves por la cantidad de
veneno que se introduce y absorve, y por st
naturaleza. Una areola inflamatoria se forma
prontamente al rededor de la mordedura, y una
hinchazon mas ¢ menos considerable se apodera
de la parte mordida. El pulso se hace frecaen—
te y duro , los sintomas de irritaciones gastro—
intestinales y encefilica se manifiestan , y la
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mauerte es pronio el resultado de esta’ serie de
fenémenos, :

Cuando los bordes 6 Ia superficie de una
herida estan mas ‘6 menos contusos (herida con-
tusa), los fenémenos locales son los mismos que
los de las heridas ordinarias si el grado de con-
tusion no es may escesivo; pero cuando este lo
€5y en este caso los tejidos: se destrayen y disla-
céran , la inflamacion es muy escesiva, la supu-
racion suele no establecerse , y la gangrena es
su comsecuencia inmediata. Cuando la inflama-
cion no es escesiva, la supuracion se presenta Yy
la cicatrizacion sigue la marcha ordinaria de las
heridas comunes,

Las heridas de armas de fuego son general-
mente contusas ; pero esta contusion varia se-
gun la figura y volumen del cuerpo vulnerante,
La saperficie de estas heridas estd comunmente
cabierta de una escara negruzea de color gan-
grenado , efecto de la magaltacion y desorgani-
zacion de la parte; casi siempre estan acompa-
fiadas de fracturas Yy se enctientran en el espe-
sor de los organos algunos-cuerpos estranos, como
pedazos de madera, piedras, &c., que se in-
troducen, Cuando la bhala se queda dentro mo
se observa en ellas mas que una abertura; pera
si pasa de un lado 4 otro se encuentran dos,
que por lo regular es mucho mas pequefia fa que
forma 4 la entrada que 4 la salida por desgarrar
los tejidos,
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(Wedicacion general de las heridas.

La primera indicacion que una herida pre=
genta consiste en absterger la superficie; la se=
gunda es la ligadura de los vasos abiertos si son
algo considerables y la hemorragia puede per=
judicar; la tercera es la de proceder & la re-
union inmediata de los bordes de la herida, y
1a cuarta la de maniener la inflamacion para
obtener la adhesion inmediata, 6 para prevenic
una supuracion’ abundante y facilitar por ella
la cicatrizacion.

Para satisfacer esta cuarta indicacion se pro-
cede 4 cubrir la herida de estopas finas empapa-
das en ungiiento egipciaco digestivo simple. 4
animado , sosteniéndolo con el vendaje, 6 por
medio de la sutura, segun la parte donde se
halle la herida. El régimen dietético se arregla-
r4 4 las circunstancias del animal, y & la gra-—
vedad de la herida , como tambien al grado de
srritacion 6 de inflamacion. Si los bordes de la
herida se ponen algo duros , 1ersos, dolorosos ¥
muy rojizos , se pondran cataplasmas emolientes
y se practicardn las sangrias generales y locales.

Cuando los pezoncillos célulo-vascalares se
desenvuelven con rapidez, y se ponen blanqueci-
1ios ¢ insensibles, se cauterizardn bien con los dci-
dos. concentrados 6 con el nitrato de plata (pie-
dra infernal), para hacer desaparecer la dureza
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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-
zounrillos son por el contrario rojizos y estan in-
flamados , se combatird la inflamacion con los
medios apropiados.

Sicmpre que el animal esié afectado en el
momento de padecer una herida de alguna in-
flamacion cualquiera, 6 bien sea en el momento
del desenvolvimiento de la inflamacion local , de
una gastro-enteritis, de una irritacion cerebral,
de una perineumonia 6 de una pleuresia, &e.,
conviene poner en uso el tratamiento de la in-
flamacion local y el de la flegmasia co-existente,
combatiendo cada una de ellas por medios di-
rectos del mismo modo que si esluviesen se—
parados.

Cuando los pezoncillos earnosos que se des-
envaelven en la herida son de un blanco pélido.
achatados; la supuracion poco acliva, y el pus
poco: consistente, y los bordes estan como depri-
midos y retraidos anunciando todo un estado de
atenia, se pondrdn en uso los cocimientos de qui-
na ; ajenjos, genciana, escitando ademas la he-
rida:con el ungiiento de cantiridas, para pro-
mover 4 toda costa la supuracion , y pueda de
este- modo verificarse: la cicatrizacion.

El iratamiento 6 curacion de las puniuras
cuando atraviesan tejidos poco sensibles, y cuya
estructura no permite se deseuvnelva una infla-
macion complicada , como sucede enla piel, te=
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jido eelular, y aun en los misculos cuando no
se ha herido algun pervio 6 vaso considerable,
debe ser el mismo que en las heridas simples;
pero cnando se desenvuelven accidentes inflama-
torios complicados , como sucede en las puntu=
ras de los téjidos fibrosos, las cataplasmas emo-
lientes, las sangrias locales y generales 4 los re-
yulsivos directos ¢ indirectos, y aun el uso del
opio § alcanfor, dado interiormente para pre—
venir el espasmo qué suele sobrevenir & eslas
puntaras ; s¢ pondrdn inmediatamente en 2150,

La mordedura de la vibora recama la caus
terizacion de la herida con el deato-cloruro de
mercurio, el amoniaco’ liquido los 4cidos €on—
centrados; § por ltimo , el fuego ya Sea con
un hierro tandente, 6 bien con la yesca encen=
dida si no hubiese otra cosa & la mano. Las
aplicaciones 6 formentaciones del aceite de olivas,
y la administracion de los brebages acidulados
tienden 4 calmar mucho los cfectos de estas mor-
deduras. : :

Las. heridas confusas mas dispucstas 4 in=
inflamarse que las contusiones y las punturas
exigenla estraccion de los cuerpos estrafios que
puedan tener , procurando despues reunir los
bordes y haciendo uso de las cataplasmas de ci-
cuta , belefio s mandragora , 6 de cualgquiera otra
planta parcdtica solandcea. Cuando la supura—
cion se establece se van reuniendo las partes, que
son susceptibles de ello, Estos medios no sola=

s
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mente son aplicables 4 las' heridas ocasionadas
por varios cuerpos 6 instrumentos mas 6. menos
agudos y obtusos , sino tambien 4 las produci-
das por las balas, cascos de bombas, grana-
das, &c., 6 las que hemos llamado de armas
de fuego. y

De las heridas de los vasos sanguinos.

Las heridas de los vasos capilares dan origen
al derramamiento de la sangre, esparciéndose
‘en poca cantidad por la superficie de la herida,
Y las de una arteria algo apreciable la despi-
den 4 saltos, tos caales son iséeronos 4 los bati=
mientos del pulso, que cesan tan lzego como se
comprime el vaso entre la herida y el corazon,
al menos que no hayan perdido el curso regulan
por alguna fractuosidad de la herida.

Cuando los vasos estan rotos y mo hay so-
lucion de continnidad en la piel, suele ser pro-
ducida la rotura por los fragmentos de una frac-
tura, la sangre se deposita en lo interior de los
tejidos , y adquieren un' volumen considerable,
(aneurisma falso , primitivo 6 difuso de los au~
tores. )

Cuando ta herida de la arteria es muy pe—
quedia, la sangre sale gota 4 gota, y sc deposi—
1a en una cavidad que forma entre las l4minas
del tejido celalar ‘inmediato, dando lugar 4 un
tamor mas 6 menos redondeade circanscrito,
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situado sobre el trayecto de la arteria, el cual
se disipa en parte por la compresion directa
(aneurisma falso , consecutivo y circunscrito).

El derramamiento de la sangre que provie-
ne de la division de los capilares se deticne por
sf mismo. Esta favorable terminacion algunas
veces se verifica‘en las arterias de bastanle ca-
libre , particularmente en las heridas de armas
de fuego , en, las prodacidas por desgarramien-
10, y algunas veces en aquellas que resultan de
1a accion de instrumentos cortantes y punzantes.

La hemorragia venosa se conoce en el color
negruzco de la sangre, en la uniformidad de sa
salida, que solo aumenta cuando los misculos:
de las partes abyacentes se: contraen , cuando se
establece una compresion sobre la superficie de
la herida, y cuando sale enuna direccion opues-
ta 4 la del corazon.

Generalmente se observa que las heridas de
las arlerias mo se cicatrizan, cuando eslas son
de grueso calibre, y si lo hacen es con mucha
dificuliad. La solucion de continuidad adquiere
una figura eliptica, sin duda por la contractili-
dad del tejido que forma la membrana media

~de las arterias, y por la forma circular que tie-
nen -sus fibras. Esta disposicion en vez de favo~ |

recer la reanion de la herida hace lo contraria,
pues cada vez es mayor la abertura del vaso, ¥
no se consigue la reanion sino por la compre-
sion y la ligadura, :
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Las heridas de las venas tienen una ten=
dencia’ 4 'la rennion inmediata de sos bordes : la
direccion longitudinal de las fibras que constitu-
yen su membrana media, la poca sensibilidad y
contractilidad orgdnicas , y la mucha estensibili-
dad de su fejido favorecen estraordinariamente
su pronta cicatrizacion,

Si la hemorragia, tanto de las arterias,
cuanto de las venas , no'se contuyiese con el uso
de los medicamentos refrigerantes , astringentes,
absoryentes , escardticos , el cauterio actual , y
la compresion , es preciso recarrir @ la ligadura,
(Véase operaciones hemostatitas).

Las heridas de las arterias temporal , pala-
tina y cardtida son las que mas frecuentemente
se obseryan , ya sea que se ocasionen accidental-
mente , 6 bien que se abran 4 propdsito para
estraer la sangre de ellas y satisfacer alguna in-
dicacion,

La picaduara de la arteria femporal suele ha-
cerse volunfariamente por algunos practicos en
las oftalmias agudas y crénicas (conjuntivitis de
losmodernos). Tambien puede ser ocasionada por
la accion de algun insirumento cortanle , pun-
zanle y contundente ‘que impriman sobre ella
indeterminada y fortnitamente, La compresion
es ordinariamente suficiente para detener la he-
morragia , praclicandola poniendo” alguna .sus=
fancia aslringente en una planchuela, sujetdn=
dola con uza venda de lienzo fuerle y bastan-
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te larga. Si 4 pesar de practicar metédicamen-
te la compresion no se detuviese la hemorragia,
se hard uso del cauterio actual , y por ultimo re-
saltado la ligadura.

La herida de la arieria palating general—
mente es ocasionada por la sangria del paladar.
Algunas veces la hemorragia que sobreviene es
considerable, y otras se detiene por si sola. Si
la hemorragia fuese tal, que no se contuviese
cuando el profesor se figure haber salido la can-
tidad de sangre que se propone , es preciso con-
tenerla 4 todo trance , para lo enal se emplean
diferentes medios, -

La compresion es uno de los medms inven-
tados para conleper la hemorragia, la coal se
hace con una tablilla 6 chapa que s¢ acomode a -
la figura del paladar , de modo que Ja convexidad
de la chapa corresponda exactamente 4 la conca-
vidad de] paladar y la concavidad de aquella 4 la
boca i'en la cara inferior se fija en cada uno de
sus lados upa asita que salen por la comisara

' de los labios. 'Por su estremidad anterior debe
estar apoyada la tablilla contra los dientes inci-
sivos , de modo que saliendo las asas por una
parte y otra se fijan sobre la cara por medio de
una ligadura. Cuando estd ya preparada la cha-
pa ¢ tablilla se pone un lechino 6 torunda so-
bre la herida con un pedacilo de yesca , se co-
laca la tablilla, y se hace por este medio la
compresion,
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El cauterio actual 6 potencial es otro de
Ios medios para detener la hemorragia ; el segun-
do debe emplearse en forma sélida, y puede ha-
cerse uso del nitrato de plata ( piedra infernal),
y el primero con un hierro de boton; pero este
caaterio solo se pondrd en uso cuando con el
potencial no se ha podido corregir la salida de
la sangre.

Otro de los medios que se usan, y que es
preferible 4 los demas por su sencillez y facili-
dad de practicar, es la introduccion de una es-
pignilla de cebada falsa 6 rompisaco. Esta espi~
guilla se introduce en la herida en direccion
opuesta 4 sus aristas , de modo que aunque el
animal haga miovimientos, en lugar de salirse se
introduce cada vez mas. Con este medio se de-
tiene con facilidad la hemorragia, y es el que
hemos puesto siempre en uso en semejantes ca-
sos. Sea cualquiera el medio que se emplee pa-
ra detener la salida de la sangre, se prohibird
que el animal coma en algunas horas, y hasta
gue la herida se cicatrice se le dard salvado sin
paja , para que el roce no produzca otra vez la
abertura de la herida.

Herida de la cardtida. Sucede esta herida
muchas veces practicando la sangria de la vena
yugular, Cuando la cardtida esta herida , se co-
noce en la mucha cantidad de sangre que sale
‘en sa color rojo, en que sale 4 saltos, y en que
viene del lado del corazon como ya hemos dicho.
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Si la herida de la piel es pequeiia la sangre se
infiltra por el tejido celular, y da lugar 4 lo
que se llama equimosis , trombo ¥ aporisma. La
presencia de esta sangre enire los tejidos los i~
rita y puede ocasionar la inflamacion.

En esta herida rara vez se contiene la san-
gre haciendo en la picl la sutara euntortillada, y
hay por lo comun que recurrir 4 la ligadura,
tinico medio que debe inmediatamente ponerse
en prictica, gnardando las reglas que hemos in-
dicado en estas operaciones, ( Veéase ligaduras).

De las heridas de los tendones.

Heridas por incisiones. 1.os tendones mas es—
puestos d ser cortados son por lo comun los que
corresponden 4 los miscalos flexores y estensores
de los micmbros. El accidente que sobreviene
con mas prontitud es la salida de la sinovia que
contienen sus vainas membranosas. El pus que
se forma en estas heridas es grumoso y ana—
rillento,

Cuando la herida solo ha interesado una
parte del tendon no es por lo comun peligrosa,
Y se cara con facilidad siempre que concurra
esta circunstancia , y la de ser solo herido un
tendon; pero si hay heridos mas tendones 4 la
Vez entonces es bastante grave,

La primera indicacion que debe llenarse , es
substraer inmediatamente la herida del contacio

del aire, y-colocar 13 parte.en una silpacion gue

 Tome III. 25
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pueda favorecer el contacto y aproximacion de los
hordes , de modo que se oponga 4 su separacion,

Si estas heridas supuran mucho, se pondrin
en uso los medicamentos espiritnosos: si se pre-
sentan alguvas fungosidades se disipardn espol-
voreandose la parte con el alumbre calcinado. La
caunterizacion transcurrente es siempre indispen-
sable para favorecer la resolucion de una parie
del infarto ; que. es un resultado inevitable en
estas heridas.

Heridas de los fendones por desgarra-
miento. Enrg'adum,

Esta herida se hace por lo comun en los
tendones de la parte posterior de la cuartilla
y cafia con la punta de la reja cuando los ani-
males estan arando por un descuido del yun-
tero, 6 bien cuando estos se escapan estando
uncidos.

La contusion que sobreviene en esta heri-
da es muy considerable, y suele dar lugar 4
accidentes funestos si los tendones se han des-
garrado en parte, y aun mucho mas si se han
cortado del todo, pues en este caso el animal
queda para hacer poco servicio.

. Tambien puede suceder herirse la cdpsula
sinovial de la articulacion y darsalidaa la sinovia;
de todos modos la gravedad de esta herida estd
en razon directa de las partes que ha interesado.
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Cnando la picadura solo interesa Ia sustancia
de los pulpcjos basta lavar la parte con agua y
yinagre para conseguir su curacion, teniendo la
herida cubierta con una venda y estopas.

Si la herida interesa el tendon , se lavard con
agua tibia para quitar la tierra ¢ cualquiera otro
crerpo gne se h;nya introducido , cubriendo des-
pues la herida con una planchuela mojada en la

esencia de trementina O bien en la tintura de

acibar,

Si los bordes de la herida se ponen edema-
10s0s y todas las demas parles inmedialas, se pon-
dra un lechino con nngliento de cantiridas pa-
ra promover la supuracion , hacer desaparecer
Ja hinchazon edematosa y facilitar la cicatriza—
vion ; todo lo cual se sujetard con una venda de
lienzo de vara y media de largo.

Si los dolores fuesen muy vivos se sangraré
al animal, y se le pondrd 4 una dieta rigoro-
sa , poniendo sobre la parte cataplasmas emo-—
lientes y anodinas. Cuando con todos los medios
indicados no se consigue la curacion es de temer
la esfoliacion del tendon, la que se favorecerd,
haciendo nso del cauterio actual.

Cuando los dolores en vez de ceder se ha-
ten cada vez mas iulensos, en cuyo caso debe te—
merse el trismus, se dividira completamente el
tendon.

Si la cipsnla sinovial ha sido interesada , es
necesario dilatar esteriormente la herida, po-
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niendo en el fondo un poco de irementina y
encima una planchuela mojada en aguardiente,
cuyo aposito se tendra puesto por cuatro 4 cinco
dias , si no hubiese alguna necesidad. Algunas
veces sncede que despues de cicatrizada la heri-
da continda el animal claudicando por mucho
tiempo : los vejigatorios empleados de cuan-
do en cuando , el trabajo moderado y la posibi-
lidad de hacer eleccion de este suelen ser medios
que destruyen para siempre la cojera.

De las heridas de las articulaciones.

Las heridas de las articulaciones son gene:
ralmente de mucha gravedad, pues dan lugar
4 la anquilosis completa ¢ incompleta, La infla-
macion de las membranas sinoviales, de los li-
gamenlos capsulares, y aun de los huesos mis-
mos pueden ser el resultado de estas heridas.
¥stdn caracterizadas por la salida de un humor
viscoso y blanquecino llamado sinovia , 1a cual sa-
le en poca 6 mucha cantidad , segun la abertu-
ra que tenga la membrana que la contiene y los
movimientos que ejecuie el animal.

La accion de un instrumento coriante 6 ptn-
zante , las porciones huesosas divididas en las
fracturas conminutas , los -progrcsos de las in-
flamaciones de los cartilagos cuando supuran , §
las de los tejidos fibrosos de las articulaciones en
consecuencia de los golpes contusos , terminadasp
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del mismo modo son las causas mas ordinarias
de las heridas de las articulaciones,

La claudicacion y el dolor son sfntomas in-
separables de estas lesiones , y lo manifiesia el
animal de un modo muy claro; por lo comun
el miembro estd en el aire, el animal procura
echarse , y suele abandonarse 4 si mismo , pier—
de el apetito , la fiebre se desenyuelve 4 un al—
to grado , mas bien por la rotura de los tejidos
fibrosos , que por la herida de la membrana si-
novial.

