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CABALLERIZA.—(V. Habitaciones.)
CABALLO.—(Equus; ale. Pfei'd, Ross;

ingl. horse] ital. cavallo] fran. cheval.)—Ma¬
mífero que ha dado su nombre al género
caballo, de la familia de los équidos, es el
equus caballus de Linneo.
Exterioe.—El exterior es la parte de

la hipología que permite reconocer por el
examen de la conformación exterior del
caballo (fig. 64), su belleza, sus buenas ó
malas cualidades, las enfermedades que

disminujren su valor y las particularidades
'fie su conformación que le hacen más ó
menos apto para tal ó cual servicio. Es,
pues, una ciencia esencialmente aplicada
que necesita no solamente el conocimiento
general de la estructura y de las funciones
fisiológicas del caballo, sino también algu¬
nos elementos de mecánica y de patología.
La ventaja incontestable que da la po¬

sesión á conciencia de estas nociones pre¬
liminares, no impide que el estudio de la
conformación exterior del caballo, sea una
cuestión erizada de dificultades que real-,
mente no se puede comprender bien, más
que después de una larga práctica. Si los
datos teóricos favorecen este aprendizaje,
por el cual debe pasar todo inteligente en
caballos, si permiten adquirir más pronto
este juicio, ese golpe de vista, que distingue

al verdadero inteligente del rutinario ó
del ignorante, no es menos cierto que para
aproximarse á la perfección, es preciso,
además, haber visto mucho, haber ejerci¬
tado el sentido que permite reconocer in¬
mediatamente, en un caballo, el punto
débil, el defecto de tal ó cual región, el
sentido, en fin, que hace al artista. Es nece¬
sario no solamente ej ercitarlo mucho, sino
hacerlo con inteligencia, sin idea fija, sin
prejuicios. Hay que procurar, en suma, no
adoptar sólo un tipo, una raza, fuera de
los cuales nada se encuentra bueno. A este

propósito no debe olvidarse nunca que
hay buenos caballos en todos los países y
en todas las razas.

Orígenes del caballo.—Sin detenernos
en las diversas opiniones emitidas por los
autores, nos limitaremos á resumir las in¬
dicadas por Pietrement en su trabajo so¬
bre los orígenes del caballo doméstico.
En los tiempos paleontológicos existían

ya varias razas naturales de la especie caballo
que vivían en libertad: en confirmación de
este aserto diremos que de él se encuen¬
tran numerosas huellas en América, así
como en Europa, en las épocas de los mas¬
todontes.

Sábese, además, hoy, que el caballo no
había desaparecido de Europa en la época
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en que el hombre apareció en ella: se tie¬
nen pruebas de que el hombre existia al
mismo tiempo que el caballo en la época
terciaria. Estas pruebas son incontestables
respecto á las relaciones del hombre con
las diversas especies de caballos mien¬
tras la duración del período cuaternario.
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meyer, cuando el aurooh era todavía común
en Suiza, los habitantes de esta comarca
habían domesticado razas de perro, cerdo,
buey, cabra y carnero naturales de su país,
pero continuaron no considerando al ca¬
ballo como raza.

Mas si desde el punto de vista de la

1, labios.—2, extremo de la nariz.—a, cara.—4, frente,—5, ojo.—6, tupé.—7, orejas.—8,
garganta ó fauces.—9, carrillo.—10, nariz.—11, nuca.—12, parótidas.—18, cuello.— 18'
crin.—14, gotera de la yugular.—15, pecho.—16, cruz.—17, dorso.—18, costillas.—19, paso
de las cinchas.—19' vena de la espuela.—20, riñon.—21, grupa.—22, cola.—28, ano.—24,
ijar.—25, vientre.—26, prepucio.—27, testículos.—27' vena safena.—28, espalda y brazo. —
29, codo.—80, antebrazo.—SI, espejuelo.—S2, rodilla.—S'l, caña.—S4, menudillo.—.85, cuar¬
tilla.—36, corona.—37 pié anterior.—38, cerneja.—39, anca.—40, nalga.—41, babilla.—42,
muslo.—43, pierna.—44, corvejón.—45, espejuelo:—46, caña.—47, menudillo.—48, cerneja.—
49, cuartilla.—50, corona.—51, pié posterior.

El caballo, por lo menos en Europa, ha
sido cazado, muerto y comido por el hom¬
bre antes de ser domesticado, desde el co¬
mienzo del período cuaternario hasta la
época de la edad de bronce, es decir, du¬
rante cerca de trescientos mil años; en la
edad de la piedra pulimentada, dice Ruti-

paleontología, Europa es actualmente la
mejor conocida respecto al origen de los
seres, no sucede lo mismo con la domes¬
ticación. En el estado actual de los cono¬

cimientos no se puede tratar de recons¬
truir la historia de las primeras edades
del caballo doméstico, así como tampoco

Fig. 64. Formas exteriores del caballo y nomenclatura do las diversas regiones.
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en los antiguos pueblos de Oriente. Los
documentos suministrados por la historia,
por la zoología, y por la filología compa¬
radas, demuestran los hechos siguientes;
Los Aryas, antecesores de los Indios y

de los Persas, y de la mayor parte de las
antiguas poblaciones del Asia menor, y
de la inmensa mayoría de los pueblos de
la Europa actual, han, originariamente,
sometido y utilizado una raza de caballos
indígenas en el Asia central, en una época
anterior al año 1900 antes de J.-O.
De los pueblos de Oriente, los más lej a-

nos del Asia central, no poseían caballos
al principio, y no los han tenido más que
por las numerosas emigraciones de sus
vecinos. Los Escitas ó Turamos, poseye¬
ron antiguamente el caballo; es muy pro¬
bable también que originariamente lo re¬

dujeran á la domesticidad. Los Chinos y
algunos de los pueblos semíticos ó siro-
árabes, han recibido el caballo ya domes¬
ticado en diversas épocas. La China tenía
caballos en el reinado de Yao, hacia el
año 2350 antes de la era cristiana y parece
haberlo poseído mucho tiempo antes. El
caballo no existía todavía en el valle del
Nilo durante el reinado de Sesostris (3488-
3396 a. J-C.); fué introducido y naturaliza¬
do cuando la invasión y ocupación de este
país por los Hiksos (2898-1549); en las ar¬
mas de Ramsés II, y de su padre Seti I,
figuran un gran número de carros y de ca¬
ballos (Siglo XVI a. J-C.); estos sobei'a-
nos fueron confundidos por espacio de
mucho tiempo con Sesostris.— Los He¬
breos no se han servido jamás del caballo
antes de la época de los reyes. David fué
el que introdujo y Salomón el que gene¬
ralizó el uso del caballo entre los Israelitas
en el siglo X antes de nuestra era. El ca¬

ballo no ha sido definitivamente introdu¬
cido en la península arábiga sino al co¬
mienzo de la era cristiana. Los Asirios y
los Fenicios, han poseído el caballo desde
la más remota antigüedad. La fecha no
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puede darse hoy, pero es anterior á la de
la utilización del caballo por los Arabes
peninsulares, por los Hebreos y aun por
los Egipcios.
Se ve, pues, que los hipólogos que tie¬

nen el caballo árabe por el caballo primi¬
tivo y que lo creen originario de la Arabia
están bastante lejos de la verdad, porque
esta parte del Asia no recibió el caballo
sino muchos siglos después de haber sido
domesticado en la llanura central del Asia.
Estos son los caballos de la Persia y del
Irak, todos descendientes de los caballos
del Asia central, ó fuertemente impregna¬
dos de su sangre, los cuales han dado na¬

cimiento á los admirables caballos árabes
cuya raza acabó de adquirir toda su per¬
fección merced á la influencia protectora
de los preceptos de Mahoma, que s§ han
extendido después por todo el mundo.
Para nuestras razas de la Europa Occi¬

dental, puede admitirse que hay también
un origen distinto y primitivo, y que son
razas autóctonas, de las que se han encon¬
trado restos antiguos, y que han sido do¬
mesticadas en el mismo terreno en una épo¬
ca que no es posible fijar. Lo que habla en
favor de la idea de oxigenes distintos, son,
por ejemplo, las diferencias anatómicas,
las relativas al número de vértebras lum¬
bares, observadaspor Sansony Pietrement,
entre el caballo de Oriente y el caballo de
Occidente. Se puede, además, demostrar,
que las razas caballares actuales descien¬
den de las antiguas razas autóctonas. En
efecto, entre los caballos fósiles de Europa
se observan diversas razas caracterizadas
por diferencias de alzada y de proporcio¬
nes comparables á las que observamos hoy
enti'e los caballos domésticos: los esque¬
letos de estos antiguos animales nos mues¬
tran las pesadas formas de caballos bolo-
neses, lo que parece aproximarlos mucho
á los caballos de la Edad Media; otros tie¬
nen el esqueleto fino propio de los caba¬
llos de sangi-e que se encuentran en el
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Noroeste de Europa: los hay que son bas¬
tante pequeños, recordando á los caballos
enanos de los Shetlands, de la isla de One-
ssant y de Córcega.
Pero al lado de las razas de los caballos

nacidos en el mismo terreno, las ha habido
de importación. Esto es lo que puede ad¬
mitirse para Grecia. Los protogriegos no
encontraron caballos cuando se estable¬
cieron en Grecia; estos animales debie¬
ron de venirles del Asia menor, en una