Cuando los dolores son muy ingentes y se
desenvuelve la fiebre , conviene sangrar y adie-
tar el animal, ddndole bebidas aciduladas como

medios refrigerantes ; pero si los sintomas no son

tan alarmantes , y solo las indicaciones se limitan

d la parte enferma, todo el cuidado del profesor
debe dirigirse 4 cicatrizar la herida » J evitar
de este modo la hemorragia sinovial, y por con-
siguiente la auquilosis,

Los précticos aconsejan ¢l uso de dos astrin-
gentes mas poderosos , tales como el estracto de
ralania , el agdrico pulverizado &e. » puestos en-
cima de las planchaclas » ¥ colocadas en la su—
perficie de las heridas » pero los resultados de su
prescripcion no han correspondido nunca 4 las
miras de sus partidarios.

Varias veces hemos observado que -aplican-
doel estracto de ratania en estas heridas se con-
tracn y encogen los tejidos inmediatos, coya




conlraccion se hace 4cia la circunferencia de la
herida , resultando hacer la abertara de esta de

mayor estension , Y por consiguiente aumentar

cada vez mas la salida de la' sinovia,

Fl facgo en baton es otro de los medios em-
pleados para cicatrizar estas heridas; comun-
mente la presencia del fuego produce una esca-
ra en la superficie de la herida , y se coniient
el flujo sinovial momentdncamente, habiendo
poco 4 poco la inflama-

una mejorfa aparente;
na por la supuracion,

cion se desenvuelve , lermi

la escara producida por la presencia del fueg
se desprende , haciéndose mucho mayor la heri
da, y por consiguignte mas abundante el flaj

sinovial.

La mezcla de los astringentes y escardticos
son los tnicos medios que proporcionan la pron-
1a cicatrizacion de la herida. Podriamos citar mu:
chas observaciones de curaciones hechas en he-
ridas de las cépsulas sinoviales 4 beneficio dd
estracto de ratania mezclado con el alumbre cal-
cinado, usados con alguna perseverancia , y st
jetando bien los ap6sitos con vendages adecua-
dos , evitando ademas que los apimales hagan ¢
meror ejercicio , por lo cual recomendamos el

aso de ellos 4 naestros lectores.
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'De las heridas de la traquearieria,

La herida mas frecuente de la traquears
teria ( esceptuando 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 parte de la sangre venosa
pasa por la traquea , y altera los movimientos
respiratorios , fatigdndose el animal , y otra par-
ie se infiltra en las mallas del iejido celular de
estos sitios inmediatos. La ligadura de la vena
se hace indispensable para contener la hemorra—~
gia y evilar el enfisema que se desenvuelve.

La incision de los tejidos que rodean la aber-
tura de la traquea ocasiena nuevas infiltraciones
de aire en el tejido celular circunvecino, y es
preciso cerrarlas, La herida de la traquea , re-
ducida al estado de simplicidad, se cura ordinas
riamente con facilidad.

De lus heridas de la lengua.

Estas heridas son mas ordinariamente oca—-
sionadas por la compresion del cafion del boca-
do ¢ filete , por el ronzal cuando se mete por la
hoca, y por mordérsela cuando estan mastican—
do, La herida unas veces es transversal , y otras
longitudinal 4 la direccion de este érgavo. La
gravedad de la lesion e5 relativa 4 la profundi-
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dad- de la herida y al lugar que ella ocupa; por
lo comnun es mas grave cuanlo mas se aproxi-
ma 4 la base de la lengua.

Una solucion de continuidad poco profunda
se deja abandonada 4 la accion de la naturale-
za , cuidando solo que el animal coma por unos
dias salvado , pues con este medio se cicalrizan
muy pronto, Si la herida es muy profunda tar-
da mucho mas tiempo en cicalrizarse,, y para
conseonirlo basta hacer una disolacion de la miel
rosada en un cocimiento emoliente y uontar la
parie 4 menudo con un hisopillo.

La reonion de las heridas de la lengua por
primera iulencion se hace rara vez, pues por lo
coman supuran mas O menos hasla verificarse
la cicalrizacion.

Si la herida es muy profunda y se halla di-
vidida la lengua transversalmente casi en totali-
dad, es preciso praciicar la amputacion de ella.
(Véase esta operacion).

Sea cualquicra ¢l lugar que ocupe la herida,
direccion , profundidad; &c. se alimentard al
animal mientras la padezca con alimentos de
facil masticacion y deglacion ; y si pucde ser, en
una forma semi solida,

La ampulacion de la lengua se evitard cuan«
10 sea posible, porgue aunque esta operacion no
tiene malas consecuencias , se priva al animal de
un érgano muy esencial,
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‘De las heridas de las paredes del torazx.

Fastas heridas interesan unas veces el espe—
gor de las paredes de la cavidad , y otras pene-
tran hasta los sacos de la pleara. Cuando las he-
ridas del pecho solo interesan los tegumentos Y
los tejidos que estan debajo, se llaman heridas
simples; pero si ademas de penetrar los tejidos
interesan la cavidad , penetrando alguna visce—
ra interior se llaman penetrantes. Si las heridas
son simples se curan.con facilidad , reuniéndolas
por primera intencion por medio-de la sutura
6 el emplasto aglutinante ; pero si_hay pérdida
de sustancia se ponen algunas planchuelas “ de
esencia de trementina , sujetandolas con un ven-
daje 4 propdsito , segun 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 peneira en el drgano. Los
accidentes de estas heridas son el enfisema, la
hemorragia , el derrame de sangre en las ca-
vidades pleuriticas y el desenvolvimiento de la
plearitis (plearesia).

Si la hemorragia proviene de la abertura de
la arteria intercostal , debe ligarse inmediatamen-
te para contenerla. El derrame de sangre en el
pecho puede provenir 0 de la lesion de las vis—
ceras tordcigas , 6 de la abertura de dicha arte—
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ria intercostal. En este caso, despues de haber
contenido la hemorragia, se procura cicatrizar
Ia herida ; pero si procede de las visceras y e
escesiva, la muerte del animal es inevitable.

El enfisema no exige un tratamiento parti-
cular cuando no es muy considerable , comba-
tiéndolo con solo el uso de las escarificaciones
en niimero , y 4 una profundidad suficiente pa-
ra dar salida al aire,

Si la inflamacion de la pleura fuese una con-
secuencia de estas heridas se prescribir4 el mis-
mo método curativo que hemos indicado en la
pleuritis. (Véase el segundo tomo).

Delas heridas de las paredes abdominales.

Las heridas de las paredes abdominales que
no penetran hasta la cavidad del peritoneo,
no: presentan ninguna otra indicacion eurativa
que la que hemos propuesto en las heridas sim-
plés en general. Cuando la herida tiene mucha
estension, y solo estan divididas las paredes del
abdomen, reclama el uso de la sutura emplu—
mada, y la aplicacion de un vendaje cir-
cular.

Las heridas profundas de alguna estension
pueden dar lugar 4 la salida de alguna viscera
abdominal , constitayendo  diferentes hernias:
unas. veces salen los intestinos, el epiplon y la
pauza en los rumiantes, y otras sale en las hem-




bras la matriz constituyendo el histero-cele.
_Si las visceras abdominales estan heridas,
por lo comun, si son de alguna consideracion, son

mortales , y mas vale deiarlas 4 la accion de la

naturaleza. Algnnos aconsejan la sutura de estas
visceras. Tambien pueden ocasionar la perito=
nitis , en cnyo €aso se establecerd el plan que he-
mos indicado en la inflamacion de esta mem-—

brana.
Heridas de la cuartille.

Estas heridas generalmente son contusas ¥
ocasionadas por el roce de las herraduras mal
puestas, ¢ por la mala construccion de los miem-
bros, Los medios que indicamos en las contnsio—
nes de estas paries son los que se pondrdn en uso
para corarlas con prontitud.

Jon la piel que cubre la articulacion del me-
nudillo suelen aparecer espontdneamente unas
pequefias grietas que se resisten 4 la curacion,
las cuales son casi siempre |a consecuencia de es-
tac las cuadras llenas de estiercol, y la mucha
humedad que hay en ellas, que ocasiona la pu~
irefaceion de todas las materias  vejetales que
existen , ¢l desprendimiento de gases que rese-
ca la piel y las desenvuelven. La mucha lim-
pieza en las caballarizas, rebajar bien los ta-
. Jones 4 los animales cuando se hierran, y las
fomentaciones de cocimientos emolientes suelen
hacer desaparecer estas heridas ; pero si se re-
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sisticsen 4 estos medios 1 ¥ Ia piel se pusiese pyz
befacta ; la untura de cantiridas mezclada con-
el ungiiento de mercurio produce muy buenogs
efectos. Algunas veces se ponen callosas , y es
preciso cauterizarlas con el dcido sulfirico para

establecer un grado de Supuracion suficiente. pa-
Fa que puedan cicatrizarse,

De las heridas de la corona.

Son ordinariamente contusas, y producidas
por la herradura del Jado Opuesto. Alganas ve~
ces son producidas por cuerpos contundentes que
los animales éncuentran cuando van marchando,
los cuales dividen Ia piel en mayo
tension,

Si la causa que las produce son Ios roces de
las herradaras se curardn del mismo modo que
hemos €spuesto en aquellos, y cuando son pro-
ducidas por otros cuerpos, se tendrd presente

el método carativo indicado Para la curacion de
las contusiones en general,

r 6 menor es-

De las heridas del pre.

Las heridas del pie se hacen en Ia parte cor-
Pea y en la sensible : Jag primeras son las razas
y el caarto, heridas que exigen un lratamiento
particular , pues en |os animales solipedos som

muy frecuentes , Y legan al estremo de inatili-
zarlos para los trabajos,
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La raza es 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 manos , 4 causa de que la
tapa es mas delgada en la parte anterior de los
primeros , y por consiguiente mas espuesta a
abrirse : algunas veces se hacen 4 la vez en los
dos cascos particularmente en los caballos, cu-
yas palmas cérneas son muy prolongadas y vi-
driosas las 1apas.

Se divide comunmente la raza en simple,
compuesta y complicada , division que solo tie—
ne su asiento en la mayor ¢ menor profundidad
de la herida, y en interesar mas 6 menos los te—
jidos vivos del casco,

En los caballos palmitiesos en donde la nu-
tricion se susirae de la tapa haciéndose mas
delgada y quebradiza; en los que tiemen los
cascos prolongados y vidriosos, cuando reciben
algunas contusiones , y el mal método de her- -
rar , &¢. son las causas mas comunes delas razas,

Los caballos mal herrades, particularmente
cuando se hierran muy estrechos, se sobreponen
los talones , y la parte anterior de la tapa que por
1a mala conformacion que va adquiriendo el cas—.

. ¢o es muy delgada , se abre por la lirantez me~
cénica que los callos de la herradura producen

en los talonmes., ocasionando de este modo estas
soluciones de continuidad.

Es 'muy facil conoger la raza, atendiendo
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4 la definicion que hemos dado de ella; pero
unas veces esta acompanada declaudicacion , oiras
arroja por la solucion sangre y pus mezclados 6
solos, y otras la supuracion tiene un color ne-
grazco y de mal olor que indica estar cariado
el hueso del pie, lo que se conoce esplorando
la parte con una sonda.

El prondstico y curacion estan en razon di-
recla del grado de lesion y de los tejidos afecta-
dos : si solo estd interesada la tapa se cura con
facilidad ; si el tejido recticular padete, el pro-
cedimiento curativo es mas complicado, y lo es
mucho mas si la caries se ha presentado en el
tejuelo.

La curacion de' la raza se debe mas bien 2
la operacion manual que 4 los medios farmaco-
légicos; efectivamente, ni Jas cataplasmas de
ninguna especie, ni los ungiientos 6 uniuras
suaves son suficientes para cicatrizar una heri-
da que jamas responde 4 la accion de los me-
dicamentos por la falta de vida del tejido don-
de se halla.

Algunos pasan unos alambres ¢ agujas atra-
vesando de un lado & otro los bordes de la he-
rida, remachdndolas despues dcia ella por los
dos lados, con cuyo medio se ponen en contac-
to los bordes de la solacion ; pero por este pro-
cedimiento solo puede curarse cuando solo esté
interesada la tapa, se hierre convenientemente
el animal , se pueda cambiar el érden de la nu-
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tricion encabezdndose ( como se dice comunmente)
la raza por el rodete , y 4 medida que el casco
va creciendo la herida desaparece.

Las operaciones que hemos descrito en es-
te tratado son los tinicos medios de combatir es-
ta enfermedad con mas prontitud y seguridad.

El cuario llamado asi porque ocupa la cuar-
ta parte del casco, es lo mismo que la raza, una
solucion de continnidad, pues solo se diferen-
cian en el lugar que ocupan. Entre los albéitares
ha sido por mucho tiempo mirada esta enfer-
medad como incurable ; efectivamente , aun en
estos ltimos tiempos hemos observado que en
los cuerpos de caballeria y en los pueblos donde
sus albéitares han sido antiguos, los cuartos y
razas han abundado mucho en los animales que
han tenido 4 su cargo, por ignorar el modo de
practicar las operaciones, 6 bien por resistirse
4 hacer innovaciones en su préctica , queesd lo
que mas se oponen todos aquellos que una lar-
ga esperiencia (segun dicen) lo da 4 conocer todo.

El coarto se divide como la raza en simple,
compuesto y complicado , y puede presentarse in—
distintamente en los pies 6 en las manos , aun-
que en estas son mas frecuenles y particular-
mente en su parle interna,

Los cascos vidriosos y el herrar muy 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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T.a caracion del cuarto serd relativa 4 la es—
pecie de este ; pero sea cualquiera el estado de
simplicidad 6 complicidad en que se halle ‘solo
la operacion,, como hemos dicho en la raza y que
hemos descripto con el nombaie de operacion del
cuarto 5 son los inicos medios de combatirlos.

Heridas de la cara planmr" del casco.

Pueden resunltar estas de incisiones hechas
por algun cuerpo recogido cn el suclo , como cla~
vo, hueso &c., 6 bien con el pujavante y cu-
chillejo 6. eortacasco al tiempo de herrar, 6
introduciendo un clavo en el tejido sensible.

Estas enfermedades presentan mas ¢ menos
peligro, segun la profundidad del cuerpo vul-
nerante , y segnn la estension de la herida y las.
partes afectadas.

Cuando estos agentes no han hecho mas que
atravesar la palma edrnea y herir la recticular
simplernente , la herida es poco grave, el dolor
desaparece prontamente con selo tener al ani-
mal parade un dia 6 dos. Si la herida no se
cicatriza del modo que se ha dicho desaparecien-
do el dolor , se dilata la palma cornea para es—
plorarla , quitando toda la compresion , ponien—
do en seguida un lechino mojado en aguardiente,
que suele ser suficiente para corarla como una
herida simple. Siempre que los cuerpos valne-
rantes atraviesen la aponeyrosis plantar y aun
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el hueso; en este caso la herida es de considerid
cion por determinar la inflamacion de los tejidos
de estas parles, y aun la caries del haeso.

Inmediatamente debe despalmarse el animal
( véase esta operacion) para dejdr al descubier=
to la herida, evilar la compresion y observar si
se desenvuelve la caries, para poder designar
mejor la clase de operaciones que debe’ practi~
carse , y medicatnentos que se han de aplicar,
La operacion del despalme estd indicada siempre
que & los tres 6 cuatro dias no cede el dolor y
la cojera'j pues la principal indicacion que debe
satisfacerse es poner al descubierto los tejidos
afectados , y evilar que cl tejido celular se es—
ponje y salga por la abertura, consiiluyendo uh
caracter ‘ipe-sarcélico , dificil de destrair.

Las: heridas producidas porun clavo recogi-
do en la calle ( puntura del casco) cuando pe-
netran la aponevrose: plantar y el hueso del pie;
suelen tener malas consecuencias en muchas oca-
siones, pues dan lugar 4 inflamaciones may in-
tensas , y por lo comuit al trismus, En' este ¢a-
so. la medicacion propuesta en las heridas‘de los
tendones es la que:dcbe ponerse en uso’; tants
para ‘evitar estos accidentes cuanto para comba-
tir la enfermedad primitiva, : BUD

Si la ‘herida: resulta ser “producida ‘por’ un
clavo al tiempo de herrar (clavadura), basta niu-
chas veces sacar el clavo y no volverlo & poner

en aquel parage paraevitar cualquier acciden-
Tomo IIL 26
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te; péro si el clavo ha permanecido puesto algun
liemipo se desenvuelve un dolor bastante vivo, ¥y
por consiguiente la cojera; en este caso despues
de sacar el clavo, se levanta la herradura, y
con cl pujavante 6 con unategra se dilata la he-
rida suficientemente para indagar el grado de
Iesion.

Cuando se presenta la supuracion los lechie
mos empapados en esencia de trementina favo-
recen la cicatrizacion , y se verifica la completa
curacion ; pero si 4 pesar de emplear todos es-
10os medios, la cojera y el dolor continuan lo
mejor de todo es practicar el despalme.

Las cataplasmas emolientes ‘que comun=
mente se aplican en estos ‘casos son muy per=
judiciales ; pues solo podrian producir algun re-
sultado favorable & poco de verificarse la cla-
vadura. '

Heridas de la cornea.

Las heridas de la crnea pueden ser de dos
modos: el primero cuando solo interesan sus pri-
' meras capas, y elsegundo cuando atraviesan to-
do el espesor de esta membrana. Las primeras
suelen reconocer por causa los cuerpos estrafios
que se introducen dentro del globo del ojo; 6
bien los golpes conlusos gue reciben los anima-
les al tiempo de rascarse contra el pesebre.

Cuando las membranas de la cornea estan
heridas pierde esta su irasparencia, se iaflas
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ma ; hay lagrimeo abundante ; los pirpados es=
tan cerrados ; 'y se percibe la herida al abrirlos,
La primera ‘indicacion que:hay que satisfacer
¢s disminuir la inflamacion’, haciendo uso de 13
sangria , la dieta y las fomentaciones del coci-
miento de flor 'de sauco. alcoholizado sobre:la
parle , continuando con 'estos' medios hasta que
se-cicatrice la herida;, y- teniendo cubierto el ojo:
con el vendaje, - it

Luego que:la herida se cicatriza resulta una:
mancha blarica ; que por lo regular dura todala
vida', y si estd:al frente de la pupila impide’el
paso de la 1z , y ‘el animal no percibe los obje-
t0s. Esta mancha recibe el mombre de leucoma,
y eslo que comunmente se conoce con las deno-
minaciones de nube y pajazo.

Cuando la herida de la cornea interesa todo
su espesor , no solo se derrama ¢l hamor acuo=
$0 que se encuentra en las cimaras. del -ojo “sino
tambien el cristalino , el humor vitrio, y aun:
el iris, constituyendo la 'hernia de este caerpo.
Ln este caso-se; hard: la‘reduceion ¢ la amputa=
cion ; como ya hemos indicado;! pero: de todos
modos el animal pierde la vista, )

Dedas heridas cronicas 0 ilceras.