época anterior á los tiempos heroicos,
porque Homero habla de numerosos depó¬
sitos de sementales poseídos por Priamo.
La fábula de Neptuno, produciendo ó sa¬
cando del seno de las aguas al caballo,
cuando la fundación de Atenas, para dis¬
putar á Minerva el honor de dar su nom¬
bre á esta ciudad, prueban el origen ex¬
tranjero del caballo en Grecia; esto debió
ocurrir 9600 años próximamente antes de
Jesucristo.—La Traciafué la primera do¬
tada de él. Viendo á los escitas montados á
caballo , los griegos se atemorizaron y
creyeron que el hombre y el caballo no
formaban más que un solo cuerpo: se ase¬
gura que este fué el origen de la fábula
de los Centauros. Sábese, además, que los
mejicanos tuvieron los mismos temores
cuando vieron por primera vez á los gine-
tes españoles de Cortés.—Otros pueblos de
Europa parece que han recibido su caballo
directamente del Ásia Central por las po¬
blaciones aryas que dejaron el alto Indo
hacia el año 1.900 antes de nuestra Era:
estas poblaciones llegaron á la Europa
Occidental por tierra, pero emplearon
varios siglos en salvar las numerosas eta¬
pas que los separaban del Océano Atlán¬
tico. Cierto es que llegaron á buena hora
al Sudoeste de Europa, á Francia, á Italia,
á España y á Irlanda. Como ya hemos
dicho, la fecha de la primera utilización
del caballo doméstico, en la Europa Occi¬
dental, parece haber sido en la edad de
bronce,metal cuyo descubrimiento se atri-
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buye también á los aryas. Sin embargo, es
posible que los aryas hubiesen ya encon¬
trado el caballo domesticado en las pobla¬
ciones que les habían precedido. Posible
es también que familiarizados ya en Asia
con este animal lo hubiesen domado y cru¬
zado con los que eran naturales de Europa,
que parece que no han dejado nunca de
habitarla desde la edad de los grandes
osos de las cavernas.—En épocas más re¬

cientes, nuestras razas europeas también
han debido ser influidas por los grandes
movimientos de los pueblos, no tanto qui¬
zá, por la inmigración de los bárbaros
como por la influencia del islamismo y
por las cruzadas.
Los caballos del Norte de Africa tienen

un origen anterior á los caballos árabes.
Se admite por muchos, que existían ca¬
ballos al Norte del Sahara, por lo menos
2000 años antes de J. C., en la época en

que los semitas fundaron en él estableci¬
mientos, y aún quizás anteriormente, en
tiempo de los Bereberes. Posible es que
existiese allá una raza aborigen, porque
los descubrimientos paleontólogicos prue¬
ban que desde la época cuaternaria este
país alimentaba una raza caracterizada por
la finura de las extremidades, indicio de
gran velocidad.
Aunque haya en América huellas incon¬

testables de la existencia antigua de ca¬

ballos, está casi fuera de duda que la pre¬
sencia de los caballos domésticos en las
dos Américas, no es anterior á las conquis¬
tas de los europeos.
En fecha menos remota todavía, han

sido introducidos en Australia.
Razas de caballos.—I. Las razas de ca¬

ballos se dividen en salvajes ó errantes y en
domésticas.

1.° Los caballos errantes son más feos
que los que viven en domesticidad; sus
cabezas son más gruesas, las orejas largas
y sus eminencias huesosas más salientes.
Forman piaras conducidas por un macho
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que se ofrece el primero para todos los'
peligros; se defienden muy bien de los
carniceros qüe raramente salen victorio¬
sos; estas piaras no tienen más que un

albergue fijo para el descanso. Hoy to¬
davía se encuentran en las estepas de la
alta Asia piaras numerosas de caballos,-
que difieren poco de los que poseemos do¬
mésticos, sin que se sepa si descienden de
estos últimos ó si constituyen el origen de
la raza; los unos se parecen mucho á los
animales salvaj es, los otros no son sino ca¬

ballos que han llegado á ser salvajes como

los de los llanos de la América del Sui-.
En las razas asiáticas se distingue el

tarpan de IMongolia, considerado por mu¬
chos como realmente salvaje; el muzin
del mismo país, que no es más que el ca¬
ballo doméstico que vive en libertad; el
caballo de las estepas de Tartaria, que es, so¬
bre todo, fuerte y vigoroso, y presta á los
tártaros grandes servicios; primero como

auxiliar, después como animal de mata¬
dero. La yegua da su leche, como entre
nosotros la vaca; el caballo desnudo del Ca¬
boul es raro y poco conocido todavía.— En
las razas errantes de Africa, señalaremos el
Kumrah de las riberas del Niger.—En fin,
en las de la América del Sur: los cimarro¬
nes de las pampas de Buenos Aires, y los
mustang del Paraguay.—Se han considera¬
do á veces como caballos errantes de Eu¬

ropa los de la Camargue, de las dunas de
Gascuña, los caballos de Rusia meridio¬
nal, el poney de Shetland y aún los ca¬
ballos de Noruega, de Laponia y de Islàn¬
dia, que no tienen, sin embargo, la inde¬
pendencia del caballo salvaje.
2.° Las razas de caballos domésticos son

muy numerosas. Según Sanson, el caba¬
llo doméstico comprende ocho especies ó
razas distintas que serían tipos primitivos.
Los clasifica según la forma de la cabeza
en razas hraquicéjalas y dolicocéfalas; en
las primeras la cabeza parece cuadrada,
es casi tan ancha como larga; en las segun-

TOMO 1

í — cíaB

das la cabeza es alargada y su mayor lon¬
gitud rebasa con mucho su anchura.
Razas braquicéfalas.—Raza asiática ú

Oriental.— (E. C. asiaticus).— Vabiedades:
Persa, Arabe, Asiria, Húngara, Prusia
oriental, Trakehnen, pura sangre inglesa,
Camarga, Córcega, Andalucía, etc.
Raza africana.—{E. C. africanus).-Yarim-

DADEs: Nubiana ó Dangolâvi y Berberisca.
Raza irlandesa. (E. G. hihernictis).—Ya-

RiEDADEs: Poney irlandés y del país de
Gales, de Setlandia y Bretona del litoral.
Raza británica.— (E. C. britannims).—

Variedades : Suffolk, Norfolk, Black-
Horse, Bolonesa y Cauchesa.
Razas dolicocéfalas.—Raza germánica.

(E. C. germánicus).—Variedades; Danesa,
del Jutlandia, Mecklemburguesa, Oldem-
burguesa, Hannoveriana,Comtesa, Marro¬
quí, etc.
Razafrisona. (E. C.frisius).—Varieda¬

des: Frisona, Clydesdale, Flamenca, Pi-
carda, Poatevina (llamada muletera).
Raza belga. (E. C. bélgiciis).—Yarieda-

DEs: del Brabante, del Hainaut, de Namur,
Ai-denesa, Mensiana, Suiza, etc.
Raza sequanesa.—{E. G. sequanius).—YA-

RiEDADEs: pequeña y grande Percherona.
II. De Simonoff y de Moerder, estu¬

dian todos los caballos que existen como

pertenecientes á los dos tipos: tipo oriental
ó pequeño y tipo occidental ó grande. Los
representantes del tipo oriental puro, se
encuentran todavía en gran número, espe¬
cialmente en Asia, en Africa, en la Eu¬
ropa Oriental (Rusia), mientras que los
caballos del tipo occidental, son cada vez

más raros, desaparecen poco á poco por
consecuencia de la mezcla continua con el

tipo oriental que se extiende del este ha¬
cia el oeste. Como lo hacen notar muy
justamente Simonoff y Moerder «la ma¬

yor parte de los caballos europeos son pro¬
ducto de esta mezcla. En las razas ligeras
predomina la sangre oriental, y en las ra¬
zas pesadas la sangre occidental.»
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1." Los caballos del tipo oriental tie¬
nen la cabeza enjuta, relativamente peque¬

ña, casi cuadrada: tienen el dorso y los
lomos cortos, la grupa simple y horizon¬
tal, la cola con inserción alta; los huesos
dui'os y compactos. Convienen para aque¬
llos servicios que reclamen agilidad y ra¬
pidez; estos son los caballos de silla por
excelencia.
Los representantes del tipo oriental, son:
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meza de sus tejidos, mientras que el ca¬
ballo occidental transmite, sobre todo, la
conformación general de su cuerpo y es¬

pecialmente de su grupa.
2.° Los caballos del tipo occidental tie¬

nen la cabeza tosca, carnosa, alargada, con
gran predominio de la cara sobre el crá¬
neo; la grupa es doble, más ó menos corri¬
da, y la cola con inserción baja; sus hue¬
sos son gruesos y porosos. Estos son, por

Fig. 65. Hemine: Potra alazana nacida en 1885, por Reinaldo y modestie, por Heir of Lmne,
entrenada por M. P. Bastard y que ha ganado 107.127 francos (Gallier.)

en primer lugar, el caballo árabe, después
el persa, el hei'berisco, los caballos rusos, el
caballo de Dongola. El pura sangre inglés
tiene todos los caracteres del verdadero
caballo oriental; difiere de él, sin embargo,
por su alzada, que es debida á la infiusión
de la sangre, es decir, del tipo oriental,
con los caballos del tipo occidental: son
media sangre (fig. 65). El caballo oriental
transmite á su posteridad, con la mayor
constancia, la forma de su cabeza y la lir¬

io general, los caballos de tiro ó de carga.
El representante más puro de la raza

occidental es el caballo de Pinzgau, de
capa atigrada, pía negra ó baya. En los
caballos belgas, flamencos, ardeneses, bo-
loneses, etc., se reconoce todavía la carac¬
terística del tipo occidental, pero ya in¬
fluida por consecuencia de cruzamientos
con el tipo oriental.

PnODUCClÓN DE CABALLOS EN FeANCIA.-
Francia produce muchos y buenos caba-



cab — j

llos. Los de tiro, Boloneses, Percherones,
Bretones, etc., son superiores á los de
las otras naciones. Los caballos de tiro,
inedia sangre, son notables. Sin igualar
á Inglaterra en la producción del caballo
de silla, los produce muy buenos para el
ejército, Tarhes, Normandos, Bretones, et¬
cétera. La población caballar comprende
tres millones próximamente de cabezas:
este número es casi estacionario desde ha¬
ce una decena de años: corresponde á cer¬
ca de 9 caballos por cada 100 habitantes.
El valor de la población caballar, asnal
y mular alcanza á cerca de millar y me¬
dio de millones.
El valor total de los caballos exporta¬

dos" es sensiblemente superior á la de los
caballos importados. Francia exporta ca¬
ballos para Alemania, Bélgica., Italia, Es¬
paña, Estados Unidos y América del Sur.
Importa caballos de lujo de Inglaterra, de
Austria-Hungría, de los Estados Unidos y
caballos de tiro de Bélgica y de Holanda.
La cría del caballo de tiro pesado y de

tiro ligero, es próspera; la cría del caballo
de silla está progresando mucho, sobre
todo en el Mediodía, en Hivernés, en las
Oharentes, etc.; enNormandía los ganade¬
ros prefieren producir caballos para coche,
porque tienen mejor salida y dan más ren¬
dimiento, por cuya razón sólo accesoria¬
mente crían caballos de silla. La cría del
pura sangre, está en plena prosperidad y
rivaliza felizmente con la cría inglesa.
(V. Pura sangre).
Organización é influencia de la ins¬

pección del Estado sobre la raza caba¬

llar en Francia.—El Estado estimula la
producción del caballo directamente por
la institución de los depósitos de semen¬
tales (V. Depósitos de sementales), é in¬
directamente por estímulos distribuidos
en forma de premios, de subvenciones á
las carreras en los departamentos y á las
escuelas de doma y por la publicación de
un stud-hook.
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fiPrmios.—Provienen, en general, de los
fondos del Estado, de los provinciales,
de los municipios, de las sociedades, de
suscripciones voluntarias, de simples par¬
ticulares, etc. La totalidad de las sumas

distribuidas alcanza á cerca de 10 millones
cada año.
Los premios nacionales distribuidos en

los concursos regionales hípicos, están re¬
servados para las yeguas de vientre, para
las potras y potros domados, hijos de se¬
mentales nacionales aprobados ó autori¬
zados.

Los premios á los sementales aprobados
no se dan sino aquellos que han cubierto
á cierto número de yeguas; treinta para los
pura sangre, cuarenta para los media san¬

gre y cincuenta para los caballos de tiro.
Subvenciones á carreras. — La dotación

anual del Estado para las diversas carre¬

ras de caballos es de cerca de un millón
de francos. Además, la administración de
los depósitos de sementales dá los premios
clasificados, en nacionales, principales, es¬

peciales á las carreras en plano y premios
no clasificados.
Escuelas de dowiu.—Están subvencionadas

con fondos municipales y provinciales y
son en número de once: Aviel (Mancha),
Amiens, Burdeos, Caen, Cerely-la-Tour
(Nièvre), La Grand-Maison (Cher), Ro¬
che-sur-Yon, Nancy, Rennes, Rochefort,
See (Orne). Estas escuelas ponen al alcance
del ganadero los medios de domar á sus

caballos para la venta; contribuyen á de
sarrollar el gusto por el caballo, dando
lecciones de equitación: forman caballeri¬
zos, etc. En todos los concursos públicos
que se celebran en las poblaciones que
tienen escuela de doma, se distribuyen pre¬
mios de doma.
Stud-hooh francés—en cierto modo el

registro del estado civil de los caballos.
Un decreto ministerial exige su publica¬
ción cada dos años. Existe un stud-book de

pura sangre inglés; otro de pura sangre
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árabe, otro de pura sangre anglo-árabe. Se
ha creado igualmente un stud-book para
caballos de media sangre y un stud-book.
para caballos de tiro.
Procedimientos de mejora.—Descansan

en las inftuencias locales, condiciones cli¬
matológicas de la comarca, naturaleza del
suelo, estado de los cultivos, etc., los méto-

lu — cab

mejorador y dió excelentes resultados en
Normandía y en las Oharentes, pero no
sucedió lo mismo en otras partes y su abu¬
so deterioró ciertas razas, dando productos
destartcüados. Hoy la regeneración de la
población caballar en Francia se hace bajo
la influencia de los sementales de media
sangre ífig. 66), el anglonormando, en el

Fig. 66. Partid: Semental bayo nacido en_1893 (Gallior.)

dos de reproducción que son recogidos pol¬
la ley de la herencia (V. esta palabra) y que
comprenden la selección, el cruzamiento, el
mestizage, etc.
En fin, también descanan y sobre todo,

en los modos de cria, de educación, etc. (Ja-
coulet y Chomel, Obra citada.)
La mejora progresiva de los caballos en

Francia está muy adelantada; de todos los
Estados de Europa, Francia figuradespués
de Inglaterra por el gran número de ca¬
ballos mejorados.—El pura sangre inglés
ha sido primitivamente empleado como

Norte, el Oeste, el Centro, el Este; y, el
angloárabe, en el Sudoeste.
Producción de caballos en el extran¬

jero.—Vamos á examinar las principales
razas caballares de los países extranjeros
según el libro de MM. Simonoff y de
Moerder.

Inglaterra.—La población caballar de
la Gran Bretaña es próximamente de tres
millones, es decir, más de 8,5 por 100 ha¬
bitantes.
Los caballos de Inglaterra pueden ser

clasificados en: 1.°, caballos pura sangre-, ■2.°,
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caballosmedia sangre; 3.°, caballos de tiro pesa¬
do] 4.°, algunos caballos de razas primitivas.
1." Pura sangre.—El caballo de pura

sangre inglés se describirá en otro lugar.
(V. PuEA SANGRE.^
2.° Media sangre.—Los caballos de coche

ó de tiro, tienen, en general, buenos movi¬
mientos, sin ofrecer nada de particular en
su conformación.