-} b ' £ ¥

Todas las .hé‘rida§ preceﬁeb;tameqtq ‘descrip=
tas -pueden pasar: al iestadoserénico -déspues, de
habet. corrido doge peripdos. deiinflamacion y. de

»
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supuracion, 'siempre que una causa interna lo
determine. Este modo-de formarse las iilceras
no es:¢l mas ordinario, pues por lo comun son
el resnltade de una inflamacion’crénica, de un
caracter especifico, que 'aparece espontineamen-
te sin causa apreciable, ¢ bien cuando una afec=
cion interna las-determina de unmodo descono=
cido sobre el drgamo cutdneo.:De lo dicho se
infiere que las ilceras rara vez son enfermedas«
des esenciales , pues mas bien:puede decirse que
son sintomas que -dan & conocer :algunas afec~
ciones internas, y que de ningan modo con-
vienen con el caracter de: las heridas supuradas
con: qnienes se han ‘confundido.

Los animales wiejos: y: de cun. temperamen-
to linfitico estan mas sujetos 4 padecer las dl=
ceras querlos jovenes 'y de un: temperamento
sanguineo,

Los sintomas: generales de las ilceras varian
mucho. Crando una herida pasa al estado cré-
nico pierde ¢l aspocto de tal , 'y la cicatrizacion
no!se verifica, la naluraleza del. pus eambia re-
pentinamente lasupetficie de la herida se achas
ta y pone palidasilos bordes se deprimen y po-
nen callosos , y se retraen dcia la circanferencia,

Bn las wlceras cutdneas que suceden d:una
infamacion crdnica , 14 piel se pone mas & me-
nos tumefactasiunsdolor masiidsimenos ‘vivo se
desenvuelve <y::sei manifiesta: espontindamente;
resulta la escoriacion 51y se destoaye'la piel en
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un punio circunscrito; la erosion se estiende’’y
prefundiza ‘destruyendo ‘el ‘dermis en “tndo’sa
espesor , interesando hasta el tejido celalar sub-
cutineo, que se inflama PR desenvol-
viéndose ‘én ¢l algunas pequefias escrecencias wnias
6 mcnns.:rregulares. :

Cuando la destruecion de los tejidos cesa de
hacer sus progresos, los bordes de la dlcera “se
entumecen y ponen callosos (ulceras ecallosas).
Algunas veces la superficie de estas tlceras, ade-
mas de los caractéres que acompafian 4 fas an~
teriores , estan llenas de fungosidades (ulceras
fungosas).

Hay dlceras que suceden 4 la abertura de
los abscesos ordinariamente indolentes que se des-
envuelven en los lamparones. El sitio de estas
tilceras , el color rojizo de la piel que las rodea,
la cesacion casi completa de los dolores, el pus
seroso que arrojan, y en fin , la dureza y sepa-
racion de sus bordes las hace distinguirse bajo el
nombre de wilceras lamparduicas.

Las tlceras que sc desenvuelven en Tos teji-
dos predispucstos 4 fa desorganizacion cancerosa,
enyos caracléres son eslos laiileera muy pro-
funda, el pus que la baila icoroso, & irrita 'y cor-
¥oe todas las pastes por donde pasa), los bordes
son irregulares y estan remangados dcia fuera.
A eslas ilceras se las da el nombre de can-
¢erosas. )

Algunas ilecras se desenvuelven en media
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de un dartros (ilceras dartrosas) ;' otras sobre
las superficies de la picl afectadas de sarna (dil-
geras sarnosas). )

- Despues de todo lo que dejamos espuesto, es
facil de conocer que la mayor parte de las tlee-
ras deben las particularidades que las distinguen
4 la presencia de otra enfermedad, de las cua-
les no son mas que sintomas 6 accidentes par-
ticulares.

La medicacion de las dlceras debe necesa~
riamente variar segun las parhcular:dades que
‘presentan.

Cuando los bordes de la ulcera estan ‘rabi-~
cundos. y exhalan poco pus 6 solamente una se-
rosidad sanguinolenta , y 4 la menor presion se
ponen dolorosas, Tas aplicaciones ‘de bafios .y ca-
taplasias emolicntes deben ponerse en uso.

Si la superficie de la tlcera estd palida, poco
dolorosa , rodeada y-cubierta de granulaciones
duras é indolentes , conviene combatir la irrita=
cion local con los mismos medios que hemos di-
cho .en el casa anterior. Si las callosidades no
desaparecen por la accion de medicamentos irri-
tantes , es necesanio destruirlas- por medio del
fuego 6 del instrumenta.

Si la superficie de la ulcera estd sembrada
de fungosidades pdlidas mas 6 menos volumino-
535 6 .confundidas enlre 51, conviene destruic la
causa que determina el desenvolvimiento de es-
tas fungosidades , y desorganizar estas tltimas
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por medio de enstancias causticas, del cauterio
actual 6 la estirpacion por la escision.

Siempre que la tlcera coincide con los fe=
némenos ordinarios de la afeecion la mparduica,
el tratamiento debe ser anilogo al que se ha in-
dicado enwel articulo lamparoncs, y lo mismo
puede decirse de las demas.

Las ilceras llamadas darirosas, sarnosas, &e.
reclaman el uso de los medios propios para
combatir la afeccion de quien solo suelen ser
un sintoma, (1) '

De las quemaduras..

Las quemaduras son soluciones de continni-
dad producidas por la accion del calérico, las
cuales. presenlan diversos grados , tales son: 1 Lla
rabefaccion de los. tegumentos; 2.> la vexica-
cion: 3.2 la destruccion del cuerpo. recticular;
4.2 la reduccion en escara de todo el espesor de
la piel; 5.2 la carbonizacion de los misculos,
y 6.2 la combustion total de una parte.

En todos estos, casos, €s necesario prevenir_ é

—

(r) Muchas enfermedades de los animales de-
signadas bajo los nombres de nlceras y que al pa=
recer no tienen los. caractéres. de tales, se tratan
en articulos separados; ¥ son las que. constituyen
los arestines, las grietas de los corvejones, menu=
dillo, 8c., las fistulosas de diferentes. conductos, ¥
en fin, otras muchas que no pueden corresponder &
su historia.
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eyitar la inflamacion por los baflos muy frios y
las aplicaciones reiteradas de los bafios resoluti-
vos, haciendo sangrias tdpicas Y generales si se
juzgasen convenientes en el caso de haber mu-
cha inflamacion. El uso de medicamentos espi-
rituosos , como el alcohol y cl éter aplicados in-
mediatamente sobre la parte quemada , produ-
cen efectos maravillosos, pues sila quemadura no
ocasiona la desarganizacion de la piel , jamas se
levantan ampollas ni se comoce la mas leve
Iesion,

Quemaduras del casco.

Las causas de cstas quemaduras son ta apli-
cacion de la herradura muy caliente al tiempo
de herrar, y el tencrla demasiado tiempo pues—
1a sobre el casco. Cnando solo es prodacida por

" estar muy caliente la herradura, la sustancia
cornea se reseca y comprime los tejidos sensi=
bles , ocasionando ¢l dolor y la clandicacion; en
este caso las, cataplasmas: emolientes y resoloti-
vas saclen ser suficientes para hacer desapare—
cer estos sintomas, y volver 4 restablecerse la
flexibilidad del casca. Sila quemadura es mayor
y no desaparecen los sintomas con .estos medios,
se levanta la herradura, y en toda la parte del
sauco se hace con el gavilan del pujavante una
aca‘natladu;rn hasta llegar 4 hacer sangre, se po—
nen sobre ella’ estopas picadas con esencia de
trementina y encima la herradura, Este proce=

.
v
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dimiento es muy dtil, pues hemos visto desapa-
recer la cojera inmediatamente , lo cual es de-
bido 4 la falta de compresion en la palma recti-
cular por medio de esta sencilla operacion.

El tratamiento general indicado se pondrd
en uso siempre que las quemaduras se efecluen
en cualquiera otro tejido del cuerpo,

Grietas,

Las grietas cut4neas designadas con este nom-
bre por casi todos los autores antiguos y mo-
dernos , consislen en ciertas ulceraciones prolons
gadas mas ¢ menos profundas, que se presentan
en varias partes de la piel, particularmente don-
de esta forma algunos pliegues , como sucede en
el menudillo, en la parte posterior de la cuarti-
lla, en la region posterior de la rodilla y cafia,
y en el pliegae del corvejon.

Las grictas del menudillo y de la cara pos—
terior de la cuartilla en el caballo son mas 6
menos profundas y atacan por lo comun 4 ague-
los caballos' que estan mas: 6 menos tiempo so—
bre estiercol fermentado, y mucho mas si son
de un temperamento linfilico; tambien suelen
ser ¢l resultado de los vicios arestinosos, bien
sea que estos sean hidiopdticos ¢ sintomdticos.

Si las grictas de estas partes se desenvoel-
ven esponldneamente, estan por lo comun acom-
paiadas de un prurito mas 6 menos vivo. La
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superficie de la piel se pone rubicunda , se es<
coria y exhala una serosidad de an olor muy
fitido. Si no se combaten las grietas con pron-
titud, sus bordes se ponen tumefactos , se infla-
man y producen una supuracion corrosiva, y
se hacen cada vez mas profundas,

Las grietas recientes reclaman el uso dec los
medicamentos anti-flogisticos,, los bafios emo-
lientes , el reposo y.las cataplasmas de la mis-
ma naturaleza. Las que adquieren un cardcter
crénico deben combatirse por los medicamentos
sudorificos, diuréticos y purgantes, y la aplica-
cion 'sobre la parte’ enferma de los bafios y lo=
ciones tdnicas,' espolvorizando las grietas con
polvos desccantes. En fin, las grietas que tienen
un caracter ulceroso deben ser ligeramente cau-
terizadas con la aplicacion de estos medicamen—
tos en ‘polvo. :

Las grietas del pliegue del corvejon y de la
rodilla  dependen algunas veces de la falta de
limpieza ', y otras son' una consecuencia de los
dartros de estas regiones. Los caballos mal cons-
tituidos y los de un temperamento linfitico son
los mas propensos 4 padecer estas afecciones.
Estas grietas son unas veces longitadinales, y
otras transversales: pero sea cualquiera sudirec-
cion y naturaleza , lo cierlo es que se resisten a
todos los remedios , y solo haciendo cambiar de
clima 'y de alimentos 4 los animales, suele con=
seguirse la completa curacion, '
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De las fracturas.

Se da este nombre 4 las soluciones acciden~
tales de continuidad de los huesos, las cuales
son constantemente el resaltado de los chogques
siibitos de los cuerpos esternos que son impeli-
dos con mucha violencia' sobre :los: hiiesos,y 6
bien por la contraccion vehemente - de los mus—
culos flexores al tiempo de cocear los animales.

Las fracturas se hacen mas bien en los hue-
sos largos , queren los planos:y cortos, y pue~
den ger transversaies , oblicuas, longitudina-
les, &c.: tambien pueden ser simples, coms
puestas , complicadas y conminutas.

Los sintomas generales-que dan & comocer
las fractaras son : el dolor local 5 la disminucion
6 imposibilidad total en los movimientos de la
parte fracturada , la deformidad, de esfa dltima,
la separacion 'y desigualdades de los fragmentos,
la movilidad del hueso en un ‘punto de su es=
tension’, y en finy un ruido sparticular ‘que re-
sulta de la frotacion ¢ choqueé de las estremida~
des del hueso fracturados

Muchas circinstancias-agravan las fracturas
y las hacen incurables impidienda la formacion
del callo, tales son: la contusion violenta , .y
desgarramienta de las partes blandas que rodean
el hueso, la salida de los fragmentos dseos al
trayes de la piel, la rotura 6 destruccion total
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de una arteria &, vena de grueso calibre , Ta Ta<
jacion de una de las’ estremidadés del hueso frac-
turado, y la presencia de las esquirlas, &ec. Las
agitaciones violentas de los grandes: apimales , y
el ‘macho peso que gravita sobre los huesos de
los miembros enandorexisie en ellos la fractura
y la falta de quictad , son causas ‘tambien que
imposibilitan la caracion de las fracturas,

Las fracturas reputadas .como curables en
los grandes animales, 'son las que estan poco
aparentes, y las que son ocasionadas en aquellos
huesos’ que no son ‘movidos con fuerza por los
muisculos y que no gravita sobre ellos el peso
del animal; tales: son las de las costillas, las de
Jas apofisis transversas de las vértebras , las de
los huesos de'la nariz y de la:carayy la de los
huesos pelvianos; sin embargo, no es infrecuen=
te curarse algunas de 'los démas hueses.

‘‘Las fracturascvidentes son algunas veces cii-
rables cuando su' posicion y la mucha quietud
del animal se prestan @ ello ; tales son' las de los
huesos del crdneosi no hay lesion: en los érga=
nos' que encierra, lasde la mandibula posterior
y las de los huesos de los miembros, siempre
que concurran las eircunstancias dichas'y se pue-
da hacer bien 'la- reduccion 'y aplicar un vén-
daje ‘conveniente.

‘Reducir los fragmentos huesosos & su pnsi-
cton natural, mantenerlos en esta situacion; tode
el tiempo necesario para su consolidacion ; pree
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venir los accidentes: que 'puedan sobrevenir &
combatir los que puedan presentarse de nuevoy
y evitar queé:el animal ejecute: movimientos es-
pontineos por algun tiempo', son las principa-
les indicaciones; que presenta el tratamiento de
las fracturas. t

En todos los casos en: que haya separacion
en el hueso, la reduccion es de absoluta necesi-
dad. Esta reduccion se opera por medio de la
estension , de:la;contraestension y de la confor-
macion. La forma del aparato propio para fijar
de una manera invariable las partes dseas re—
unidas varia segun el sitio de la fractura.

La consolidacion de las fracturas no se pues
de: verificarssinipreceder la formacion del callo.
Este illimo es mas 6 menos largo y grueso, y
se forma entrelas piezas del hueso fracturado
con mas 6 menos prontitud segun la edad , 1
constitucion y la especie de animal. Se distingue
el callo ¢n provisorio y defimitivo , y cuando gste
se-verificaise puede ya abandonar la parte frac~
turada 4. la-nataraleza.

Cuandola fractura cstd en un sitio , 6 so=
bre un hueso inaccesible 4 la aplicacion de la
mano , 'y que la’ aplicacion del aparato. se hace
impracticable ; no debe. de ningan modo inten-
tarse la reduccion. El repose abselato (como se
ha visto en varios casos) suele ser: suficiente para
oblener la-euracion; sin lembargo ; si pudiese
verificarse ‘la- aplicacion de ‘mn aparate simple,
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susceptible de contener los fragmentos fractura~
dos ; debe ponerse aunque despues se ‘abandone
lo demas 4 la accion:de la naturaleza,

‘Generalmente las fraciuras’ en los: animales
cuadripedos son' de mal agiiero por las razones
ya dichas , pero en los pequefios animales, como
en el perro , gato, oveja, aves, &e.y se curan
con mucha facilidad. Muchas veces hay necesi~
dad en estas especies de animales de hacer' la
rednccion de'los fragmentos huesosos), particu-
larmente si la fractura es de: rodillas: y corve=
jones abajo y ‘esicompleta; pero -fuera de estos
casos ,-la simple aplicacion de una: bizma sobre
los tegamentos de la parte enferma bien sujeta,
es suficiente para conseguir la completa curacion,

Delas Sracturas de los huesos del crdneo.

Estas fracluras son: ordinariamente mas co=
munes en el occipital ‘que en: el frontal 'y los
pariétales , por recibic los golpes que comun-=
mente se dan sebre la nuca. Por do:general son
sicmpre graves, ya sea por la conmocion , 0 bien
por la subventracion de las piezas ' fracturadas,
que 'en muchas ocasiones  dan: lugar 4 las . lesio=
nes'de las membranas que envuelven la masa
encefalica y ‘ann 4 esta misma.

Ciando estas fracturas “consisten solo en la
simplé separacion de'las piezas huespsas , se for=
ma el callo espontanéamente sin. ningnna difi=
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cultad;; pero si hay subventracion y la fractura
tiene mucha estension de modo que no pueda
verificarse la redaecion , es preciso recurrir 4 la
trepanacion, (Véase esta operacion.)

De las Jfracturas de los huesos de la nariz.

Estan por lo comun acompafiadas del des~
garramiento de la membrana pitaitaria y de'la
hemorragia , en cuyo caso hay que combatir es-
tos accidentes, Si la supuracion es en la parie
superior , s¢ pueden dar una 6 dos coronas de
trépano, con el objeto de atender & la curacion
de la lesion hecha en la pitaitaria , introduciendo
algunas sustancias por la inyeccion , 6 bien por
medio de torundas 6 compresas que se sujeta—
rdn con un vendaje, el que consiste én un pedazo
de lienzo cuadrado, en cuyos dngulos tendr4 unas
cintas, que las de los inferiores se atardn detras
de la barba, y las otras mas arriba: en la par—
te media y superior se colocard una cinta que
se pasa por’ encima del erdneo, y se ata en un
collar que debe tener el animal en el cuello,

Fractura de lo mandibula posterior.

Puede ser ocasionada en'su parte’ media 6

en:sus brazos, 6 bien en los bordes y aun en sa
sinfisis, 7

Un simple vendaje conitentivo es por lo co-
mpn suficiente para favorecer 1a reunion de los
fragnentos ‘en esta fractura’ cuando es simple,
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El aparato que debe aplicarse cuando la fracius
r4 s mas 6 menos estensa , consiste ¢n una {a=
bla que tenga casi la misma figura que el bra=
zo de la mandibula , en cuyos hordes se atan
cintas de trecho en trecho & la parle opuesta.
El animal con esta enfermedad no puede masti-
car , y debe evitarse esta funcion hasta que se
verifiqgue la formacion del callo 4 alimentdndo=
le con brebages de harina dados en Liebidas;

Fracturas de las costillas.

Estas se verifican casi siempre en la parte
media de estos huesos , y las esquirlas que se
forman suclen herir la pleura y aun los pulmo=
nes, por lo cual la primera indicacion que
debe ponerse en préctica es estraerlas 4 toda
costa, Si la fractura es simple se cura con faci-
lidad, pero si el hueso estA completaments ma-
gullado se hace la seceion de la costilla , cortdn-
dola por encima y per debajp de la rotura, cu=
rando despues la herida de la piel. y demas te-
jidos segun el plan propuesto en este articulo:

Fractura de los huesos de la pelvis:

En los huesos isquion y puvis son muy
raras, pero en el ileon son {recuentes , par=
ticolarmente en el dngulo esterno de este hae-
s0; los golpes dados sobre él contra el sucla
6 las paredes cuando los animales padecen do-
lores colicos ; som por lo comun las causas de
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esta fractura. Rara vez se practica la reduccion;
pues por lo comun el haeso se magalla, las par-
tes inmediatas se inflaman y sapuran, saliendo
por esta’las ‘pequenas porciones huesosas, Tam-
bien la inflamacion del hueso termina muchas
veces por la caries y aun por la necrose , en-
tonces la curacion es relativa 4 lo que se ha di-
cho en' estos articulos. Ya sea que la porcion
de hueso se estraiga de uva vez , 6 ya que lo
haga del modo que se ha dicho, el animal que-
da con an defecto que los esterioristas dan el
mombre de lunancos ¢ despuntados,

Las fracturas del hueso sacro y de las pie-
zas hoesosas ' del coxis son muy raras, y si al—
guna' vez 'suceden , el profesor debe poner en
uso todo aquello que crea oportuno para su cu—

racion'; pues no Pueden es;ablccerse reglas ge-
nerales,

Fraciura del omoplato.