Los trotadores de Norfolk, son criados,
sobre todo, en los condados de Norfolk
y de Lincoln: su alzada apenas pasa de
lm.60; la cabeza es bastante fuerte, el cue¬
llo grueso, la línea superior, bonita, la
grupa ancha, larga, redondeada, muy mus¬

culosa; el pecho aunque algo estrecho, es
alto y profundo, los miembros bien aplo¬
mados, bastante cortos, las articulaciones
fuertes, el pelo que más abunda es el rua¬
no, el bayo ó el alazán. Entre los antece¬
sores célebres de esta variedad de trota¬

dores, se cita á Fenómeno, y á Marshland
Shales. La velocidad del trote es de 22
á 27 kilómetros por hora, para cortas dis¬
tancias.
En cuanto á los caballos de silla, los in¬

gleses han creado un caballo propio para
cada servicio. Tienen caballos de carrera,
de caza, de paseo, etc.
El hunter ó caballo de caza tiene la cabeza

un poco fuerte, el cuello corto y carno¬
so, una bonita cruz, una soberbia línea
superior, dorso corto, bien seguido, gru¬
pa larga, alta y oblicua, pecho muy des¬
arrollado, ancho, alto, profundo; ijar muy
corto, espalda larga y oblicua, miem¬
bros muy fuertes, articulaciones, especial¬
mente los tarsos, sumamente desarrolla¬
das; la alzada varía entre lm.68 y lm.70.
Estos caballos son de un buen tempera¬
mento, dóciles y saltan bien; tienen un
buen galope. El país de producción por
excelencia es Irlanda. Exporta un gran
número de ellos. El hack es un caballo de
paseo (park-hack) ó de viaj e (roadster), este
último casi ha desaparecido.—El coh es
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un caballo para dos fines. Su alzada no

pasa de lm.56, es recogido, bajo de miem¬
bros, de un carácter pacífico y tranquilo.
—'Sj\ poney es un caballo de pequeña alza¬
da, que se engancha á los carruajes ligeros
y que sii-ven de montura á los niños.
3.° Caballos de tiro pesado.—Ijclb razas

primitivas eran de pequeña alzada; al co¬
mienzo del siglo XVIII, los ingleses im¬
portaron caballos corpulentos de Holanda
y, por cruzamientos inteligentes, y con la
ayuda del clima y del régimen higiénico,
crearon sus razas de tiro pesado que han
llegado á ser tan célebres.
Se distinguen: los Drag-horses. los Suf- '

folks, los Clydesdales, y los Shirehorses. Es
tas razas se fusionan cada día más, y dentro
de poco tiempo, los signos distintivos que
los separan desaparecerán á su vez, porque
á excepción del de pura sangre, los ingle¬
ses cruzan cualesquiera razas de caballo,
siempre que encuentren en estecruzamien-
miento el medio de alcanzar un objeto
útil ó un origen de provecho.
El drag-horse es el caballo de los cerve¬

ceros de Londres: su alzada es, por térmi¬
no medio, de 1 m. 82; algunos alcanzan
1 m. 93; el color ordinario es el negro; es¬
tos caballos comen mucho, son pesados
para el trabajo y pueden ser ventajosamen¬
te reemplazados por caballos menos cor¬

pulentos, por cuya razón tiende á desapa¬
recer la raza.

El sulffolk es sobre todo un caballo para
usos agrícolas; su alzada es de 1 m. 52, es
recogido, robusto y posee buenos miem¬
bros. El cruzamiento con el media sangre
del Yorkshire ha hecho de él un caballo
más grande, más ligero, pero menos re¬
sistente.
El clydesdale es uno de los mejores caba¬

llos de tiro pesado: su cuna es el condado
de Clyde ó de Limark en Escocia; su al¬
zada varía entre 1'64 y 1'72 metros; su capa
ordinaria es el bayo ó el negro; su pelo es
brillante y su conformación bastante dis-
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tinguida; se consideran- como signos carac¬
terísticos de la ra^a, las cernejas largas y
sedosas que se extienden desde el menu-
dillo hasta la rodilla. Los ingleses lo en¬
cuentran demasiado ligero de cuerpo y de¬
masiado largo de miembros; por esto han
ensayado su cruce con caballos de más -vo¬
lumen y peso.
El shire-horse es el verdadero caballo de

«agricultura»;su alzada pasa, generalmen¬
te, de 1'65 metros; está bien armado y posee
miembros potentes, provistos de cernejas
abundantes. Ha reemplazado al blacJc-horse
ó caballo negro de Lincolnshire, que casi
ha desaparecido.
Alemania.—La población caballar de

Alemania es de cerca de cuatro millones
de caballos, es decir, próximamente 8 ca¬
ballos por cada 100 habitantes. Prusia
posee los dos tercios de la población caba¬
llar del imperio alemán; su influencia se
deja sentir sobre la cría de los caballos
en los otros Estados. Se crían en Prusia
los de pura sangre inglés, árabe y anglo-
árabe: estos caballos no presentan ningún
carácter particular que deba señalarse.—
La cría del pura sangre inglés se hace
principalmente en el depósito de semen¬
tales de G-raditz.
El gobierno alemán ejerce su influencia

sobre la cría, casi del mismo modo que en

Francia; pero la iniciativa privada es ma¬

yor en Alemania.
En Prusia el Estado posee tres grandes

depósitos de sementales: los deTrakebnen,
de Graditz y de Beberbeck, donde se crían
caballos de media sangre, productos de
pura sangre y, sobre todo, de pura sangre
inglés.
La regeneración de la población caba¬

llar en Prusia, como en Francia, severifica,
desde luego, con los reproductores me¬

dia-sangre; así es como en Prusia el caba¬
llo de Irakehnen ó prusiano del este, desem¬
peña el mismo papel que los mestizos an-
glo-normando y anglo-árabe en Francia.
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Examinemos los diversos caballos ale¬
manes. En Alemania existen muy pocos
caballos de tiro pesado: se importan de
Francia, de Bélgica y de Inglaterra.

1.° Caballo prusiano del este. — ( Ost-
Preussen).—Los caballos este-prusianos
provienen de mestizage y tienen á la vez
sangre inglesa, sangre árabe y sangre indí¬
gena (lituanio). Los primeros creados de
este tipo, son los caballos de TraJcehnen-, su
alzada varía de 1'60 á 1'70 metros; están
bien conformados, son bastante elegantes
y están dotados de un temperamento dócil:
son excelentes animales para la caballería
de línea y de reserva. Los trakebnen se
bailan generalmente marcados á fuego en
la nalga derecha.
2.° Caballo hanoverlano.—Eis, actualmen¬

te un caballo de coche, de grande alzada,
elegante, bien puesto, y de bastante bue¬
nas formas; se le reprocha de que es blando
y poco resistente: su crecimiento es tardío.
En Hanóver existe un depósito del Esta¬
do, el de Herrenhausen, donde se crían to¬
davía grandes caballos de tiro ligero, ne¬
gros ó blancos, que eran muy renombrados
antaño. El depósito de sementales de Cellé,
ejerce una gran influencia en laproducción
caballar del país. Al Oeste de Hanóver,
en la Frisa oriental, se crían caballos de
tiro pesado.
3.° Caballo oldembargués.— 'Eil caballo

actual es el producto del cruzamiento de
los caballos indígenas con los reproducto¬
res media sangre. Es más rústico que el
caballo de Hanovre y más fuerte y más
grande: su alzada varía entre 1'75 y 1'85
metros; tiene la cabeza generalmente rec¬
ta, el cuello ancho y dirigido hacia arriba,
la cruz baja, el dorso largo y blando, la
grupa redondeada, la cola con inserción
alta, un pecho profundo, una hermosa es¬
palda, buenos miembros, pero pies largos,
anchos, de caja córnea quebradiza; la capa
predominante es el bayo; las marchas son
buenas y veloces en cortas distancias; su
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crecimiento es bastante rápido. Son, sobre
todo, caballos de tiro.
4." Caballo del Slewig-Holsiein. — No

difiere del caballo danés de tiro pesado.
También se crían al Oeste de Holstein,
buenos caballos para coche.
5.° Caballo mecklemburgués. — Jla. des¬

aparecido casi por completo por conse¬
cuencia del cruzamiento de la raza indíge¬
na con los sementales de pura sangre in¬
gleses.
Bélgica.—La intervención del gobierno

se limita á la vigilancia de los sementales
y á estímulos pecuniarios á los ganaderos.

1.° Caballo flamenco.—E& el caballo de
tiro más voluminoso y pesado que se cono¬
ce. Su alzada varía entre 1'75 y 1'82 me¬
tros; tiene la cabeza recta y pequeña, el
cuello grueso, voluminoso y corto; la cruz
baja, el dorso ensillado, la grupa ancha,
doble, corrida; el pecho bien desarrollado,
la espalda recta y muy carnosa; los miem¬
bros de atrás, buenos, los torácicos algo
débiles, los pies anchos, desparramados, de
caja córnea delgada. Es un caballo blando
propio para el servicio de tiro pesado.
2.° Caballo ardenés.—Es de alzada más

pequeña, 1'62 metros por término medio-
su conformación es bastante análoga á la
del caballo flamenco, pero más armonioso:
es más enérgico y trota con más facilidad.
Se exportan gran número de caballos ar-

deneses. En las regiones de Namur y de
Liéja, se crían cqballos belgas intermedios
entre estas dos variedades.
Holanda.—Como en Bélgica, la cría se

encuentra en manos de los propietarios.
En 1889, el número de caballos se elevaba
á 276.245.
Al sur de Holanda se crían caballos de

tiro pesado, que tienen los caracteres del
caballo belga. En el Norte se crían grandes
caballos de tiro ligero de lm.69 á lm.75 de
alzada, de cabeza larga y estrecha; de buen
cuello, de dorso ensillado, de grupa redon¬
deada y corta, de miembros largos y del¬

gados, terminando por pies planos de caja
córnea delgada y quebradiza. Estos caba¬
llos criados ea.polders de pradera y cultiva¬
dos, son blandos, tardíos, poco resistentes;
tienen sin embargo, los movimientos li¬
bres y rápidos. En estos últimos años se
ha conseguido producir caballos para ca¬
rruaje de lujo: muchos productos tienen
todavía formas incorrectas, con una cabeza
fea, miembros gruesos, un cuerpo sin am¬
plitud.
Dinamarca. — La cría de los caballos

era próspera antaño con los depósitos de
■Frederiksborg y Dinamarca, suministraba
la mayor parte de los caballos de alquiler
(simones) de París. Hoy todo ha desapare¬
cido. Sin embargo, la población caballar
es todavía de cerca de 400.000 individuos.
En la J utlandia se crían caballos de tiro,

bien conformados y vigorosos.—En las
islas se crían caballos de pequeña alzada,
de constitución robusta, de conformación
recogida.
Italia—La población caballar es apenas

de 3 caballos por cada 100 habitantes. La
cría es poco floreciente. El Estado ha tra¬
tado en vano de mejorar la cría intro¬
duciendo sementales de media sangre y de
pura sangre inglesa. Los italianos prefie¬
ren emplear los bueyes y los mulos para
los trabajos pesados, y los asnos para los
trabajos ligeros. Los caballos italianos,
de pequeña alzada, no presentan ningún
carácter particular.
España.—Los antiguos caballos españo¬

les, productos del cruzamiento de la raza

berberisca y de la raza indígena del nor¬

te, tan célebres en el siglo XVII, han de¬
generado, y la producción caballar es me¬

diana en España. Obedece esto á la indife-
riencia del gobierno y de los habitantes,
porque en España existe todo lo necesario
para producir buenos caballos. El número
de mulos y de asnos es cuádruple al nú¬
mero de caballos.
Sin embargo, en el mediodía, se encuen-
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tran todavía caballos de tipo berberisco.
Más al norte, se encuentran caballos de
1 m. 52 á 1 m.60, de cabeza acarnerada, de
cuello grueso, de tercio anterior muy de¬
sarrollado y estrecho el posterior: son ca¬
ballos robustos.

Austria-Hungría.—El número de caba¬
llos en Austria-Hungría se eleva á más de
3.500.000, es decir, cerca de 10 por cada
100 habitantes. De este número, 2 millo¬
nes pertenecen á Hungría. La cría es bas¬
tante próspera, sobre todo en Hungría.
El gobierno ejerce gran influencia en

este punto, porque se esfuerza en orien¬
tar hacia la producción de caballos aptos
para el servicio militar; El Estado posee
seis depósitos, cuatro en Hungría y dos
en Austria: existen además gran número
de paradas particulares, donde se crían
principalmente el pura sangre y el media
sangre inglés ó árabe.
La mejora y la transformación de la po¬

blación caballar en Austria Hungría, se

hace, sobre todo, en el sentido del media
sangre, con sementales de pura sangro in¬
gleses, media sangre, especialmente anglo-
normando, y los norfolks. Los reproduc¬
tores de sangre oriental son aún bastante
numerosos en Hungría: por esta razón
los media sangre austrohúngaros tienen
casi todos los signos exteriores del caba¬
llo oriental.
La mayor parte de los caballos indíge¬

nas de Austria-Hungría son de pequeña
alzada (1 m. 40 por término medio), tienen
formas angulosas, son muy enérgicos y
análogos á los caballos de los aldeanos
rusos.

En Bohemia, los caballos de los depósi¬
tos de Kladrub, tienen la conformación de
los antiguos caballos españoles: su alzada
varía entre 1 m. 70 y 1 m. 80; tienen cabe¬
za lai'ga, acarnerada, cuello bonito, dorso
largo, grupa corta y corrida, pecho estre¬
cho, buenos miembros, pero rodillas altas
y corvejones acodados; tienen la crin y la
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cola largas y pobladas. La capa ordinaria
es la negra ó la torda. Son caballos de tiro
ligero, de muchas elevaciones pero de poco
avance. Los mejores provienen del distri¬
to de Chrudim.
En el archiducado de Austria se crían

los caballos de tiro de Marchfeld, grandes
y de marchas rápidas. Los caballos de los
depósitos de Lippiza, cerca de Trieste ó
Uppizones, son del tipo oriental: su alzada
apenas pasa de 1 m. 60; tienen buenas for¬
mas, buenos miembros y son ligeros y re¬
sistentes; se utilizan como caballos de pos¬
ta y como caballos de silla.
En la región de Salzbourg, en Stiria,

Garinthia, Tirol y en casi toda la parte
superior de Austria, se crían caballos de
tiro pesado de la raza de Pinzgau-, su alza¬
da es de 1 m. 65 á 1 m. 70, tienen la cabeza
pesada, el cuello corto, grueso, la cruz
hundida, el dorso largo, ensillado, la gru¬

pa corrida, buenos miembros; su capa or¬
dinaria es pía negra, ó baya. En Dalmacia
se crían los poneys. En los Cárpatos se
crían pequeños caballos de montaña, re¬

cogidos y resistentes, llamados huzules. En
el Tirol se crían caballos análogos, pero

algo mayores: estos son los caballos de
Hafting.
Rusia.—Es el país más rico del mundo

en caballos; sólo la Rusia europea posee
más de 22 millones de caballos, es decir,
por término n\edio 26 caballos por cada
100 habitantes.
Las razas caballares son allí muy vana¬

das; sin embargo, tienen, entre sí, rasgos
comunes, porque todas pertenecen al tipo
oriental.
1.° Caballos de las estepas.—Además de

los animales salvajes, el tarpan, el caballo
de Przevalski y aun el hemiono, existen
caballos semisalvajes que viven en las es¬

tepas Kirghizas y Kalmucas. El caballo
Tcirghize es de pequeña alzada, de 1 m. 62;
su cabeza es bastante expresiva, tiene el
cuello de ciervo, el dorso, generalmente
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convexo, la grupa corrida, los miembros
cortos pero buenos; es un caballo vigoro¬
so, ágil, resistente, que anda fácilmente
75 á 100 kilometres en una jornada. El
cabaUo kalmouk es mayor; su cabeza más
gruesa, su dorso recto y su grupa menos
caída ó derribada; tiene las mismas cua¬

lidades que el anterior. En las. estepas el
caballo bachkir críase con más cuidado en

un país montañoso y en parte cubierto de
prados : su alzada varía entre 1 m. 42 y
1 m. 56; su capa es generalmente de color
claro. Tiene, en general, la conformación
del caballo kirghize, pero es más pastoso,
su esqueleto está más desarrollado, y es
más flemático: sin embargo, es muy resis¬
tente á las privaciones y á la fatiga. Como
el kirghize y el kalmouk, remonta los re¬
gimientos de cosacos. Los caballos de los
cosacos del Ural, los caballos del Don, los
caballos de los tártaros, de Crimea, etc., tie¬
nen casi la conformación y las cualidades
del kirghize. El caballo turcomano posee
numerosos pimtos de semejanza con el
persa y el árabe; es más gi'ueso, pero más
pequeño; su alzada, generalmente, es de
lm.60. Es un excelente caballo de silla.
2.° Caballos de tipo rúsh'co. -Utiliza¬