Generalmente se hacen en el dngulo trun-
cado de este hueso 6 sea el dngulo inferior. La
primera indicacion que debe satisfacerse es ha-
cer la reduccion de las piezas, y pouer sobre la
espalda una bizma estendida en un pedazo de
lienzo , procurando ademas que el animal no eje-

cute ningun movimiento hasta la completa cu-
racion.

Tomne III




418
Fractura del humero,

En los grandes animales es muy. dificil Ia
reduccion de esta fractara ; sin embargo , cuan-
do es simple debe procurarse por todos los me-
dios posibles mantener el miembro muy sujeto
acia el esternon, cubriendo la parte con muchas
planchuelas, sujetandolas con un vendaje/, el
cnial consiste en una venda muy larga que dé mu-
chas vueltas circulares por el pecho 5 dorso y. es-
palda. Por. 1o comun se prefiere la bizma, pero
sea cualquicra el vendaje que se ponga en esta
fractura no es suficiente para mantener el miem-
bro snjeto, y vale mas abandonar el animal 6
matarlo. :

En los pequeiios animales se cura esta {'rac-
tura con mucha frecuencia con solo la aplicacion
'de la bizma.

Fractura del radio y cubilo.

En los animales rumiantes y en el perro se
fracturan estos dos haesos 4 la vez ; pero en los
snll pedos, como estos huesos estan unidos y mo
tienen la misma estension , solo suele fracturarse
uno solo. Para hacer la redunccion de esta frac-
tura , se echa el animal del lado opuesto al de
la fractura, un ayudante tira fuertemente del
miembro estendiéndolo todo cuanto se pueda : el
profesor va reuniendo las piezas fracturadas, co-
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_locando despues un apésito 4 propdsita (1). El
apdsito consiste en poner muchas compresas gra-
duadas empapadas en aguardienie , las cuales se
sujetan con una venda bastante larga, modera-
damente apretada. Encima de esta venda se po-
nen caatro tablillas ‘6 fanones de una longuud
proporcionada 4 la estension del hueso , colocdn-'
dolas una en la parte anterior, otra en la_pos-
terior, y las otras dos ‘en las partes laterales,
sujetandolas con otra venda que dé vueltas cir-
culares desde la parte inferior hasta concluir en’
la superior, sujetando estas yuelias unas conotras,
cosiéndolas con una aguja’'é hilo f'uerte, €o-
siendo ademas' dos ‘orillos' en ¢l ‘remate de la
venda, uno 3 cada lado para atarlos en cl cue-

llo’; 'y ‘evitar por este medxo que’ el aparato se
mueya,' ‘

'chturgz del femur,

Esta fractura es reputada por incurable en
los grandes animales,'en Tos' cuales es poco fre—
cuente por las grandes' masas musculares que
se recuestan sobre estos huesos. En el perro, car-
nero , gato &c. suceden con frecuencia , y se cu«
ran‘con solo la'aplicacion de la bizma sobre es<
1a parte estendida en un lienzo 6 pedazo de baldes,

(1) Este modo de reducir esta fractura convie=
ne 4 todos los huesos largos.
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Fractura del tibia.

Esta fractura escasi siempre transversal cuana
do se werifica en la parte inferior del hueso, y
oblicua siempre que estd en la superior. En el
primer caso , despnes de haber determinado la
reduccion de las piezas fracturadas, s envuel-
ve la pierna con muchas compresas, hasta que
adquiera una forma redondeada , y en segnida
se ponen los fanones y vendas del modo que que-
da dicho.

Fractura de los huesos carpianos .
(huesos de la rodilla.)

La fractura de estos huesos es muy rara;
-sin embargo, Io hemos observado en un caba-
llo, cuya pieza anatdmica existe en el gabinete
del Real Colegio de Veterinaria. El animal se
abandond asimismo por los grandes dolores que
fenia , dolores que mas bien fueron producidos
por la lesion de los tejidos fibrosos que por la
de los huesos. ;

En los huesos farsianos 6 huesos del corve~
jon jamas la hemos observado ; sin embargo pue-
de suceder lo mismo que en los demas,
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Fractura de los huesos melacarpianos y
metatarsianos (cafias , perones y {alanges).

Esta fractura es bastante frecuente en easi
todos los animales , y casi siempre es compleia
y dificil de reducir. Cuando es simple se hace la

redaccion y se pone el mismo apdsito que en
los demas huesos largos.

Fractura del primer falange ( cuartilla).

La reduccion de esta fractura es facil de
ejecutar. Hemos visto curarse alganas de esta es~
pecie , poniendo despues una tira de bizma ro-
deada 4 toda la region, procurando toda Ia
quictad que sea posible.

Fractura del segundo falange ( corena ). ‘

Cuando esta fractura no es completa se sue—
le curar por si sola, perosi lo es y sobrevie-
nen algunos accidentes, el animal queda coje

para sicmpre aunqune se verifique la formacion
del callo.

Fractura del tercer falange.

En esta fractura sucede lo que en la anterior.

Tambien se hacen fracturas en Ias astas de
los animales rumiantes , en las cuales siempre
hay gue recarrir 4 la amputacion. (Véase esta
operacion. )
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ENFERMEDADES DE LA SEGUNDA CLASE.

\Lesiones de contigiiedad en las partes
blandas.

Las lesiones de contigiiedad se diferencian de
todas las demas enfermedades , pues solo inter-
rumpen el egercicio de alguna funcion sin
padecer los tejidos.

Cada lesion de contigiiedad tiene sus causas
particulares, y dan lugar 4 dos ordenes de sin-
tomas; los unos puramenie mecdnicos 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 obstdculo 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
inflamacion que se desenvuelve en diferentes
partes.

Las soluciones de contigiiedad de los diver-
sos 6rganos pueden comprender 1.°
2.° invajinaciones , 3.° desviaciones , 4.° her-
‘mias , ¥ 5.° lujaciones.

Inversranes,

De las inversiones.

Las inversiones resultan por lo comun en
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aquellos drganos tapizados por una membrana
mucosa: la conjuntiva, la membrana mucosa
de la vajina y la del recto son tnicamente las
partes dispuestas 4 padecer eslas lesiones.

Del etropion.

Se designa con este nombre la vuelta que to-
man los parpados 4cia afuera, de modo que la
membrana conjuntiva se presenta al esterior.:

El etropion es una enfermedad rara en los
animales , y si algunos Ja padecen suelen ser los
gatos'y los perros , y afecta mas particalarmen~
te al parpado inferior.

Esta afeccion reconoce por causa la infla-
macion crénica y la tumefaccion de la conjun-
tiva. i

Cuando el infarto de la conjuntiva es aun
susceptible de resolverse conviene hacerlo ; po-
niendo en uso las sanguijuelas en las partes in-
mediatas y los colirios emolientes y resolutivos.

Cuando la enfermedad se hace crdnica y re-
siste 4 los medios prescritos: se hace necesario
en la mayor parte de casos la escision de la cons
juntiva.

Tnversion de la membrana mucosa
del recto. :

La inversion de esta membrana es general~
mente una lesion secundaria’y y suele ser conse:




424

cuencia de las inflamaciones agudas de los intes~
tinos , de la administracion de medicamentos ip—
ritanies, y de los grandes esfuerzos para.espeler
algana pelota de escrementos de un tamago con-
siderable. ‘La primera indicacion que hay que

satisfacer es resolver la infamacion que se des
 envaelve para hacer en seguida la reduccion,

Inversion de la membrang mucosa
de In vajina.

Todas las causas susceptibles de relajar 1a
membrana mucosa de Ia vajina , y dilatar el
orificio esterior de su conducto pueden determi—
nar la iuversion , que es facil distinguir de Ia in-
vajinacion. i

La inversion de la vajina sucede con fre—
caencia en las vacas y en las perras, y por lo
comun es el resaltado de los partos dificaltosos;
pero generalmente es una afeccion poco grave,

La medicacion de esta enfermedad consiste en
hacer uso del.plan antiflogistico cuando est3 acom-
panada de una inflamacion may intensa , y las

aplicaciores de cocimientos astringentes , Y. sl por
“estos medios no adquiere la membrana su estado
normal , se hard la reduccion, (Véase esta ope-
racian.) . :
: Invajinaciones.

Las invajinaciones son unas especies de in—
versiones, ya sean producidas en la totalidad de
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un dérgano , 6 ya en si mismo; por cuya razon
se confunden muchas veces con aquellas.
El recto y losidemas intestinos, la vajina y
el titero son' los wnicos drganos donde pueden
verificarse. = '

De la invajinacion del recto.

La invajinacion del recto difiere de la inver-
sion de su membrana mucosa en que todo el es-
pesor de las paredes del intestino se vuelven y
presentan acia fuera. El tamor, a que da origen,
forma una especie de cilindro mas 6 menos pro-
longado, y estd rodeado de unaespecie de rodete.
En toda la superficie ‘esterna su organizacion es
mucosa, y en su esiremo -ofrece una abertura
con muchos repliegies, que evitan el que puedan
salir las materias fecales. La inflamacion suele
ser muy violenta, y la gangrena sa terminacion,
siempre que la porcion de intestino se haya es—
trangulado. :

La acomulacion y retencion de los escre—
mentos , la irritacion de la. mucosa gastro-intes—
tinal , y principalmente la porcion del colon y
del recto y los esfuerzos violentos que hacen las
henibras en el acto ‘del parto son las causas mas
ordinarias de la invajinacion del recto.

Los medios que deben ponerse en uso en
estos casos son analogos en un iodo a los pro-
puestos en la inversion,

S e i ey T
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'Invajinacion de los intestinos.

El tubo digestivo es algunas veces el sitio de
estrangulaciones en los casos: de hernias, y lo
hacen en el interior del abdomen, donde ellos
estan situados, sin manifestarlo a lo«esterior.

Las" estrangulaciones ‘internas'y las invaji-
maciones de, los, intestinos son causas qué dan
origen 4 los cdlicos; mas, estas causas solo pue—
den manifestarse en la abertura de los cadaveres.
Muchas veces: se observa que los intestinos del-
gados 6 la porcion flotante del colon estan estran-
gulados por el desgarramiento del mesenterio, 6
bien por. torsion por el mismo mesenterio que
hace oficio ;de cuerda, y otrdsise. invajina una
porcion de, los intestinos delgados en una especie
de bolsa que ‘forma el intestino ciego.

Los sintomas que acompafian 4 estos acciden-
tes son los.dela enteritis aguda y hernias ingui-
nales estranguladas; por lo comun son mortales.

Los esfuerzos violentos 5 las caidas, los sal-
tos en el picadero, y aun el uso de los forrages
determinan estas terribles enfermedades.

El tratamiento de estas enfermedades es casi
siempre infructuoso: al veterinario, y su atencion
solo debe dirigirse & combatir los sintomas.

‘Invajz'nacz'on de la vajina.

La invajinacion de la vajina difiere de su
inversion en que esia no pucde verificarse mas
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que en la parte anterior de su canal , mientras
que la primera puede efectnarse sobre todos los
puntos de su estension. La invajinacion acom-
paiia siempre 4 la tirantez del ttero dcia atras,
de modo que unas veces es la causa y otras el
efecto; por el contrario la inversion de la vaji-
na , pues puede exiftir sin que el ttero cambie
de posicion,

En el caso de invajinacion 4 medida que el
titero se aproxima al orificio’ esterno de la vulva,
la parte de vajina que estd fija se repliega so-
bre ella misma, y abraza el itero por todas
partes.

La afeccion de que se trata es muy raraen
las yeguas , como se ha dicho en las inversio~
nes; pero es muy frecuente en las vacas y per-
ras como el resultado de partos trabajosos ¢ pre=
ternaturales.

Ineajinacion del utéro.

Fsta invajinacion es ocasionada mas parii-
calarmente en los animales que acabamos de
decir , y por las mismas causas que determinan
la invajinacion de la vajina; sin embargo , 10
es, infrecuente observarla en las yeguasy burras.

La inyajinacion de la matriz presenta dos
grados : el primero se manifiesta por la presencia
del fondo de este 6rgano al traves del orificio
de la vajina , que solo con una ligera presion de
la mano es suficiente para introducirlo : el segun~
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do todo el cuerpo de la matriz estd dcia faera,
presentando al esterior la cara libre de su mem-
brana mucosa, La indicacion que debe satisfa-
cerse es la reduccion. (Véase esta operacion. )

Deviaciones.

i
Estas enfermedades son bastante numerosas;
pero se manifiestan muy pocas en el animal vivo.

Deviacion de las pestaiias.

Muchas veces las pestaiias se doblan 4cia Ia
conjantiva (lrichiasis) » ¥ la irritan por'la mala
direccion de estas 6 de los bulbos de los pelos,
6 por la inversion del pirpado (etropion); para
combatir este defecto se cortan las pestafias 6 se
arrancan con unas pinzas todos los pelos que
tengan mala direccion.

Deviacion del iitero.

Se verifica por lo coman 4cia atras, & en el
estado de prefiez 6 de resultas del parto. Esta
enfermedad es mas frecuente en la vaca y perra
que en la yegua 'y burra, y precede 4 la inver=
sion de la vajina, J

La iotrodaccion de la mano para colocarle
en su situacion natural, y la de un pesario para
sujetarle por algun tiempo, son los tinicos me-
dios que el veterinario debe emplear.
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'Dgpiacimi del hueso del pie.

Sucede varias veces que la parte anterior
de su borde inferior se dirige 4cia abajo, com-
primiendo la palma recticular contra la palma
gornca , ocasionando grandes dolores, hacicodo
ademas adquirir 4 esla palma una forma irre-
gular.

La deviacion de este hueso suele ser muchas
¥eces pasagera , pero olvas adquiere una eleva-
cion considerable ;. en el primer caso, . es decir,
cuando el tejuelo estd poco separadoly solo oca~
siona. noa ligera compresion , puede hacerse la
ablacion de todo su borde anterior,.yi €n el se—
gundo se carece de recursos para verificar la
completa curacion , punes solo la aplicacion de una
herradora muy ancha de tabla, y con npa con-
cavidad proporcionada & la convexidad de la
palma, puede ser el iinico medio de que ¢l ani-
mal' haga algun servicio..

Las irritaciones del tejido recticular delcasco,
la introduccion del elevador al quitar. la paJma
por debajo del borde de este hueso, ylas ope-
raciones reiteradas de los despalmes en los ani-
males infosados son las causas gque dan lngar &
estas deviaciones.

De las hernias en general.

Pocas son las eufermedades tan COMAOnes,
fan- diversas en sus especics y consecuencias, y




430
tan peligrosas con el vela de benignidad , y por
consiguiente que mas se desprecien que las her-
nias.

Ninguna edad ni sexo se' libra de ellas. Por
esta generalidad las hernias han presentado siem-
pre un vasto campo, y en mnguno han sido las
preocupaciones tan numerosas i tan' funestas,
por lo mismo exigen suma sagacidad , mucha
esperiencia y ‘gran ‘cuidado y destreza’ para su
curacion. Los modernos 4 fuerza de la observa-
cion' y' del estudio han llegado & manejar esta
-enfermedad ' ‘terrible de modo que por grandes
que sean sus dificultades han hallado medlos para
combatirlas.

Las' hernias sontoda dislocacion total 6 par-
cial de cualquiera viscera’, que sale por’una
abertura nataral ¢ artificial’; formando un tu-
mor y 'ocapando un lugar que no debe tener.

Los ‘sinfomas que 'caracterizan las hernias
son los siguientes. Se tiene y se entiende por her-
nia todo tumor que aparece en el ombligo, en
el anillo , 6 en el pliegue del muslo; esto se ‘con-
firma mas cuando ‘el tumor' es insensible : cuan-
do se manifiesta repentinamente y en una de
aquellas circunstancias en que las hernias se for-
man de ordinario, tales como un esfuerzo vio—
lento 6 una caida , pues los demas tumores ¢ré-
nicos, de cualquier clase', se forman con lenti-
tud , y los agudos causan dolor. 1

Es verdaderamente hernia el tamor que'no
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tenga siempre 'un mismo volumen’; que dismi~
nuya cuando el animal esté echado , y aumente
permaneciendo algun-tiempo deipie, 'y particu~
larmente si al imismo tiempo ‘detienc la respira-
cion ; cuando el ‘tumor se haga menor, 6 desa~
parezca del todo comprimiéndelo con la mang;
y vuelva 4 presentarse inmediatamente que cEse
esta presion ; cuando sea mayor'y:esté mas ti-
rante despues de comer , 6 ‘cuando el ‘animal ha
bebido demasiado; cuando se mota ‘en ¢l tumor
al animal un ruido 6 rugido , y finalimente cuan-
do el-tumor se ponga tirante 4l tosér; notando
en el un vovimiento y aun aumento considéra=
ble en su volumen. i

Pueden 4 veces distinguirse ‘la* partes que
estan’ contenidas en la hernia. La presencia del
intestino se conoce 'por la ‘elasticidad, por la
igualdad del tumor, por los ‘borborismos y do=
lores célicos que padece al animal ,"por su ‘ma+
yor lirantez cuando los intestinos estan llenos de
aire , .y en fin por el ruido que acompaia’'4 la
entrada de las partes en el vientre. La gangrena
puede: sobrevenir 4 la hernia despues 'de una es-
trangulacion y una grande inflamacion.

Algunas veces se encuentran gangrenados los
intestinos en hernias estranguladas j aunque los
sintomas de la estrangulacion no hayan sido vio-
lentos y haya el vientre permanecido blando , y
la hernia poco dolerida y tirante. La' gangrena
es verosimil que en estos casos dependa tambien
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de alguna cansa accesoria , y por lo comun viene
acompafiada de los sintomas siguientes.

La hernia que antes estaba tirante , dura
y resistente se pone blanda ; se hace pastosa. al
tacto; conservando la impresion del dedo cesa el
dolor , la hernia se achica, se afloja, y el color
rpjo que antes tenia toma un caracter de hepa-
tizacion , se. presentan el vémito y el hipo, par=
ticalarmente en los perros; sobrevienen muchas
veces deyecciones espontdneas muy félidas; el
pulso es debil , los ojos tristes, las pdlpebras tn-
mefactas, y la debilidad se apodera del animal.
Entonces este; corre peligro, un principia ligero
de cangrena causa algunas veces la muerte 5 ve-
rificandose esta antes de percibirse esteriormente
en la hernia la menor senial de gangrena, y solo
se nota enlas;.autopsias cadavéricas , aunque: no
pocas veces se halla solo en el intestino una ;pe-
guefla escara gangrenosa.