dos páralos trabajos agrícolas, forman la
mayoría de la población caballar de la
Rusia europea (19 millones de 22). No ofre¬
cen caracteres específicos bien marcados;
su modo de cría es completamente primi¬
tivo. El bitugue, que se distingue por su al¬
zada, relativamente grande, lm.60 á lm.70,
es el único caballo ruso de tiro pesado.
3." Caballos de remontas.—Son criados

en los seis depósitos del Estado, y en un
gran número de remontas particulares.
En los depósitos del Estado se crían tro¬
tadores, caballos de silla media sangre,

pura sangre ingleses, pura sangre árabes
y caballos de tiro pesado. En las remon¬
tas particulares se crían, sobre todo, ca¬
ballos trotadores, algunos de silla y pocos
de tiro,
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4.° Trotadores rusos.—Deben su origen
al conde Orlow-Tchesmenski, que hizj
traer de Oriente para sus remontas, al se¬
mental árabe Smetanka, que, cruzado con
una yegua danesa, dió el semental Folkan:
éste,apareado con una yegua liolandesadió
nacimiento al semental Bars I, en el cual
se fusionaron armoniosamente las cuali¬
dades dominantes de las tres razas árabe,
danesa y holandesa, y que fueron el origen
de la raza de los trotadores rusos; se les
apareó luego con yeguas inglesas, y des¬
pués el cruzamiento con la sangre inglesa
se repitió al mismo tiempo que se renova¬
ba la sangre holandesa y oriental. El tro¬
tador ruso es de mediana alzada, lm,55 á
lm,70: tiene la cabeza del árabe, bonito
cuello, cruz empastada, dorso recto pero

largo, grupa redonda, generalmente un

poco caída, buenos pechos, hermosos y ex¬
celentes miembros y pies; sus movimientos
altos, pero regulares; los colores ordina¬
rios de la capa, son el tordo rodado, el ne¬
gro, el bayo, y raramente el alazán.
Estados Unidos.—En 1891 el número

de caballos en los Estados Unidos se ele¬
vaba á cerca de 16 millones, es decir, á más
de 25 caballos por cada 100 habitantes.
La población caballar actual de los Es¬

tados Unidos está compuesta; de caballos
salvajes ó semisalvajes, que viven en pia¬
ras en las, sabanas ó páramos: de un gran
número de caballos media sangre y de una
pequeña cantidad de pura sangre inglés:

1.° Los primeros mustans, son de origen
español.
2.° Los segundos son mestizos de di¬

versos orígenes. Entre estos caballos me¬

dia sangre, hay una categoría especial que
es justamente celebrada por la rapidez de
su marcha; nos referimos á los trotadores
y á los de paso de andadura.
Los andadores (pacers)- descienden de los

de Narragansett que resultan del cruza¬

miento de los caballos ingleses de la an¬

tigua raza con los caballos holandeses y
24
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quizás daneses; más tarde se cruzo el tipo
narragansett con los pura sangre y media
sangre ingleses, de suerte que estos anda¬
dores son media sangre dé orígenes va¬
riados. Los caballos de andadura se pare¬
cen á los trotadores; no es raro, además,
ver nacer estos caballos de padres tro¬
tadores; algunos caballos son á la vez

andadores y trotadores. Entre ellos hay
algunos que llegan á recorrer la milla en
dos minutos y cuatro segundos.
Los trotadores americanos deben tener

el mismo origen que los andadores de Na-
garransett: hay, pues, que buscar en este
origen común las caídas tan frecuentes de
los trotadores en el paso de andadura. En
1783 se introdujo el semental pura sangre

Messenger, que dejó dos hijos célebres:
Bishop's HamhletonianjMamh-ino] de estos
dos sementales descienden las familias más

célebres de trotadores americanos: otro
semental célebre fué Henry Clay. Los tro¬
tadores americanos no tienen una confor¬
mación homogénea yuniforme. En general
tienen la cabeza fuerte, recta ó un poco

acarnerada; ojos pequeños; el cuello grue¬
so y un poco corto, el doi'so bien sostenido,
la grupa larga, huesosa, algo inclinada, el
pocho hermoso, la espalda larga, muy bue¬
nos miembros: su alzada varía entre lm.60

y lm.68. Actualmente el tipo en cuestión
se aproxima mucho al de pura sangre in¬
glés. La capa predominante es el bayo ó el
alazán, generalmente de crines claras ó
lavadas. Su trote es baj o ó terrero, doblan
poco las rodillas y avanzan mucho con los
miembros: su marcha difiere, pues, total¬
mente, de la de los trotadores rusos. La
rapidez de su trote es muy grande: Nancy
Hanks ha recorrido un kilómetro en un

minuto diez y siete segundos. Las carre¬
ras al trote están muy en boga en Améri¬
ca, donde existen cerca de dos mil hipó¬
dromos de trote. En 1871 se ha establecido
un stud-book especial para trotadores.
Funciones económicas.—El caballo es
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un auxiliar que el hombre utiliza, sobre
todo, como motor. Por su alzada, por su
volumen ó por su peso y por la velocidad
de sus marchas, es propio para llevar un

ginete ó arrastrar un peso más ó menos

grande. Sirve para la agricultura, para el
comercio, para la industria, para el artë
militar, para las comodidades de la vida
y para los goces del lujo.—Su servicio se

divide en cuatro funciones: la silla, que
consiste en llevar al ginete á toda las mar¬

chas; el tiro de lujo, que consiste en arras¬

trar, á marchas ligeras, un vehículo poco

pesado; el tiro ligero, que consiste en arras¬
trar al trote, más ó menos rápido, un ve¬

hículo más pesado y cargado; en fin, el
tiro pesado, en que el vehículo, muy car¬
gado, es arrastrado con lentitud: el tiro
pesado comprende el trabajo del cultivo
de las tierras. Algunos caballos pueden
ser utilizados á la voz para la silla y para
el tiro: se dice entonces que son caballos
de dos servicios. Todos los individuos de
la especie se prestan indiferentemente, en
cierto modo, á esta diversidad de empleos
de su fuerza motriz, pero en general se ad¬
mite que hay una conformación particular
para cada servicio: en realidad la diferen¬
cia de estos tipos reside sólo en los carac¬
teres secundarios.
El estiércol de caballo es muy estimado

para la agricultura y sobre todo para la
horticultura.
Los Tártaros hacen fermentar la leche

de la yegua para obtener un licor alcohó¬
lico, el koumiss, al cual son muy aficio¬
nados.
Desde hace algún tiempo se utiliza la

carne de caballo para el consumo del hom¬
bre: este consumo ha sido designado con
el nombre de hipojagia.
Para la utilización del cadáver V. Que-

madeeo.

Anatomía.—El aparato locomotor está
dispuesto para facilitar la velocidad de los
movimientos; el aparato digestivo com-
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prende un estómago pequeño y un intesti¬
no voluminoso.
Fisiología . — Las dimensiones respec¬

tivas del estómago y del intestino nece¬

sitan comidas poco voluminosas y fre¬
cuentes.
Patología.—La utilización del caballo

expone su aparato locomotor á numerosas
causas de fatiga, que determinan cuartos,
razas, infosuras, esguinces tendinosos, li¬
gamentosos, testiculares; los movimientos
rápidos ocasionan la fatiga de las vesículas
pulmonares que se dilatan ó se rompen
(enfisema); los piensos muy voluminosos y
poco espaciados, determinan indigestio¬
nes; el caballo tiene sus parásitos especia¬
les en la piel, en el estómago y en el in¬
testino, es raramente tuberculoso, pero
resiste mal al bacilo muermoso, al de la
septicemia, al de la papera; las afecciones
reumáticas de los ojos (fluxión periódica)
son frecuentes.