Causas productoras de las hernias.

Cuando las partes blandas continentes del
vientre no resisten bastante & la fuerza espan—
siva de las visceras en un sitio cnalquiera de su
estension , este punto se dilata 4 mapera derun
saco, y pasan 4 el las visceras mas inmediatas
formando hernias ; los musculos del vientre son
bastante fuertes para ceder 4 esta estension, es—
perimentdndola solo el peritoneo y la piel. El
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peritoneo pasa entonces ya al traves de una aber?
iira que existe como el anillo, 6 ya la hace ¢l
separando las fibras de los misculos entre si para
llegar hasta debajo de la piel. ° o

.Algunas veces (aunque muy. raras) los muis=
culos del vientre ceden & la presion de las visce—
ras, y son dilatados en una grande estension bajo
la figura de saco; cabierto interiormente por el
peritoneo, como se manifestara hablando de las
eontra-roturas en particular)

Todas las causas de las hernias en general
pucden reducirse & dos clases ; 4 saber : las que
debilitan las paredes del vientre en un punto
cualqmera 6 en toda su estension , y las que au-
mentan la presion de las visceras contra las par-
tes continentes. Por consecuencia, parece prin-
cipal causa predisponente de las hernias la debi-
lidad de las paredes del vientre. Si estas pare~
des estan debilitadas en un solo punto, en este se
forma la hernia; y si lo estan en toda la circun-
ferencia dél wientre , se manifiesta por lo comun
¢n uno de los tres sitios que por sn dlsposwlon
fayorecen la formacion de las hernias; 4 saber:
el anillo , el arco crural, y el ombligo. Las her—
nias en estos casos suelen aparecer espontinea-
mehite sin la menor causa gcasional : cuanta mas
parte ha tenido en Ja formacion de estos tumo*
res la debilidad predisponente , tanio menos de-
be esperarse la caracion radical , logriandase esia

con, mucha mas facilidad si la herma ha sido pro=
TO.'J&O III ng
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ducida por causa esterna violenta.

La hernia no difiere de la lujacion, que es
otro género de dislocacion , sino en que el tu-
mor et formado por partes moles, Hay hernias
del cerebro 5 del cercbelo, del pulmon , del co-
razon , Y de la mayor parte de las visceras con-
tenidas en el abdomen. Mas las hernias compa-
radas entre si presentan una diferencia general
y muy importante. ]

En las hernias del cerebro , del pulmon y de
la vejiga , el 6érgano no abaudena el lugar que
ocupa para salirse afucra ; no hay dislocacion
cn la mayor parte de su masa, y solo st esten~
siony prolongacion d¢ su sustancia, mientras que
en ¢l mayor nimero de hernias del bajo vientre
los drganos se dislocan y cambian de situacion,

El cerebro envnelio en sus membranas pue~
de, saliendo p'nr una abertura preternatural en
uno de los huesos del crdneo, 6 por una sepa-
racion de los mismos , levantar los tegumentos,
y producic el tumor que se llama hernia del
cercbro, Esta consiste en un saco formado por
Jas membranas que lo cnvnelven, y por los te-
gumentos comunes, y en una porcion de cere-
bro que esla contenido en’él.

Tambien los autores aseguran haber isto
hernias en los pulmones, producidas por las
grandes 1oses , \pero nosotros tanto la del cere-
bro cuanto la de los pulmones no las hemos oh-
seryado , & pesar de que se cilan cierlo ndme-
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po de casos con mucha variedad. Por esta razon
nos crcemos dispensados - de hacer su historia,
limitdndonos 4 aquellos 6rganos que por su graﬁ
movilidad , la mudanza en el volimen de las
visceras ; la presion , las varias sacudidas 4 que
estan cspuestas por los ejercicios tan violentos
que ejecutan los animales, los diferentes movi=
mientos 4 particularmente en el picadero, y: por
iltimo la disposicion particular del anillo ,-pro=
ducen las hernias ventrales,

La curacion de las hernias en general se re-
duce ; primero , & volver 4 introducir en la cavi-
dad abdominal las partes que de ella‘han des—
cendido ; y lo segundo, 4 impedir que yuelvan &
salir , para cayos medios se pondrdn en practi-
ca con un buen régimen de vida', nn plan tera-
péutico apropiado , y la operacion manual , en
la‘que el profesor debe fijar toda su atencion,
teniendo presente que' los muchos estragos que
por desgfacia causa esta enfermedad , particu=
larmente el enterocele agaudo en el ganado ca-
ballar , son efectos de la falta de conocimien-
tos para distinguirla de las indigestiones , como
se 've aun en el dia en algunos profesores poco
instruidos en la destreza de praclicar la opera=
glon , 'sin cuyo medio el animal sucumbe,
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Formacion y distincion de las hernias
mgumale.s‘.

En ¢l hombre una gran parte de las vis-
ceras abdominales pueden salic por el aunillo in=
guinal y formar hetrnia : en los monodictilos el
intestino delgado , el colon y el epiplon son los
1inicos Grganos susceptibles de salir por esta aber-
tura y de descender d la vaina testicular, Enel a=
mimal adulto la salida del intestino grueso supone
constantemente ana dilatacton accidental y con-
siderable del anillo, sobre todo 'del cucllo de la
vaina, naturalmente muy cerrado para permi-
tirle paso.

Por el modo poco fijo' de sujecion en el
abdomen , por su didmetro estrecho y casi upi-
forme , por la nataraleza de las materias li=
quidas y poco abundantes que contiene, y
en fin, por su contractilidad muy enérgica;
el intestino delgado es la viscera que mas ficil=
menie puede introducirse en la vaina , y enca-
jonarse 6 estrecharse en su cuello. Tambien se
observa que constituye casi siempre la totalidad
de los enteroceles ; forma siempre las que son
producidas por contracciones violentas de los
muiscalos abdominales, 6 que sobrevienen en con-
secaencia de célicos. En esta ltima circudstan—
cia la dislocacion de la viscera es cohstaniemen=
te el resultado de dolores agudos y de un iras=

’
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torne, de las visceras intestinales,

Para formarse una idea justa 6 exacta de
estos desdrdenes y poder apreciar toda su gra-
vedad , imporia no perder de vista que el intes-
tino delgado , ¢l ciego y el colon compenen tres
producciones 6 masas distintas , no solamente por
el volumen y estension , sino sobre todo por el
modo como cada uno de ellos se halla colocado
y sostenido en el abdomen. La porcion replega-
da del colon, hallindose unida con el ciego,
forma la masa mas considerable ; sus diversas
circunvoluciones muy replegadas descansan ip-=
mediatamente sobre.la superficie inferior y la—
teral dorecha del vientre , ocupan cast los dos
tercios de esta cavidad, , se hallan tambien en la
pelvis , sostienen las otras dos masas colocadas
en el hijar izquierdo, y formadas la una por el
intestino delgado, y la otra por la porcion flo-
tante 6 gastro-rectal del colon. Esta masa ccco*
colica no estd adherida 4 la region sub-lombar
sino por la base del ciego, y por las dos estremi-
dades de la porcion replegada. del colon ; en el
resto de su estension esta libre de toda atadu-
xra, se halla, por decirlo asi, flotante, y puede
perder su situacion de diversos modos.

" La porcion formada con el intestino delga-
do, produccion muy larga, uniforme y. sin re-
pliegues, pero de un didmetro incomparable-
mente menor que el del colon , estd atada, por
un largo mesenterio , la deja toda la libertad pa-
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ra dirigirse 4 unlado y ‘4 otro, y ‘ocupar las
diversas regiones del abdomen.

La porcion gastro-rectal del colon estd tam=
bien sosienida por un mesenterio particular,
pero ella‘ ¢s menos larga; flotante y vacilante
que el intestino delgado. Despues de esta dis-
posicion de las partes €s facil counseguir y es-
‘plicar por qué las porciones intestinales son sus-
ceptibles de cambiar de posicion, sea por el efec-
10 de la gestacion 6-de ciertos movimientos vio-
lentos ; 6 ya por dolores demasiado vivos que es-
~citeri su contractilidad.: Tomando volumen el
vientre empuja la masa ceco-colica fuera de la
cavidad pelviana; la desvia y cambia de sitio
insensiblemente ; mas sin ocasionar dolores. No

sucede asi en el caso de indigestion y de calicos;
los movimientos pcmsial_llcos del tubo intesiinal
se hacer en estos casos desordenados; y son su=
“ficientes para prodicir la dislocacion de las por-
¢iones que se repliegan en diferentes sentidos,
foman huevas posxcwnes ; y forman vélvulos;

nados ; invajinaciones , hernias &e.

En estas diversas circunsiancias, la masa
ceco-colica se sale del interior de la pelvis, se
dirige 4cia adelanté y se compnme conira el
diafragma ; el intestino delgado se insinia y des-
liza entre las gruesas circunvoluciones de la pro-
duccion precedente , desciende dcia la ingle ; se
suclina en todos sentidos sobre la superficie in<
ferior del abdomen , y se¢ sale por las abertu=
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ras que le pueden dar paso, se introduce en la
vaina testicular y se hunde enella, comprimién—
dose de varios modos; si la abertura cede y los
dolores se pasan 4 la porcion herniada del intes—
tino saldrd poco & poco del anillo y volvera dcia
el hijar izquierdo para tomar su posicion ordi-
naria. Queda estrangulada , y los accidentes se
hacen graves caando el intestino delgado llega a
desprenderse del cuello de la vaina peritoneal,
enlonces es algunas veces reemplazado. por una
de las circunvoluciones de la porcion - ceco-coli=
ca, el enterocele pasa al estado cronico , y pro-
duce un tumor que va aumentando de vo-
lumen.

En cuanto 4 lo que concierne al epiplon en

la produccion de las hervias inguinales , su po=
ca estension y su atadura en cl caballo y los de-
mas monodactilos , suponen vecesariameunte gue
ha sido dislacerado primitivamente cuando se
la encucnlra en la vaina.peritoneal. Lstas des-

viaciones epiploicas que se observan con frecuen-
cia en el hombre 4 causa de la estension y po-
sicion del omento, son siempre ocasionadas en
los solfpedos por el desorden , cambios violentos
de las masas intestinales, y no tiencu nanca con=
secuencias dafiosas. Aqui se podria disculirsi por
el efecto de los movimientos interiores las pro=
dacciones epiploicas pueden llegar solas al anillo
inguinal , descender 4 la vaina y permanecer en
ella, 6 bien si ellas son constantemente arras=
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gradas por el intestino » que viniendo 2 a entrar,
deja faera el epiplon y simplifica asi el acciden
te. Los epiplo-celes que se establecen en con-
secuencia de la castraccion podrian resolver la
cuestion y probar que la formacion de estas her-
niasse puede verificar sin el concurso del intestino,
* Las cansas mas ordinarias de la hernia in<
guinal son los movimientos interiores determi-
nados por cdlicos, este accidente puede tambien
ser ocasionado por ciertos esfuerzos Ggue hacen
los animales en el tiro, en la carga , cuando se
encabritan dando coces, saltando ‘&c. Lds es—
fuerms lentos 'y graduados determinan , sicmpre
que se repitan con frecuencia la relajacion de
Jas paredes abdominales , y dlsponen de este mo-
do 4 estaafeccion. Fncstos casos los tejidos fibrosos
del contorno del anillo inguinal estando tiran-<
tes ceden insensiblemente , separdndose unos de
otros, y permitiendo de este modo la dilata~
cion de la abertura que estaban destinados 4
mantener cerrada. Viniendo las visceras 4 in-
troducirse en esta abertura ya relajada favore-
cen y aumentan la disposicion de las fibras para
la separacion. A medida que ellas descienden
del abdomen ensanchan la enirada de la vaina,
y adelgazan los bordes de la abertura inguinal;

no sucede de este modo cando los movimien-
tos ejecutados por los animales son precipitados
y vm]m[os, siendo entonces la d:stensmn stibi=
ia B da [ugar é ia aparicion mas ¢ menos I‘apl:"
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da de la hernia que estd acompafada en este ca-
5o de fenémenos diferentes. ;

Los cdlicos y las contracciones musculares
se hacen tambien causas de desituaciones que se
manifiestan algunas veces én consecuencia de la
~ castracion , sobre todo cuando los animalcs son
muy irritables y se golpean para romper Tas
ataduras que los sujelan , 6 para substracrse del
instrumento que los hiere : en todos los casos la
salida del intestino por el anillo no puede efec—
tuarse sino cuando la masa intestinal se halla
levantada de abajo arriba, y vivamente compri-
mida de adelante atras.

La hernia inguninal no se desenvuelve por
lo comun mas que en los caballos enteros, y
¢s mas frecuente en los caballos padres : los ca-
ballos capones rara vez la padecen, y mo hay
mningun ejemplo de que se haya verificado en las
yeguas. Puede existir con 6 sin tumor aparen=
te , ser aguda ¢ crénica, simple 6 cslrangu]adé,
continua 6 intermitente. En cualquiera de estos
casos hay aumento de espesor de las membra-
nas , adherencia de las tinicas entre si, y aun
algunas veces con el intestino (1) ; otras veces

(1) La adherencia del saco herniario con el in-
testino descendido del abdomen es muy rara en 10s
cuadriipedos domésticos, mjentras que es muy frg-
cuente en el hombre , en el que, los vendajes em-
pleados ejercen una presion mas 6 menos fuerte y
continua sobre el tumor, g sine
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Ia alteracion que resulta de la. sitnacion de las
partes se complica con ¢l hidrocele, toma una
forma particula¢ y un volumen considerable,
Ademas de las distincioties que preceden se re~
conocen aun hernias latentes ; liniitadas al ani-
llo, y que se nombrau bubonaoceles i otras des-
cienden en el escroto, y tomau el nombre de
oschioceles : Wnas y otras pueden Ser recientes 6
antiguas ; reducibles 6 irreducibles,

La enterocele es incontestablemente la her-
nia ingninal mas frecuente ; se manifiesta rara
vez €n los dos lados 4 un mismo tiempo , y se
presenta con mas {frecuencia en el lado izquier—
do, sin gue se pueda decir cual es la verdade—
ra causa de esta particularidad. Principia ordi-
nariamente por un bubonocele que toma dife~
rentes estados ; segun que las partes ceden 6 re-
sisten , y que el intestine esperimenta mas 6 me=
nos dificultades para volver 4 entrar en el ab=
domen,

Del enterocele agudo.

Esta primera variedad de hernia intestinal
se forma casi siempre de un modo rdpido, y
no tarda en complicarse con estrangulacion;
otras veces su printipio-es lento é impercepli-
ble; en este iiltimo caso el accidente no se ma—
nifiesta sino al cabo de un tiempo mas ¢ menos
largo , cuando la enfermedad ha hecho ciertos
progresos , y ha ocasionado desérdencs notables,
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T.0s diversos sinfomas que indican su existencia
son, la debilidad en la marcha y en el 3ervicio
habitaal ; el animal aunque abatido tiene la ca-
beza alta; come poco § ¥ solamente por inter=
valos, ¢ rehusa toda especié de alimeiitos. CGuan—
do los dolores sé agravan ; la respirdcion se ha-
ce profunda; ¥ el animal escaxba la tierra , pros
curando tomar diferentes posicipnes para hacer
entiai el intestino ; alganas veces los dolores pa-
recen ananciar solo una leve indisposicion se=
guida de la fatiga: entohces s¢ pone poco cui-
dado en la afeccion, Limitandose solo & dejar al
¢aballo en el reposo por algunos dias despues
de los cinales vuelve & su trabajo acostumbrado,
El intcstino vielve & entrar por si solo con bas-
{ante frecuencia; en este €aso los accidentes ce—
san inmediatamente; el animal recobra la salud,
y sin que sé haya sospechado el estado peligroso
en que se ha hallado ; pero €5 raro que una pri-
imera desituacion no sea seguida de una segunda,
de una tercera &e. La enterocele se hace enton-
ces permanente ; ¥ adquiere progresivamente un
volumen considerable.

Cada vez que hay recidiva é recaida, los
inisnids sintomas se vuelven 4 presentar , y ad-~
quieren la intensidad mayor 6 menor segun la
dificultad & compresion gue sufre el intestino,
complicindose por lo comun con otros fenome—
nos morbificos: asi el palso es pequefio ; los ojos
encendidos y las pupilas dilatadas ; la inflama=
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cion se eslablece en las partes irritadas, se de~
seovaelven hgeros cdlicos continuos 6 intermi=~
tentes en el testiculo del lado en que’ existe la
heenia , seretrac, sube, y desciende alternativa-
mente. Este movimiento irregular, tanto mas
xepetido coanto que los dolores, son mayores,
¢s uno de los sintomas patognoménicos que me-
vecen la mas seria atencion, y que debe cons~
tantemente determinar al veterinario 4 explo-
rar el anillo inguinal , 4 fin de reconocer su es-
tado y asegurarse si esti 6 no libre. Esta ope-
racion hecha con todas las precauciones necesa—
rias, no puede dejar duda sobre la existencia y
cl estado del bubonocele ; se ejecuta con los dos
brazos, el unointroducido en el recto y el otro
“en el prepucio. La mano introducida en el ab-
domen debe llegar hasta el anillo, mientras
que la otra , siguiendo la direccion del lado en=
“fermo, subird hasta la abertara inferior del
condacto inguinal, que estando libre permitird
que los dedos opuestos de las dos manos puedan
tocarse casi inmediatamente y juzgar de este mo-
do del didmetro de la abertura.

Por poro que la vaina esté obstroida por el
intestino , el veterinario podra reconocer la na=
turaleza del bubonacele y procurar asi mismo
practicar la reduccion , procediendo mo obstante
é ella con cuidado, y tomando las precauciones
necesarias que manifestaremos despues. Esta es-
ploracion puede ejecularse estando el animal de
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pit , pero es siempre mas ficil y segura cuandd
el caballo estd echado sobre una buena cama de
paja y que esié converienlemente sujeto. En el
primer caso este trabajo es rara vez completo;
porque es muy dificil poder llevar & un mismo
tiempo las dos manos al anillo inguinal ; no de-
be ser intentado sino cunando el animal es de
mediana alzada , que estd tranquilo y no hace
sino ligeros moyimientos, es preferible 4 los de-
mas recarsos de echar y sujetar el animal co=
mo se va a decir. :

Para proceder 4 este dltimo método se echa-
t4 el caballo sobre el lado opuesto @ aquel en
que se supone la existencia del bubonocele , es=
tando el miembro fijo como para la operacion de
la castracion; se vuelve sobre el dorso elevan-
do el cuarto posterior con algunos sacos de pa—
ja bien cerrados y colocados al traves debajo de
la grupa; y otros 4 lo largo de los muslos
contribuirdn de estc modo & mantener el api-
mal sobre el dorso. Teniendo el operador los
dos brazos desnudos y varnizados de aceite 6
de una fuerte decoccion mucilaginosa émprende-
rd inmediataniente la esploracien , dando prin-
cipio por introdacic uno de sus brazos en el recto,
el que habra tenido cuidado de vaciar de ante—
mano. Caando haya reconocido la existencia de la
hernia y que esté seguro de que el intestino in—
troducido en el anillo o experimenta compre~
sion ni estrangalacion , podrd procurar separar
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Ia parte herniada , tirindola con cuidado den=
iro acia la cavidad abdominal, y sosteniéndola
¢on la mano colocada en el escroto. Si hay al-
gunas dificaltades para efectuar esta reduccion
debe renunciarse y dejar de ejecutar las trac—
ciones , que no son sino seguidas de gangrena y
estrangulacion con demasiada frecuencia. Es ne-
cesario saber , y muy importanie no perder de
vista que la reduceion efectuada ; sin ser seguida
inmediatamente de la castracion’, no produce
siempre la curacion radical del baboenocele por=
que se Yuelvc 4 presentar despues de cierto tiem-
po, y aun algunas veces inmediatamente que cl
animal se levanta.

Cuando la viscera herniada se prolonga en
la vaina peritoneal da logar 4 un tumor blan-
do, mas 6 menos considerable , 'y cuyo estado
varfa segun la naturaleza de las materias conte=
nidas en ¢l, Las paredes del intestino se hallan
distendidas por el gas, la hernia es remitente,
eldstica , y muy saliente ; las malerias esterco=
yiceas al contrario, la dan mas consistencia y
peso , la hacen fluctuante 6 pastosa, 6 bien soli=
da, designal y replegada. En estas circunstan=
cias la enfermedad se maniliésta por sI misma;
y sin que haya necesidad para reconocer su na-
-turaleza de poner la mano sobre el tumor.

Siempre que el intestino introducido en el
cuello de la vaina se halla fuertemente cerrado,
y que el curso de las materias estd interrampi=
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do, la hernia es estrangulada, y se distingue
por la gravedad y rapidez de los sintomas que
son en el principio los mismos que losde la en-
terocele no estrangulada. Por lo comun el in-
testino no es , por decirlo asi, comprimido sino
por el anillo, y no forma en el ladg de la vai-
na sino nn pequefio tumor del grueso de una
nuez poco mas O menos; olras veces una pe-
quefia porcion ‘solamente del tubo atraviesa el
anillo , las materias acumuladas se detienen in—
mediatamente y aceleran la gangrena. En uno
y otro caso el tumor herniario se hace de pron-—
1o renitente y doloroso, se complica de flogosis
y constriccion, ; -

El cahallo atacado de hernia reciente es-
trangnlada no farda en esperimentar célicos que
aumentan rdpidamente de intensidad , y no se
apacignansino algunos instantes antes de la muer-
e, y cuando la porcion herniada del tubo in-
testinal se gangrena. Los movimientos de arri-
ba abajo que ejecula ¢l testicalo’, se snceden des-
de luego de nn modo bastante pronto , en segui-
da dejan un grande inlervalo entre si, y acaban
por no verificarse. A una cierta época el 6rga—
no permanece elevado, no desciende sino rara
vez , y cesa de hecho el volverse 4 presentar.
Los dolores abdominales ponen el pulso progre—
sivamente mas concentrado , pequefio, y acele-

rado, escitan al animal movimientos desorde—
nados que se van acrecentando, arroja por las
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narices y boca tina meteria espumosd mas ¢ me-
nos abundante , levanta la cabeza por momer—
10s lo mas alto posible, y otras veces la baja,
encorva al mismo tiempo la columna dorso—
Jombar , se mira al hijar, estd inquicto , se re—
vuelca, se hiere la cabeza , se pone sobre el
dorso , y parece hallarse aliviado en esta ilti-
ma posicion , permaneciendo mas tiempo en ella
que sobre las costillas.

Todo el tiempo que tiene las estremidades
en el aire; las posteriores las tiene separadas
una de otra como. si quisiese dilatar la abertu—
ra que comprime el intestino, Cunando los do~
lores son mas escesivos ciertos caballos se agachan
y tienen las estremidades anteriores en nna po-
sicion ﬁ]a ;- este sinloma , que existe tambien en
algunas pernomus , denota por lo comun ro-
turas diafragmiticas. Un sudor abundante se
establece entre los muslos, y no tarda éen ha-
cerse mas 6 menos general ; en lugar de echar-
de como tiene de costumbre , se deja caer coma
iun caerpo inerte dando’ quejidos, y haciendo
oir algunas veces relinchos de dolor. Se han visto
caballos que se-han deegarrado el vientre con los
dicntes, y esperimentar antes de sucumbir accesos
semejantes 4 los que se manifiestan en la rabia.
1.as contracciones violen{as pueden tambien dar
Iogar al yémilo, y determinar la rotura del es—
i6mage ; como se ha observado en varias oca-
‘sioncs,
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iDel enterocele que sobreviene en el instante
6 poco despues de la castracion.

Esla segunda especie de hernia, que podré
lamarse hernia de castracion, se asemeja bajo
todas las relacioves de sus dislocaciones y resuf-
tados de eventracion , y se hace casi sicmpre un
accidente muy grave; por lo comun es el resul-
tado de los movimientos violenltos qoe hace
el animal durante la operacion , tambien puede
ser producida por los esfuerzos que hace al le-
vantarse, Los caballos de un temperamento ar-
diente é irritable estan mas espnestos que los
demas, y por esta razon cxigen precauciones
particulares, Por lo comun el intestino se pre=-
senta afuera micentras el animal ecstda aun tra-
bado ; otras veces no se sale por la abertura de
la vainasino despues que se ha levantado. En to-
dos los casos estas especies de enteroceles hacen
rdpidos progresos y conducen pronto 4 la muer~
te, 4 no ser que se reduzcan con prontilud,
evitando su nueva aparicion. Para confirmar es-
to bastard recurric 4 todes los veterinarios que
en el curso de su ‘prictica han tenido frecuentes
ocasiones de ejecutar la castracion (1),

(r) Las enteroceles en consecuencia de la cas-
tracion tienen un resultado’ mas funesto, cual es
dafiar la reputacion del operador , aun cuando €ste

L'omo III,

.
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Del enterocele cronicoy

Esta hernia , caya formacion depende cons-
tantemente de la dilatacion de la vaina testicu-
lar, y la que participa tambien de la relaja-
cion de Tos tejidos fibrosos que rodean el anillo
inguiual , principia por lo comun por ser inter-
mitente, desaparece con el reposo , y se vuelve
@ presentar por el ejercicio,, sobre todo por el
trabajo violento; pero esta intermitencia no da-
ra sino un tiempo variable, segun que el ani-
mal es preseryado 6 violentado. Cuando el tu-
mor ha adquirido un cierto peso , la retraccion
de las partes no es bastante enérgica para elevar
la porcion intestinal y repelerla del fondo del
aunillo : entonces la enterocele se hace considera-
ble y adquiere coutinuamente mas volumen has-
ta que las materias acumuladas en su interior

haya puesto todos los cuidados convenientes ¥ que
haya procedido 4 la operacion con toda la destreza
posible. Se ha visto 4 varios propietarios insultar
al veterinario y reclamar la restitucion del precio
de su animal ;. estos disgustos , desgraciadamente
muy comunes en el ejercicio de la medicina de 1os
animales, no contribuyen poco 4 desanimar 4
algunos hombres de mi€riro , los que viéndose ator=
mentados y humillados por la mas tiranica injusti=
cia, se determinan A4 abandonar una carrera que
habian abrazado con gusto, y en la que hubieran
Podido-hacer importantes servicios,

.
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producen la estancacion, y por consignienie la
estrangulacion. ‘Estas complicaciones constante-
mente funestas , 4 no ser que se' haya recurride
4 la herniotomia, no se ' establece sibitamente
como en la herdia recienté ; su' desenvolvimien-
to se hace de 'un modo mas 6 menos lento’, yla
hinchazon precede siempre i la estrangulacion.
Cuando ‘el asa intestinal herniada principia a
hincharse ‘produce la incomodidad , la tristeza
y lentitud en los diferentes ejercicios ; 4 medida *
que la hinchazon aumenta’, los primeros‘sinto-
mas se hacen mas intensos ; y estan acompafia-
dos progresivamente de inapetencia , constipacion,
borborismos: 'y ‘célicos. La estrangulacion da &
eslos sintomas ' mas gravedad , ocasiona movi-
mientos desordenados , y ‘‘puede sucesivamenie
dar lugar 4:todos los fendmenos que caracleri-
zan la hernia reciente estrangulada, Estos aspec~
tos de dolor' mas ‘6 menos largos se terminan
siempre por la gangrena , que despues de haber
aniguilado la sensibilidad de las partes , son se-
guidos de la muerte.

Las observaciones practicas prueban hasta el
presente que las hernias antiguas no se estran—
gulan sino de una manera, y que este modo de
terminacion es siecmpre el resultado de la com-
presion. La contraccion del awnillo inguinal y la
estrechez del cuello del saco herniario no puede
ser considerado mas que como causa secundaria.
Esta reflexion esplica por qué los sinlomas que
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denotan la estrangulacion de estos tumores no
dificren en todos casos sino por la lentifud con
e marchan y se suceden.

No es siempre facil distinguir la enterocele
escrotal de otros tumores que sobrevienen a los
6rganos genitales , y. esta dificultad se presenta
sobre todo, cuando la hernia se halla complica—~
da con sarcocele y con ¢l anmento y espesor de
las membranas, 6 bien de muchas de estas al-
feraciones remnidas.

El tumor formado por el intestino no es
uniforme en toda su estension; ofrece general-
mente mas volumen en la parte superior del
lado del abdomen que en su estremidad libre,
y crece del mismo modo; disminuye- algunas
veces del grueso, y vuelve 4 tomar al eabo de
cierlo tiempo su estado primitivo ; cede 4 la
presion, y vuelve sobre si mismo cuando cesa
de comprimirse; si se le eleva se llega 4 dis-
minuir sensiblemente su volumen y 4 hacer en-
irar una pequeiia parte en el abdomen: la por~
cion reducida hace producir borborismos ( rai-
do particalar resultante del paso de los gases del
intestino herniado al resto del tubo intestinal ).
Esplorando el anillo inguinal se halla esta aber-
tura mas 6 menos dilatada, y se adquiere en-
tonces la certeza de la existencia del engero~
cele,

Hemos dicho ya anteriormente que la her-
pia se ‘manifiesta algunas veces por intervalos,
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que desaparece durante el reposo, y que 8¢ Vuel-
ve & presentar con el ejercicio, sobre todo por
el trabajo forzado , como se ha notado en varias
ocasiones esta variedad de hernia intermitente,
pero siempre en caballos de labor. j

Del enterocele congenito.

Esta especie de hernia, que es al' mismo
tiempo la mas frecuente y menos peligrosa, se
manificsta con. el nacimiento del animal; aun-
menta durante los tres ¢ los seis primeros me-
ses ; disminuye en seguida, y acaba por desapa-
recer completamente. Siempre que 4 la ‘edad de
uno 4 diez ¥ ocho meses persiste aom, y sin ha-
ber perdido nada de su volimen , entra en es-
te caso en la'clase de los descensos crénicos,
sigue su marcha y toma todos sus caracteres.
El tamor tiende 4 la curacion cuando en lugar
de aumentar 6 de permanecer en el mismo ecs-
tado , disminuye por intervalos, y siempre de
un modo mas manifiesto; 4 una cierta época
desaparece completaménte para volverse 4 pre-
sentar en seguida; pero estas nuevas aparicio=
mes se hacen ‘sucesivamente menos fuertes, y
sobre todo mas’lejanas una. de ofra, de tal suer-
te que el intestino acaba por no atravesar mas
el anillo, y por permanecer encerrado en cl
ahdomen.

En general los cultivadores de los paises de
Ia cria de caballos temen poco los descensos con-
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'génilos, por que saben cuan ficil es triunfar de
ellos por algunos cuidados puramente higiénicos;
siempre que pasan al estado cronico no pueden
curarse sino por. una operacion que hemos: dado
4 conocer en las operaciones en particular.

En los monodactilos , las hernias inguinales
de nacimiento s¢ establecen comunmente antes
del ejercicio de la respiracion ; y estas altera-
ciones preceden mas 6 menos 4 la salida del fe-
to fuera de la cavidad uterina, como. estd pro-
bado por varias observaciones : pero_cualquiera
que sea la época de la formacian de:las;hernias
congénilas, entre las cuales comprenderemos. to-
das las que pucden sobrevenir pocos dias despues
del nacimiento, el intestino se disloca del mis-
mo modo que en las demas especies de hernias

_ingninales; se introduce en la vaina peritoneal,
y se honde en ella y arrastra 6 sigue al testi-
culo, que en este caso sale del abdomen antes de
la edad de seis 4 siete meses, término ordina-
rio de su descenso en el escroto.

~ Si se trata de saber el si las hernias anterio-

_res al nacimiento, pueden recorrer las mismas
causas que las que se presentan despues, se nota
que en los animales formados son casi siempre
el resultado de esfuerzos violentos. Nos parece
fuera de duda que los descensos congénitos tie-
men circunstancias particulares, y que son el re-
sultado de un vicio de organizacion ¢ de una ir-
ritacion especial. Ciertos moyvimientos del feio
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al fin de esta época pueden producir tanto me-
jor estas hernias inguinales cuanto las partes pa-
recen prestarse 4 ello y dejar un ‘paso entera-
mente libre al intestino. Examinados antes del
nacimiento el anillo inguinal y la vaina perito—
neal , parecen mas anchos que en el potro ya
formado, y son evidentemente mucho mas es-
tensibles. Las partes circunvecinas , tales como
la tiinica fibrosa del abdémen, los labios de la
abertura inferidr del conducto inguinal, el dar-
tos y el cremaster estando aun poco desenvuel-
10s, no ejercen una accion manifiesta, y no pae-
den por consiguiente oponerse 4 la formacion
de la hernia, Cnando el feto ha salido del iitére
las partes adquieren fuerza, se coniraen con
cierta energia , vuelven & obrar progresivamente
sobre el asa intestinal comprimida, y acaban por
saspenderla en la cavidad abdominal, y por
mantenerla en ella. Estas consideraciones sobre
el desenvolvimiento y la desaparicion de los tu-
mores herniarios de nacimiento , esplican tam-
bien por qué las eteroceles inguinales no se com~
plican con hinchazon y estrangulacion sino cuan-
do llegan al estado crénico. A medida que el po-
tro avanza en edad ,la porcion de las partes dis-
locadas se hace considerable , los alimentos que
usa son mas fibrosos y duros, todo lo que con—
‘curre entonces & oponerse & la reduccion espon-
titiea de la hernia, y 4 dar origen & los acci-
dentes que la terminan casi siempre.
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Del epiplocele.

Haciendo conocer las lesiones que preceden
constantemente & estas especies de hernias, has-
taonte comunes en los caballos enteros destina-
dos 4 la reproduccion, hemos probado que la
epiplocele acompaita con mucha frecuencia 4 la
enterocele , pero sin hacerla aparentemente mas
grave : hemos dicho igualmente que este género
de dislocacion no trae por si malas consecuen-=
cias , y que se establece sin dolores vivos y sin
cambio notable en el ejercicio de las funciones,:
Cuando ‘el epiplon atraviesa solo el anillo testi-
cular, y no canslituye sino un simple bubono-
cele , el accidente no se anuncia por ningun sin-
toma esterior , y no se hace patente sino cuan-
do el drgann dislorado forma un tumor distinio,
limitado del anillo, pastoso , indolente , y que
no varia de volumen sino anmentando cada vez
mas, mientras que la enterocele disminuye y
anmenta por intermitencias.

HERNIAS ORBITARIAS.

De le hernia procedente del iris.

Cuando en consecuencia de la nlceracion 6
heridas de la cérnea se evacaan los humores del
ojo por la contraccion de los muscalos que lo
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mueven, ocasionan la salida del iris siempre que
la abertnra tenga alguna estension. Fste acci-
dente estd siempre acompatiado de sintomas in-
flamatorios comnnes 4 todas las afecciones recien=
tes del 0jo, y de la opacidad de una eslension
mas 6 menos grande de la cdirnea.

El tratamiento de la desitnacion del iris va-
ria segun la caunsa que la ha dado origen. Cuando
es ocasionada por la . formacion de una herida
simple puede hacerse la reduccion. (Véase esta
operacions) Si la procedencia del iris es ocasio-
nada por una abertura en la cérnea con pérdida
de sunstancia, por su uleeracion - por | ejemplo,
evita que ¢l ojo se vaciecompletamente, en cuyo
caso la aplivacion de medicamentos astringentes

y la cauterizaciop en:la' parte que sobresale es
saficiente para su caracion. Si los dolores fuesen
intensos , los bafies: emolientes y anodinos y las

fomentaciones de estas sustancias , poniendo el
vendaje de ojo simple , son los iinicos medios que
deben' ponerse’ en uso.

De la exoftalmia (hernia del ojo).

La salida del globo del ojo de su cavidad or-
bitaria puede depender de las diferentes afeccio-
nes que padece este 6rgano ¢ las partes que le
sujetan , y sobre todo de los abscesos 6 tumores
que se desenvuelven en la cavidad orbitaria,
caando ticnen un volumen tal que haga dirigic
el globo écia su parte anterior.




458

En'los pequefios: animales suele ser 1a con-
secuencia de golpes'dados sobre el 0jo 6 las par-
tes inmediatas. Sea cualquiera la cansa que dé
lugar 4 esta enfermedad ¥ la especie de animal
que la padezca, sus accidentes son muy graves.
Acompaiia por lo comun i la exoftalmia una
grande inflamacion enlos tejidos membranosos del
ojo’, que por lo comun termina en Ia ulceracion,

El ‘tratamiento: de' esta enfermedad ‘varfa
seziin la' cansa quetla determina : si ‘es la conse-
caencia de golpes violentos dados sobreel ojo , se
procarard resolver la inflamacion poniendo un
plan antiflogistico, y hacer en seguida la ‘estir—
pacion del ojo. (Véase esta operacion.) Si'no hay .
ulceracion , y el globo'se conserva en su estado
de integridad, se hace la'redaccion colocandolo
en su situacion; poniendo despues ‘un apdsito
conveniente para mantenerlo sujeto en la cavi-
dad orbitaria.