CABEZA,—En la cabeza hay que estu¬
diar su longitud, su volumen, su forma,
su dirección, su inserción, sus movimien¬
tos y su expresión.
La cabeza del caballo debe estar en re¬

lación armónica con el conjunto del cuer¬
po; debe hallarse comprendida dos veces

y media en la alzada del animal. La longi¬
tud y el volumen de la cabeza influyen
sobre el centro de gravedad del caballo; la
cabeza gruesa recarga el tercio anterior, el
caballo cansa la mano del ginete; la cabeza
larga es fea.
La forma de la cabeza es casi siempre

un carácter de raza, y Sanson ba dividido
los animales domésticos en dos grandes
grupos, basados en las relaciones de los
diámetros del cráneo: razas hraquicéjalas
de cabeza ancha y corta, y razas dolicocéja-
las de cabeza estrecha y larga. Desde el
puuto de vista de la forma, las cabezas re¬
ciben el calificativo de chata, de rinocer'on-
te, cuadrada, acarnerada, de liebre, convexa
solamente al nivel de la frente, de vieja.
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larga, huesosa, estrecha, de perfil recto ó
regularmente convexo.
La cabeza debe tener una dirección que

no cambie mucho el centro de gravedad y
que permita al caballo ver de cerca y de
lejos: debe tener una inclinación de 45°
próximamente. La cabeza vertical y la ca¬
beza horizontal son defectuosas. La primera
se observa en los caballos bien puestos, de
cuello largo ó encorvado. La segunda se
ve en los caballos de cuello corto, delgado,
en los que tienen la boca sensible: ordina¬
riamente está mal colocada, y entonces se
dice que el caballo despapa ó tiende la ca¬
beza al viento.
La cabeza está bien unida al cuello cuan¬

do la parótida forma entre aquella y ésta
una depresión armónica y cuando la gar¬
ganta se dibuja en línea ligeramente cur¬
va. Se dice que la cabeza está mal colocada
ó mal unida, según que la depresión paro-
tidea esté muy acentuada ó lo esté poco.
Los movimientos de la cabeza están in¬

timamente ligados á los del cuello. Los
dos forman el balancin del cuerpo del ca¬
ballo. Algunos caballos mueven la cabeza
de arriba á bajo, sobre todo cuando están
cansados: se dice que inciensan.
Los caballos finos, distinguidos, resis¬

tentes, de temperamento nervioso, tienen
la cabeza expresiva. Esta expresión la dan
el aspecto de los ojos, la mirada viva y mó¬
vil, la oreja tiesa y movibles los hollares.
CABRA.—(Cajjra hircus; ale. Ziege\ in¬

glés the goat\ ital. capra, fran. chèvre).—Ma¬
mífero del grupo de los Rumiantes de
cuernos huecos, formando con los revezos

un género especial, el de los caprídeos,
próximo al género camero. El macho
adulto se llama macho cabrio y si es joven,
chivo ó cabrito.
Caeactekes específicos. — Las cabras

tienen 32 dientes, de los cuales 8 son incisi¬
vos y se encuentran en la mandíbula supe¬
rior, y 24 molares, divididos en cuatro se¬

ries de seis cada una. Los cuernos dirigidos
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hacia arriba y hacia atrás, aplanados trans-
yersalmente; pueden existir en los dos
sexos, y en algunas variedades son dobles.
La cara es recta ó un poco cóncava, sin
hocico, el intervalo de las narices sin pelo,
orejas rectas y pequeñas á veces, y otras,
por el contrario, largas y pendientes; ni
lagrimales ni surcos suborbitarios; la len¬
gua es suave, el cuerpo bastante esbelto,
las piernas enjutas, sin pelos inguinales,
mamas en número de dos, terminadas por
pezones voluminosos; la cola corta. La
capa se halla compuesta de pelos de dos
clases; los unos muy finos y muy suaves,
ocultos por otros que son más largos y
lisos. El extremo del labio inferior está
provisto de barba; á veces existen dos
apéndices cutáneos que cuelgan á los lados
del cuello (mamellas).
Las cabras como tienen alrededor de la

pesuña un rodete córneo que les da una
gran seguridad, andan fácilmente por los
puntos elevados ymontañosos;viven en re¬
baño; son muy alegres y tienen facultades
intelectuales desarrolladas; su vista, su
oído y su olfato son perfectos. Conservan
siempre mucha independencia, lo que las
distingue de los carneros: no se las puede
juntar en rebaños tranquilos, gustan de
estar separadas y cuando se las une á los
carneros, van delante del rebaño.
La época de la pubertad es algo más

precoz que en los animales ovinos; la ca¬
bra puede recibir al macho en todo tiem¬
po, pero lo general es en otoño. El macho
cabrío es más prolífico que el morueco
y puede cubrir veinte cabras en un día.
Exhala, sobre todo durante el celo, un olor
sui génerismuy desagradable, del cual no
se ven siempre exentas las cabras: este
olor es poco apreciable en los machos ca¬
bríos del Tibet y de Cachemira. La dura¬
ción de la preñez en la cabra es de cinco
meses, y tiene sus partos dobles y aun tri¬
ples, más á menudo que la oveja; la ex¬
pulsión del feto es más trabajoso en la
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cabra que en la oveja. Los cabritos son
fáciles de criar ; maman próximamente
un mes.' la madre los cuida mucho y ma¬
nifiesta gran tristeza cuando los pierde.
La duración de la vida es próximamente
de quince á diez y ocho años.
La cabra resiste bastante bien á las in¬

fluencias morbosas; pero cuando es atacada
de una afección cualquiera, los síntomas
se acentúan, la marcha es rápida y puede
producirse pronto la muerte. La raza ca¬
prina es excesivamente nerviosa; en ella
cada indisposición es acompañada de mo¬
vimientos febriles, muy pronunciados y
desórdenes nerviosos que se traducen por
temblores generales y por la exaltación de
la sensibilidad (Benion).
Origen de la gabba.—La cabra existía

en casi todos los hogares de la edad de pie¬
dra y era, según Rutimeyer, más numerosa !
que el carnero en los establecimientos de !
la antigüedad; esta relación ha quedado in¬
vertida más tarde. La especie hallada en
las poblaciones lacustres es la misma que
la que existe todavía hoy en Suiza. Estos i
animales son todos originarios del anti- '

guo mundo, de donde han sido transpor- i
tados al nuevo. Las cabras domésticas se
hallan extendidas ahora por todas partes.
Razas de cabras.—Se conocen las cabras \(

salvajes y las cabras domésticas. \
I. Entre las especies salvajes, tenemos

la cabra montes de los Alpes, que es hoy |
muy rara; la de España, la cabra de bézoard, |
que es generalmente considerada como
originaria de nuestras cabras domésticas ^

y que se encuentra en toda Prusia. |
II. Para Sanson hay actixalmente tres j

razas:

1." La raza de A frica, de pelo corto,
que se asemeja mucho al carnero del Su¬
dán, con sus variedades de Egipto, de la
Tebaida ó de Nubia, notable por su cara
convexa, su mandíbula inferior prominen¬
te, sus mamas profundamente divididas en
lóbulos y muy ricas en leche, y la cabra
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enana del interior del Africa ó que vive á
lo largo del Niger en la misma indepen¬
dencia que la cabra de los Alpes.
2.^ La raza de Asia que tiene como va¬

riedades: la cabra de Angora, conocida so¬
lamente desde el siglo XVI, y cuyo vellón
es fino como la seda, blanco como la nieve
y muy estimado: originaria de la Anatolia,
ha sidoá veces introducida enEuropa, pero
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encuentra bastante alimento para dar to¬
davía abundante leche. Puede decirse que
la cabra es la vaca delpobre. Una cabra da
cada día de 1 á 4 litros de leche: las hay
que, alimentadas en la cuadra, llegan á 6
litros; las cabras de Nubla dan hasta 10 y
12 litros por día. Menos grasienta que la
leche de vaca, la de cabra es más rica en

caseum, circunstancia que la hace más di-

Fig. 67. Cabra de Cachemira (Brehm).

sin gran éxito; la cabra de cachemira (fig. 67)
que tiene un valor casi igual al de la cabra
de Angora y cuya lana sirve para hacer
chales; la cabra del Tibet; la cabra mambri-
na, de la Tartaria, cuya lana es más ordi¬
naria.

La de Europa ó cabra común, con sus
variedades de los Alpes, de los Pirineos y
del Poitou (figs. 68, 69 y 70).
Funciones económicas.—En los lugares

áridos, tapizados de una hierba muy corta,
muy poco suculenta para la vaca, la cabra

gestible, siendo, por esta razón, preferida
en muchos casos para los enfermos. Con
la leche de cabra se hacen quesos muy
buscados en algunos países: 100 litros de
leche dan de 10 á 20 kilogramos de queso.
La manteca ^ie cabra se conserva fresca
mucho más tiempo; pero es menos abun¬
dante: 100 litros no dan más que de .5 á 4
kilogramos.
En algunos países se esquila á las ca¬

bras: del pelo sedoso que no se hila se ha¬
cen fieltros y se llenan los cojines y otros
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Pig. 68. Cabra de la raza agamuzada de los Alpes.