Hernias de las paredes inferiores
del abdomen,

Estas hernias resultan de la salida de una -
viscera contenida cn el abdomen: por ‘una aber-
tura natural 6 preterndtural de las ‘paredes de
esta’ cavidad,

‘El tratamiento general de las hernias de Jas
paredes inferiores del abdomen consiste en la
reduccion’ de las partes que han mudado de si-
tuacion , y en la aplicacion en-la abertura de un
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imedio mec4nico propio para cerrarlasélidamente,
4 fin de que despues de hecha la reduccion no
yuelva 4 reproducirse.

Hernia crural.

Solo se verifica la salida de los intestinos por
el arco crural en el perro, puesen el caballo'y
sus especies no se observa por lo coman.

Hernia umbilical. (Exénfalo,)

Esta hernia la padecen la-mayor parte de
animales. En los potros suele formarse por el
epiplon , solo .6 - acompafiado de los intestinos
ciego y colon. En los animales recien nacidos
suele suceder cuando no se oblitera con pronti—
1ad el cordon mmbilical , y cuando accidental-
mente se separan las fibras de la linea media
del ahdomen.

¥l tumor que se forma:es. mas 6 menos
voluminoso , y ‘aumenta siempre que ‘el animal
hace algunos esfuerzos. Este tumor estd formado
por. el epiplon solo 6 con el ibtestino; y envuel-
to por el peritoneo, que le forma un saco 'lla=
mado herniario.

Fn el buey el exénfalo estd formado por una
porcion de la panza , y en los perros se observa
lo mismo que en los caballos.

El tnico ‘tratamiento que debe ponerse en
nso en esta enfermedad es la reduccion. (Véase
esta operacion,)
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Conira-rotura,

Estas hernias resultan de la separacion de las
fibras de los musculos abdominales, y reconocen
por causa los golpes 6 pinchazos dados con pa-
los. Por'lo comun estan formados por el epi-
plon y los ‘intestinos , y aparecen ‘indistintamente
en cualquiera  de las partes del abdomen, La
reduccion hecha del mismo modo que en la her-
nia umbilical , & cinya operacion’ nos referimos,
serd el | dnico ‘medio de combatir “esta enfer-
medad.

De las hernias dz'afmgmdticas.

' Las herniaside las visceras abdominales (por-

ciones de los intestinos en el caballo, uno ¢ dog
estomagos; | el epiplon y el higado en cl buey)
pueden cambiac de lugar por la separacion de
las fibras del: diafragma ; pero mas bien suelen
resultar 'de-la: rotura completa de este misculo,
Ya sea en:su porcion carnosa 6 bien en su cen—
troaponevrdtico. Estas hernias se desenvuelven
sibitamente: en los célicos violentos con meteo-
rizacion, El animal estd como suspiroso , triste y
abatido/, la respiracion es muy penosa, mira
con frecuencia 4cia los costados , con particala-
ridad el izquierdo, encoje y reune sus miembros,
los aproxima al centro de gravedad, y cae muerto
en medio de convulsiones horrorosas. No es in-
frecuente que estas hernias puedan hacerse cré-
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nicas form4ndose lentamente’, y'dar origen 4
colicos intermitentes ; que: muchas veces engatan
al profesor confundiéudolas con)otras enferme-
dades, Sea cualquiera la marcha que sigan sus
periodos , por lo comun son mortales.

DE LAS LUJACIONES.

Toda accion que {ienda a trastornar en un
sentido cualquiera los movimientos de una arti-
colacion , haciéndola cjecutar otros que no le
son peculiares , supone la rotura 6 dislaceracion
de algun ligamento que sujeta el hueso 6 la sa-
lida de este de la cavidad que por lo comun le
recibe : al primero de estos efectos se le da el
nombre de lujacion incompleta ., y al segundo de
lujacion completa. De lo dicho'se deduce que los
ligamentos son susceplibles de dislacerarse, per-
diendo el paralelismo de sas fibras cuando los
animales hacen grandes esfuerzos en el tiro y en
los grandes saltos, dando lugar ademas @ la
completa rotura. de ellos.

La lujacion completa se verifica por lo co-

mun siempre que hay rotura de los ligamentos, 'y

es mas espuesta enraquellas articulaciones en' que
los huesos ‘no estan -sujetos por ligamentos cap=
sulares.

Los sintomas que dan 4 conocer las lujacio-
nes son : el cambio de direccion de la parte lu-
jada; la imposibilidad de ejercer los moviniin-
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tos ; el llevar el miembro arrastrando; la defor—
midad de este, y por dltimo los vivos dolores
de la parte afectada.

La medicacion general de estas lesiones con-
siste en volver el hueso 4 su situacion natural
si la ha perdido, manteniéndolo sujeto para que
no reincida ; calmar la irritacion de los tejidos que
concarren 4 la formacion de la articulacion y los
que la rodean , usando de 'los medios que comun-
mente se usan y que hemos indicado en las frac-
turas. '

Lujaciones de las vertebras cervicales.

Por lo comun se: hacen siempre con lesion
en la médula,ien cuyo caso el animal despues
de presentarse las convulsiones muere sin que los
recursos del arte puedan evitarlo.

Lujacion de la articulacion escdpufo-
humeral.

La separacion de la cabeza del hdmero suele
verificarse dcia la parte anterior del miembro,
lo que se conoce en la deformidad ‘de la arti-
culacion 'y en la pérdida de los movimientos,
Por lo comun es incurable en los grandes ani-
males ; pero en los pequenios , despues de hacer
la redaccion , suele corregirse con una bizma
puesta sobre la piel que cubre la articalacion.
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Lujacion himero-radial.

Esta luojacion rara vez se efectua sin roiu-
ra 6 grande estension delos ligamentos. Si la lu-
jacion se verifica dcia delante 6 4cia atras se lla-
ma forcedura , y si en la estension del miembro,
esquince. Estos modos de prodacirse las lujacio-
nes son comunes 4 casi todas las articulaciones.
Por lo comun se reputa como incurable,

Lujacion coxo-femoral.

Esta lujacion es bastante frecuente, y aun-
que se haga la reduccion es casi siempre incu-
rable en los animales de. grande alzada: en los
de pequefia , aunque se haya salido totalmente la
cabeza del femur de la cavidad cotiloidea, se
han solido curar siempre que no se haya roto el
ligamento pubio—femoral.

En las demas articulaciones se verifican tam-
bien las lujaciones; pero como todas exigen el
mismo tralamiento , y la mayor parte son inca-
rables, omitimos su historia.

ENFERMEDADES DE LA TERCERA CLASE.

Dilataciones 6 ensanchamiento anormal
de las cavidades y canales naturales.

La dilatacion ¢ agrandamiento de una cavi-
dad 6 de un canal estd en relacion con la natura-
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leza de sus tejidos y el egercicio libre de sus fun-
ciones, Estas dilataciones son en ¢l mayor nimero
de casos sintomas de otras afecciones morbificas,
consluuyendu un obstdculo al libre paso de ma~
terias sdlidas , liquidas 0 gaseosas. Los sintomas
de estas afecciones son tan mecdnicos como ellas
mismas ; por lo comun se conoce en el aumento
de volamen de las partes, y en la imposibili-
dad de reshalar las sustancias por estas cavida-
des por la relajacion de sus fibras,

El tratamiento varia segun el sitio de la
dilatacion y la naturaleza de los tejidos afectados.

Dilatacion de los érganos de la digestion.

Las dilataciones del estémago y de los in-
testinos no son ordinariamente mas que una con-
secuencia de la acamulacion de sustancias ali-
menticias , 6 de euerpos estranos intredacidos
en sis cavidades.

Las indigestiones con desprendimiento dc ga-
ses producen la relajacion de las membranas del
estdmago y su dilatacion. En los intestines pue-
den ocasionarse por esta misma camsa, y ade-
mas por las detenciones y aglomeraciones de mu-
cha cantidad de escrementos,

La medicacion de estas lesiones consiste en
hacer desaparecer las causas que las produgen.
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Dilatacion del exdfago.

Sucedc rara vez en su porcion cervical , pero
es frecuente en la parte flolante que corresponde
al torax. ,

La acamulacion de alguna pelota alimen-
ticia es la causa de esta dilalacion , que por la
comun se halla acompaiiada del desgarramiertq
de la membrana ¢arnosa 6 de la separacion de
sus fibras, al' traves de las cnales sale Ia mem—
brana mucosa formando una especie de cavidad,
constituyendo lo que alganos han conocido con
el nombre de hernia del exdfago. Los carnivoros,
el caballo y el buey son los aniwmales mas espues-
tos 4 padecer csta dilatacion.

La salida por I¥ boca de sustancias alimen-
ficias mezcladas con las mucosidades dan a cono-
cer esta afeccion. (En los cuerpes estrafios dete—
pidos en el exdfago Hablaremos de la curacion
de esta lesion.)

Dilatacion de los drganos de la réspiracion:

Solo se verifica en los bronquios, bien sea
j)m‘ la prescncia de algun cacrpo estrano, ¢ bien
por la inflamacion dela membrana mucosa (bron-
qui[is), y suele ser tambien la consecuencia de la
formacion de los tubérculos en el te¢jido pulmonal,

Esta enfermedad es muy difieil distingnirld
de oiras qie padecen estos iejidos , y desapare=
ce pot lo comun con la causa que la produce.

Tomo ILI, 30
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DILATACION DE LOS ORGANOS DE LA CIRCULACION,

'De la dilatacion de los vasos capilmes.‘

La dilatacion de los vasos capilares designada
con los nombres de tumor caricoso , de aneuris-
ma por anastomosis y de tejido erectil .acciden=
tal , presenta todos los caraciéres de tejido erec—
til natoral. Por lo comun depende esta afeccion
de irritaciones parciales 6 generales de esle te-
jido , 6 bien de una causa accidental,

El tejido erectil accidental se manifiesta ge~
neralmente en el espesor de la piel bajo la for—
ma de tumores de un color rojizo oscuro de an
volumen y estension muy variables. Este tejido
¢s susceplible de desenvolverse en el tejido ce=
lular sub-cutineo y en cl sub-mucoso.

La medicacion de estos tumores se reduce 4
1a ablacion del tamor, al cauterio 'y 4 la liga-
dura de los vasos mas principales que los rodean,
pucs cualquiera otro medio que se ponga en
Ppractica es inutil,

De la dilatacion de las venas.

La dilatacien de las venas se conoce con el
nombre de cariz. Esla enfermedad consiste 5 CO=
mo su nombre lo indica , en una dilalacion per-
manente de las membranas de las venas ; se pre-
sentan algunas veces bajo el aspecio de cordones
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mas 6 menos forluosos y tumorosos , redondea-
dos y circynserilos. :

Las varices .son ordinariamente mdolenles
y aumentan de volumen por los esfucrzos de la
parie y por el obstdculo que hay en la circola=
cion entre ellas y el corazon. Algunas veces dis~
mmuycn y otras desaparecen enteramente por Ia
compresion de los tumores que forman.-

Las cansas de las varices suzelen ser algunos
obstdculos ‘mecdnicos que impiden el curso de la
sangre , la debilidad del tejido . membranaso,’y
la inflamacion; : ;

Las varices afectan mas frecuenremcnte las
venas sub-catdneas que las profundas, En las ve=
nas yugulares y safé¢nas es por lo comun donde
se desenvuelven con mas frecuencia , y donde se.
distinguen con mas facilidad. ;

Si el tumor varicoso no es miuy copsidera-
ble puede dejarse a la accion de la naturaleza;
pero si adquiere mucho volumen y puede lemerse
se rompd , debe hacerse con tiempo la ligadura
del vaso. (Véase esta operacion.)

Del plerigion.

Se conoce con este nombre la dilatacion va-
ricosa de los vasillos veuoosos de la conjnntiva
: que cubre-la cérnea. Las oftdlmias crénicas sue=
len dar lugar 4 esta afeccion , que por lo comun
se presenta bajo la forma de pequefias eserescen—
cias de diferentes colores: La membrana cligno-
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lante participa de ‘este estado, y algnnas veceg
se poue callosa, parlo que sc le ha dado el nom=
bre de vra,

Sea cualquiera el lagar que ocupen las es—
crescencias deben estraerse con prontitad para
conseguir da curacion, pues cnalquiera otro me=
dio que se emplee en la cauracion de esta enfer=
medad es ineficaz.

De la dilatacion del corazon.

La dilatacion d¢l corazon es muy rara en
los animales, y cuando sucede sucle ser la con=
secucncia de su hipertrofia; tambien se conoce
esta enfermedad con el nombre de aneurisma del
cerazon. Lias caasas de esta afeccion son todos los
obstdculos en la circulacion que pueden momen=
tincamente acumular la sangre en este drgano;
tales como los esfuerzos violentos, las’ enferme=
dades de los drganos pulmonales y de sus en=
volturas,

El anearisma del corazon es muy dificil de
€ONOCET 5 Y aungue se CONOECa s¢ cura con difi=

cultad,

De las dilataciones de las arterias.

Las dilataciones arteriales y conocidas bajo el
nombhre de aneurismas, pueden estar formadas por
la dilatacion simultdnea de las tres tunicas arte=
riales, por dos de ellas , 6 bien por una sola 4 cau-
sa de la rotura de las otras dos. Se presentan bajo
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fa' forma de tumores mas 6 menns volnminosos,
y atacan indistintamente & las arterias profun~
das y superficiales, ya sean de poco 6 de mu-—
cho calibre,

Las aneurismas internas son dificites de co~
nocer en el animal vivo, y solo se distinguen en
el cadaver : estas ancurismas cuando ocupan ua
vaso considerable y la dilatacion es tal que da
Ingar 4 la rotura de sus membranas, ocasionan
la muerte inmediatamente. Si la anearisma se
halla en una arteria superficial y no se puede
desvanecer con el useo 'de las sangrias, dieta y
medicamentos refrigerantes , debe ponerse en
préctica la ligadura. (Véasc esla operacion.)

e

ENFERMEDADES DE LA CUARTA CEASE.

Estrechamientos..

Los estados morbificos que consisten en- Ta,
disminucion accidental del calibre 6 didmetro de.
las cavidades, aberturas y canales nasales, de
modo que impiden la, ejecucion de ‘su. funcion,
son en el mayor nimero de casos el prodacto de
la inflamacion aguda 6 crénica (estrechamientos
inflamatorios), ¢ bien de las transformaciones or—
ginicas G producciones morbificas, ( estrecha=
mientos orgdnicos.)

Los estrechamientos resultan alganas veces,
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del desenvolvimiento de un edema aclivo del
tejido celular'sub-mucoso, el cual hace disminuir
el diametro de las aberturas nataralés (estrecha~
mientos ‘edmrmtosos).'Tamhieﬁ son el resultado
de uba compresion y dplastamiento cuando se
forman tumores al lado de los canales membra-
10505, i

Estas lesiorics deben combatirse con' arreglo
4 la causa que da lugar & su desenvolvimiento:
los estrechamientos mﬂamrim ios desaparecen pof
lo comun cuando desaparece la inflamacion ; y
debe ponerse en'uso ¢l plan antiflogistico : los or=
gdnicos se corrigen ocasionando una compresion
en el centro de los canales , 6 por la cauteriza=
cion de los tejidos alterados. OGtros exigen indi-
taciones particalares’, como las incisiones sobre
la. parte para consegdir restablecer los condurtos
obstruidos ; 6 bleu para pmpmcmnar un medio
paliativo.

Lstrechamiciitos de los punios y contuc=
tos lacrimales.

La membrana mucosa que tapiza los conducs
tos lacrimales puede encogerse por la”estension
de la inflamacion que se forma sobre ‘el saco
lacrimal 6 sobre la conjuntiva. Las ligrimas ce-
san de salir 4 las narices, conslituyendo una epi-
Jora, qué es el sintoma univoco de esta enfer=
medad. El tratamiento es puramente antiflogisticos
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Estrechamiénto del conducto auditivo.

~ Esta enfermedad es muy frecaente en los
perros, y resulta de la hinchazon ‘de’las partes
Gseas carlilaginosas y membranosas, 6 del des—
envolvimiento de tumores poliposos. Esta afec-
cion se cura siempre que se restablezea el cali-
bre del conducto, bien sea por la presencia de
an cuerpo que ademas de mantener el conducto
abierto procure su dilatacion, para lo cual se
pondré en uso la esponja preparada, 6 bien ha=
ciendo la ‘ablacion de los tumores poliposos , si

esta fuese la causa.

Estrechamiento del conducto nasal.

El estrechamiento del conducto wasal resnl-
ta casi siempre del infarto de la membrana mu~
cosa que le tapiza; sin embargo, puede ser pro-
ducido por los tumores poliposos formados en las
fosas nasales , que impiden el paso de las ligri-
mas, 6 bien es la consecuencia de alguna frac-
tura en los huesos que concarren & formar di-
cho conducto. '

Cualquiera que sca la causa de este estre—
chamiento, las ligrimas no pueden descender
con libertad 4 la nariz, y su estancacion da ln-
gar a varias concreciones, y 4 la obliteracion
completa del conducto nasal , en cayo caso debe
practicarse la operacion de la fistula lacrimal,

o
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Estrechamiento’ del prepucio,

El estrechamiento del prepucio es ordina~

yiamente el producto de su inflamacion 6 de Si
hinchazon edematosa. La presencia de produc-
ciones anormales , tales que las verrugas , puer-
ros , &e. , pueden tambien ocasionarle, El estre-
chamiento del prepucio puede hacerse 4cia den=
tro cubriendo el halano, 6 bien dcia afuera de-
jindolo al desqubierto : en el primer caso reci-
be csta enfermedad el nombre de fimosis , y en
el segundo el de parafimosis, El fimosis resul-
ta por las causas dichas ; pero el parafimosis es
el resultado de la inflamacion del balano. Cuan—
do el fimosis y el parafimosis se resisten 4 la apli-
cacion de las fomentaciones, bafios, inyeceiones
y cataplasmas emolientes , haciendo ademas al-
gunas cscarificaciones , es preciso hacer las ope-
raciones que reciben los mismos nombres, ¢ bien
la_amputacion del miembro - si los medios pro-
puestos son infrucluosos,
B+ Estas dos enfermedades se desenvuelven con
frecuencia en el perro por hacer abuso del coilo,
¥ por. algunas ilceras 6 inflamaciones de carac~
Ler yvenéreo, v
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ENI'_‘EBMEDADES DE LA QUINTA CLASE,

——— QOB O,

Obsirucciones.

Fstas enfermedades consisten’ siempre en fa
existencia de un obstaculo en la circulacion de
los flnidosen la abertura de las cavidades, 6 en
el interior de los conductos paturales ;' pero es—
i0s obstaculos no son de una misma naturaleza,

Los obstaculos que dan origen 4 estas afec—
ciones son: 1.2 el cspesamiento de los humores
mucosos 6 cerumingsos , Y su presencia mas 6
menos prolongada en la cara interna de los con-
ductos 6 en sus orificios ; 2.0 la presencia de
tnmores desenvueltos en el interior de los con-
ductos; 3.2 la presencia de cuerpos estrafios de=
ienidos en las cavidades ¢ conductos paturales &
introducidos en su interior ; 4.2 los estrecha-
mientos; 5.° las estrangulariones_ y las invaji-
naciones; ¥ 6.2 la adherencia anormal de las
paredes de las cqvida,d,cs , aberturas y conduc=
tos naturales.

Las obstrucciones gue resultan de la presen-
cia de euerpos estrafios ¢ de tumores. €n el in-
terior de los condaclos se deseribirdn en los cuer-
pos estramnos o producciones morbificas ; los que,
son ocasionados por la presencia de materias mu-
cosas ¢ ceruminosas SoD inicamente los que dew
ben tratarse en esle articulo.
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Las obstrueciones IUCOSas, Ceruminosas § ses
biceas son poco numerosas. Los punios y los
conductos lacrimales, el canal nasal, el conduc-
to audilivo y el de la urctra son los énicos que
las padccen,

La obstruccion de los puntos ¥ conductos lacri-
males es por lo comun causada por la introduc=
cion de las legatias ; alganas veces es tambien
ocasionada por algnn otro cuerpo estrafio; en el
primer caso las laciones ‘emolientes y la estrac-
cion de la legaiia, si puede asirse , deben ponerse
€n uso ; y en el segundo se introdace un estile-
te para hacer salir el cuerpo estrafio.

Las abstrucciones del canal nasal resultan al-
gunas veces de la - acumulacion de las materias
segregadas por los foliculos macosos de la mem-
brana que tapiza estos canales y suele ser con-
secuencia de la oftalmia. Caando depende de esta
causa’ desaparece ardinariamente por los medios
empleados ¢n la conjuntivitis,

La obstruccion ceruminosa del conducto au-
dittvo esterno reclama el uso frecuente de las in-
yecciones emolicntes, propias para calmar la
irritacion que ellasdetermina 6 de la que es una
consecuéncia. Si estd complicada de oblitera=

cion reclama la incision del conducts auditivo
esterno. ]

La obstruccion sebdcea del canal de la ure=
tra determina ordinariamente la retencion de la

orina, Este canal uretral es bastante aparente y
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{2 5ola introduccion de una sonda y algunas in-
yecciones emolicntes son suficientes para des—
obstruirlos

ENFERMEDADES DE LA SESTA CLASE.

Oblileraciones.

as sbliteracionés 6 cerramientos de los con=
‘Wictos resultan de la adherencia ‘de las superfi—
ties internas de lo§ conductos, 6 simplemente
de los bordes de sus aberturas por su aproxima-
cion y el conlacto- ocasionado por“las hinchas=
zones inflamatorias, 6 por la falta de circula=
cion ‘de los tejidos que pasan por los ‘conductos.

Los puntos y los conductos lacrimales , el
¢anal nasal, el conduclo audilive esterno, los
conductos salivales; los canales hepélico-cistico
y pancrealico los uréteres, la uretra, la vaji=
na’, el cuello de la matriz , las arterias y las ve-
nas , &ec.; son los' 6rganos susceplibles de pade-
¢er las oblileraciones.

Muchas de estas afecciones son ‘muy raras,
y solo pueden conocerse despues de la muer=
ie; por lo que solo. hablaremos de las de los
puntos y- conductos lacrimales, del canal nasal,
del’ conducio audilivo esterno, del canal de la
uretra y de la vulva.

La obliteracion de los puntos y conductos la-
crimales es muy rara, Resulta ordinariamente

i e
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de las cicatrices de las heridas y dlceras de ess
las partes, y solo puede corregirse haciendo una
abertara artificial , 4 fin de establecer. una co-
municacion de la cara interna de los pérpados
al saco lacrimal, ik

Las obliteraciones del canal nasal’ dan ori-
gen & las fistulas lacrimales, las cuales solo pue-~
den cararse practicando la opedacion de la Sis=
lula. lacrimal. (Véase esta operacion.)

La obliteracion del conducto auditivo. esterno
-resulta por lo comun de la ablacion de las: ore=
Jas , particularmente, en, los perros, cuando se
cortan por arra,m‘amianln. En esta opcracinn se
destruye la parte de piel inmediata al conducto,
formdndose nna herida cayos bordes se reunen
¥ cicatrizan obliterando el condacto completa~
mente , dando lugar 4 la sordera,

Cuando. solo reside la obliteracion en la. picl
basta hacer una incision crucial en ella y. ma-
tenerla abierta por medio de un lechino 6 un,
pedacito. de esponja._preparada. pata corregirlog
pero si el tejido celular se ha estendido dema=
siado y cierra la parte interna del conduclo,
debe prasticarse la, perforacion de él.

La oclusion 6, cerramiento de la uretra sues,
le resultar de la amputacion del miembro cuan-
do no se. tigne el cuidado. de dejar puesta la al-
galia; en este caso se-vnelve & abrir Y. se inlro—
duce ana sonda de goma eldslica, que se. deja,
pucsta por algun tiempo. ‘
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La ‘oclusion de la vulva es ocasionada por la
estirpacion de los' tamores situados en el orificid
de la vajina. Algunas veces nacen las hembras
con este defécto ; pero sea chalquiera la causa
que la produce debe inmediatamienle practicar=
se la incision de las partes reunidas, y dejar in=
troducido un pesario hasta que se verifique la

separacion de los bordes.

ENFERMEDADES DE LA SETIMA CLASE:

Conducios ¥ aberturas daccidentales.

Los conductos accidentales son ordinaria=
mente mas 6 menos estrechos y profundos y
estan sostenidos por un estado patoldgico local
de las partes blandas 6 de los huesos; 6 por la
presencia de un cuerpo estrafio. Estos conductos
suelen {ener comunicacion con una cavidad na=
tural 6 conducto escreiorio, ¢ bien se pierden en
el espesor de los tejidos; por lo comun se hallan
revestidos €n su intérior de una produccion mem-
branosa que se forma accidentalmente. A estos
conductos 6 aberturas accidentales se les da el
nombre de fistulas,

Las fistulas no son mas que unas afecciones
consccutivas y sintomdlicas, cuyo tralamico(o
debe estar en relacion con las lesiones primiti-
vas que las ocasionan;
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Cuando no se puede destruir la causa que
produce las fistulas, se hacen por lo comun in-
carables. ; |

Las fistulas superficiales ocasiohadas por. la
separacion de la piel (fistulas cutdneas) requie-
ren el reposo de la parte, la compresion y las
inyecciones estimulantes. propias & provocar el
desenvolvimiento de la inflamacion adhesiva,

Las fistulas profundas producidas por los
abscesos requicren - alganas veces la- formacion
de contra-aherturas para dar salida 4 las colec-
ciones de liquidos estancados y evitar la forma-
cion-de los senos.

Las fistulas ocasionadas por la gangrena de
alguna porcion tendinosa , ligamenlosa y apone-
vrética , 6 por la caries y la necrose de los hne~
50s , no se caran jamas sin combatir la afeccion

primitiva gue las ha ocasionado. ;

Las que proviecnen de la abertura. de un
quiste exigen la estirpacion de esle con, toda
prontitad, ' 5

Las fistulas gque reconocen por causa una
lesion de los canales escretorios  producida por

un agepte esterior , una alteracion del tejido de
“los canales 6 de las enfermedades de las partes
vecinas forman un género particalar _que com-—
prende las fistulas lucrimal , salival , uretral , y
del ano.

La fistula lacrimal se observa en el dngnlo
interno de los parpados sobre la superficie del




479

hueso angular. En su principio se manifiesta por
una hinchazon acompaiiada de lagrimeo abun-
dante ; poco 4 poco-la tumefaccion aumenta ¥
se presenia bajo la forma de un tumor blando,
circunscrito, indolente , fluctuante y poco volu-
minoso. Los tegumenics que la rodean se infla-
man y uleeran, y la solucion de continuidad
da salida 8 la materia purulenta. Despucs de
esta eyvacuacion las partes se deprimen, la aber-
tura se reirae , persiste y da salida 4 las ldgri-
mas , constituyendo Ia fistula.

Cuando se halla en estado de tumor, las san-
grias y los bafios emolientes dcben ponerse en
uso ; pero si la fistula se forma se hace indis—
pensable la operacion que hemos descrito con el
mismo nombre de la enfermedad.

Las fistulas salicales dependen de la aber—
tura accidental de uno de los conductos escre—
torios de la saliva , sobre todo del de la glin=
dula parétida y maxilar. Estas fistulas recono-
cen por caunsa los golpes contusos , las inflama—
ciones que se desenvuelven en las inmediaciones
de los conductos, y los cilculos salivales que se
forman dentro de ellos,

Si la fistula es del conducto parotideo, y se
manifiesta al esterior , se procura quitar la cau-
sa que la produce, y en seguida intentar 4 todo
irance cerrar la solucion de continuidad , ha-
ciendo uso de los medicamentos astringentes ma-
ridados con los escardlicos , procurandsc que el

y




480

dnimal conserve wrucha quietnd , y que el mos
vimiento de las mandibulas sea muy moderado;
para lo cual se tendrd 4l animal 4 dieta, y solo
comerd gachuelas de harina 6 de salvado. Si 4
pesar de estos medios no se pudiese corar la he-
rida, se practicara la operacion de la fistula
salival. (Véase esta.) Si la fistula estuviese en el
condaucto de la glindula maxilar, se pondrin en
priclica los mismos medios. Algunos practicos
dconsejan por iltimo resultado la eslirpacion de
las glindulas parétida y maxilar. (Véanse estas
operaciones.) i

Las fistulgs ureirales snelen recanocer por
causa las heridas y ulceras cuahdo penetran en el
intérior del conducto ; 6 la detencion de un cdl=
calo urinario cuando ocasiona la inflamdcion de
la membrana mucosa.

La indicacion que debe satisfacerse es la re-
union de la solucion de continuidad, y' si la
porcion de dretra que esld debajo de la fistala
estd obstruida, es preciso quitar el obstdculo
que la produce ; y si con todo esto no se consi-
gue la curdcion , y la herida adquiere un ca~
rdcter canceroso, se hara la amputacion del miem-
bro. (Véase esta operacion.)

Las fistulas del ano son incompletas cuanda

no tierien wias que una abiettura en la cara in-
terna del recto (fistula interna), 6 bién cuande
esta se manifiesia en la piel (fistula esterna).
Se llama fistald compleia cuando presenta dos
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abertiras , una al-interior y otra esteriormente;’
Tia primera-indicacion terapéutica es calmar la
inflamacion de las partés y facilitar:la'salida del
pus; y la segunda es practicar la operacion qué
hemos descrito con el mismo nombre que la cn-
fermedad cuando los primeros medios no son

suficientes  para combatirla,

ENFERMEDADES DE LA OCTAVA CLASE.

)y

Cuerpos esiraiios defenidos en algunos gr=
ganos y concreciones peirosas.

En el segundo tomo de esta obra hemos
tratado de los cuerpos esiraiios en general y de
algunos én particular , como las lombrices , hi=
ddtides y piogeo; 'y solo.|nos resta hablar de
aquellos que se consideran en la clase de anor=
gdnicoss pero que pertarban el ejercicio -de las
funciones hasta el punto de ocasiotiar la mberte
de los. animales. tanl

Cuerpos detenidos en algunos. drganos;

En los animales herviboros:suelén detenirse
las pelotas alimenticias en la faringe 6 en elesd-
fago por tio estar bilen masticados los glimestos;
6 por cualquiera otra cansa, Tambien.pndden
deglutir alguna porcion de esparto, 1répn » &g
constituyendo un obstdcalo que no solamente

Tomo III, 31
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icritan ¢ inflaman la membrana ‘mucosa si per=
manecen mucho tiempo, sino que ‘comprimen la
laringe 'y la triqaea, y los ‘animales se sofocan
por ‘no-poder Tespirar. La indicacion que ‘dcbe
satisfacerse ‘es procarar -por medio ‘de bebidas
mucilaginosas 'y ‘aceitosas y ‘con algunas friegas
dadas ‘sobre la parte si se les puede hacer ‘des—
cender ‘al ‘estémago-, y ‘cuando ‘esto mo 'se consi-
gue.se: hace mecesaria la ‘esofagotomia. {(Féase
esta ‘operacion.) Si los caerpos ‘estrafios son ‘de
otra naturaleza como pedazos ‘de carne., hue-
$0s -, &y 'coIN0 ‘e observa en los animales ‘car-
pivords; se procura hacer la estraccion jpor la
boca, 'y si mo se pondrdn ‘en prictica los mis-
mos medios. i J

Estos mismos cuerpos pueden ‘entrar en I3
Jaringe, la traquea, y aun descender 4 los bron=
{quios’; en ‘este caso las operaciones ‘que -hemos
deserito con los nombres de trégueotomia y bro=
queotomia, deben practicarse inmediatamente.
o). dya mansion ‘duradera de los escrenrentos’en
los intestinos griesos y su 'dureza los convierte
en cuerpos estrafios, que algounas veces ‘0casio-
pan 1a ‘muerte de los animales.Si Tos escrementos
residen en1os intestinos  colon y cicgo el trata-
miento serd igwal al ‘qae hemds propucsto ‘en los
cdlicos; ‘pero’ si éxisten ‘en el recto puede hacerse
el 'braceo. ' ‘




483

Concreciones petrosas,

Las concreciones petrosas lienen siempre por
principio un nucleo central, y se encuentran en
la mayor. parie. de los Grganos destinados 3 ser—
vir de reservalorio 4 los liguides, ¢ 4 los ele-
mentos que concurren & su composiciany los cua-
les tienen, diferentes mombres: segun las paries
donde se hallan; pero- todas se denominan en
general cdlculos,

Calculos estomacales,

. Estos célculos existen rara vez en los moa:
nodatiles, y si suelen enconirarse en los: ru=
miantes, los;cuales tienen' diferentes magnitu—
des y figura, Estan. formados de capas sobre-
puestasiy y- provistos de, varios agnjeros en toda
su superfici¢. La presencia de estos czlculos no
se manifiesta hasta despues;de la muerte.

Los edlculos intestinales son en el caballo de
dos ‘especies s los primeros se componen de sus~
lancias, vegeto-salinas, friables y poco consisten=
fes. que; p3san;con facilidad ;al jestado - petroso,
conservando siempre una sup:rﬁme igual y llena
de: mamelones;

s La petrifieacion es por lo comun irregular;
la matéria salina: ofrece .diversos intervalos ocu=
pados .por upa: cierta cantidad de materias ve-
getales degeneradas; los segundos constituyen

.
.
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unas conereciones petrosas formadas por la adic-
cion de capas purarenle salinas, y s¢ encuen—
tran siempre en estado de petrificacion.

Bui los intestinos se’ encaentran tambien al-
gunos cdtenlos, particularmente 'en' el “colon y
ciego, y su presencia suele conocerse poilos do~
Jares ‘colicos' que padece el amimal.“Panto loy
cileulos del estémapo’ esanto los ‘de los intestinos
tiepen diverso-‘color’, figura’ y magnitud.

El tratamicnto debe ser ignalal ‘que se em=
plea en los cuerpos eslrafios estercordceos.

Los cdloulas urinarios pucden, formarse en
todos los pumo‘s‘a},\'ias 'vias urinarias, y se dis-
lingnen 'en renales ) ureterosos ur.etmles ¥ ve=
sicidares. - 2 13 {
1 Tos odlcwlos renules'se’ presentan de dos mo=
dosidistintos ; los primeros son «duros, ‘compac=
10s, mezcladosde un color amarills y verde, for=
mades de capas superpuestas alirededor de un:
nucleo central de forma variable; ‘pero “tienen:
por 1o comun'la figara de la pelvis renal , y
los segundos son areolaresy ‘toberculosos yimas'é
menos irregulares , menos “daros 'y" compactos
que los precedenles, y compuesta-s dc muchos
granitos aglomerados. 0l

La inflamacion aguda de los rlf'ones, Su'su=
phracion; y a®n su desorganizacion y son ' casi
siempre los resultados de la preséncia de 1los edls!
culos. Bsta afeccion 'es ‘'en todo' <eme]anle a la
wefcitis (inflamacion de los rifiones)... Hug
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Los edlculbs-ureternsos descienden deilos ri=
fioriesy los cuales impiden en'parte 6 totalmente
el paso de la orina; este estado sc confunde eon
el precedente , pero-es aun ‘mas grave porque
los' remedios son siempre insuficientes;

Losedlculos vesiculares 'descienden algumas
weces de los uréteres, pero la mayor parte se
forman' en'la vejiga, y ticnen la misma: com—
posicion ‘que los precedentes:; pero.sa ﬁgura es
diversa ann:entre. si.

Lia presencia de:los ca!rulos en Ia vejiga pue-
de determinar la inflamacion de sus membra—
nasi(cestitis) 5 preseniando todos los sivtomas de
estaehfermedad. Se conoce 'la existencia del cdl=
cilal introduciendo la mano pnr-' elirectony o~
cando sobre la vc]lga cuando tienc: puca‘canti=
dad de efina. ,

Muchos: son los: medicamentos hmnlrmcos
que se:han- propuesto  para la disolucion ~de. los
cdlculos; pero:-todos!sen insaficientes; y solo la
operacion pnede poner: término & este padeci-
mignto. (Véase litotomia). :

Los cdlculos uretrales vienen stempre de Ta
vejiga, y ocasionan la retencion de orina des—
envolviéndose los sintomas de la uretritis.

La salida de sangre y cuanto sale mezclada.
con. algunacantidad-deorina ; apuncian la pre-.
sencia del célcule. ;

La estraccion es el inico remedio que debe-
ponesse cn pracliga, y si no basta y. el cdlcalo
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estd muy bajo, puede hacerse la amputacion,

Los cdlculos salivales pueden ocupar las glén-
dulas 6 los conductos, escretorios, por lo comun
se encuentran en el conducto parotideo ; su co=
lor es blanquecino, de figtira oblonga, muy das
ros.y pesados, insipidos € inodoros y lisos y pu-
lidos, con algunas carillas ¢n sus estremidades
cuande, se tacan, varios. Estos céloulos. obstru<
(yen completamente el conducto ‘parotides; la
saliva no. puede descender 4 la boca, y los:alix
menlos, carecen en el acto;de la masticacion de
este liquido. antmalizado. h o8

Cuando se! distingué. perfectamente 'la prex
sencia del cdlculo ; se.estrae haciendo. sobre el
conducto una incision ; ¢urando, déspues, la heri=
da como. la, fistula salival. '

Los. cdlculos. cerebrales soti tedondeados;
mas. 6, menos, irregtilares, y se encuentran sos—.
tenidos, por. los' plexos coroides én, los ¥entricn=
los del cerebroiy del cerebelo. Hasta, el presente
no. se ha observade. ningun sintoma que los de=
muestre , pues, solo. s manifiestan en las inspec=
ciones cadavéricas.

FIN DEL TOMO TERCERG::
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