Fig. 69. Cabra blanca de Suiza.

el mejor es suministrado por las cabras de
Angora, de Cachemira y del Tibet. Una
cabra da próximamente 2 kilogramos de

muebles; pero lo que se busca, sobre todo,
es el pelo fino, que aparece en otoño para
caer en la primavera; el más abundante y
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lana; el macho cabrío de 3 á 4; esta lana
vale, en bruto, seis francos el kilogramo.
El pelo fino ó pelusilla de Angora no tie¬
ne la flexibilidad del de Cachemira y sirve
para confeccionar los tejidos ligeros, lla¬
mados pelos de cabra; estos tejidos no se

cabras, únicamente por la grasa y por la
piel que sirve para confeccionar tafiletes
y cueros ligeros; con la piel de los cabritos
se fabrican los guantes satinados, pero
para esto es necesario que estén todavía
mamando, porque en el momento que'co-

Fig. 70. Macho cabrio de la raza de cuello negro del Valais.

desgastan, son brillantes y muy buscados:
asociado á la lana ó á la seda, el angora da
un tejido excelente. La lana del Tibet y
de Cachemira sirve para fabricar los cha¬
les de cachemira.
La carne de las cabras adultas es buena

cuando están gordas, aunque un poco co¬
riácea; se vende ordinariamente como de
carnero; la de los cabritos es excelente y
muy buscada en Saboya y en los alrededo¬
res de Lyon.
Cada cabra gorda suministra de 6 á 8 ki¬

logramos de sebo. En las provincias Danu¬
bianas, se matan todos los años millares de

men hierba, su piel se incrusta de sales ca

lizas, que la hacen impropia para este uso.
Cada cabra estabulada suministra anual¬

mente 9 á 10 quintales métricos de estiér¬
col, tan bueno como el de oveja; en Pro-
venza se encierra en parques á las cabras
para abonar los olivares.
Un prejuicio popular atribuye al olor

especial del macho cabrío (ácido hircinico)
el privilegio de preservar de todas las en¬

fermedades contagiosas á los animales,
caballos, bueyes, etc. que viven con él,pero
no hay tal preservación.
CADüCA.~(Ale. Hunter'sche Haut; ita-
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liano, caduca; fran. caduque).—Membrana
caduca. Porción de mucosa uterina blanda,
de asi^ecto reticulado, una de cuyas caras
es lisa y la otra tomentosa que une el
lluevo á la matriz. Hunter, á quien se
debe la primera descripción exacta, la ha
llamado caduca porque es expulsada del
cuerpo en cada parto.
En varios animales, tales como la yegua

y la vaca, hay una caduca uterina, aunque
su existencia ha sido negada por causa de
ser muy tenue.
Posee vasos sanguíneos cuya existencia

ha sido también negada, por lo cual se le
había dado el nombre de membrana an-

hista.
Tiene por origen la capa epitelial uteri¬

na que concurre á formarla igualmente en
la especie humana; pero es muy delgada y
se adhiere pronto al corion fetal. (Er-
colani.)
CAFE.—G-rano de una Rubiácea, CajJea

arábica.
Empleo.—Es administrado al interior,

al natural ó tostado, en infusión ó en de¬
cocción.
Efectos y usos.—Es un excitante del

sistema nervioso, excelente contra el nar¬
cotismo. Se emplea sobre todo contra el
moquillo en los perros, contra la anemia y
la anasarca.

CAFEÍNA.—Principio activo del cajé.
Efectos y usos.—Se utiliza sobre todo

como tónico del corazón y como diurético.
Dosis:

Caballo 2 á 8 gramos.

Perro 0,20 á 2 »

Disuélvase en agua.

Solución para inyección subcutánea.
Benzoato de sosa 3,10 gramos.
Cafeína 4 »

Agua destilada,próxima¬
mente 6 »

Para obtener 10 centímetros cúbicos.
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Cada centímetro cúbico contiene 0,25
gramos de cafeína.
CALAMBRE.—Detención ó enganche de

la rótula ó seudoluxaoión de la misma.—Se
la reconoce con más frecuencia en los po¬

tros; ciertas razas se hallan predispuestas
á ella (raza bretona), en los sujetos delga¬
dos, débiles, ó convalecientes de enferme¬
dades graves; á veces se observa en indi¬
viduos vigorosos, á causa de contracciones
musculares violentas.

Etiología.—Aparece en el reposo ó du-

Pig. 71. Articulación fénioro-tibial.
Cara externa: el cóndilo extorno del fémur ha
sido levantado con el menisco correspondiente

para mostrar los ligamentos cruzados.
1, ligamento cruzado anterior.—2, idem posterior.—S, in-

serción peroniana del ligamento lateral externo.—4, ligamen¬
tos rotuliaiios anteriores.—.<4, menisco interno.—B, inserción
anterior del menisco externo.—C, corredera para el paso de
la cuerda tendinosa común al flexor del metalarse y al exten¬
sor anterior de las falanges.—B, tuberosidad anterior y supe¬
rior del tibia.—J5, cabeza tibial (Chauveau).

rante la marcha, á causa de una disposi¬
ción particular de la tróclea femoral ó la
desaparición de la grasa existente en los
ligamentos tibio rotulianos (figs. 71 y 72)
y bajo la inserción del triceps crural, etc.
La rótula, enganchándose en el labio

interno de la tróclea femoral, se encuentra
sostenida en el sitio por los ligamentos
tibios rotuliano interno y medio.
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La claudicación del miembro lesionado
es intensísima; durante la marcha ;^queda
rígido, extendido en dirección oblicua
hacia atrás, arrastrando por el suelo las
lumbres del casco; la flexión de un ángulo

rig. 72. Ligamentos que unen entre sí los tres
huesos de la piorna.

I, cara posterior.—II, cara anterior, -i, rodete íibro-carti-
laginoso complementario dala superficie rotuliana.—2, liga¬
mento rotuliano externo.—2' inserción del glúteo superficial
en dicho ligamento.—3, ligamento rotuliano interno. —3' su

inserción superior transformada en aparato complementario
de la superficie rotuliana.—4, ligamento rotuliano medio.—5,
menisco externo del tibia.—6, su rama de inserción en el
fémur cortada en su origen.—7, su inserción tibial posterior.
—8, menisco externo.—9, inserción del ligamento cruzado an¬
terior en la foseta de la espina tibial.—10, inserción tibial del
ligamento cruzado posterior.—11, inserción inferior del liga¬
mento fcmoro-tibial externo.—12,13, 14, ligamentos tibio-pe-
ronianos.—.¿4, arcada tibial.—ií, superficie de inserción del
popliteo.-C, superficie de inserción del perforante. (Chauveau)

articular cualquiera es imposible. La pal¬
pación no descubre más que una indura¬
ción de los músculos de la pierna y una
ligera desviación, hacia afuera, de la ró¬
tula.
Al dar algunos pasos se puede oir un

ruido seco que anuncia la entrada ó vuel¬
ta de la rótula á la tróclarofemoral; la co¬
jera desaparece y el caballo recobra su
normalidad. Posteriormente, en plazo va-
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riable, la falsa luj'ación se reproduce sin
causa aparente.
Tratamiento.—A veces, para que el ac¬

cidente desaparezca, basta con hacer fro¬
taciones al animal, caballo ó buey. Si no
fuera suficiente este medio, se aplica una

platalonga en la cuartilla del miembro en¬

fermo, se la pasa por la cruz ó por el dor¬
so y se le confía á dos auxiliares que con¬
ducen al miembro hacia adelante: el ope¬
rador, con la palma de la mano, repulsa la
i'ótula hacia abaj" o y hacia adentro. Si el
individuo es inquieto, preferible será de¬
rribarle y, algunas veces, anestesiarle.
Se previene la reaparición del accidente

por medio de duchas repetidas en la babi¬
lla ó mej'or aún por una.fricción vesicante.
^ Si la seudoluxación es antigua ó resiste
á estos tratamientos, se practica la sección
del ligamento tibio-rotuliano interno (ope¬
ración de Bassi).
Se echa ó derriba al animal sobre el

miembro enfermo; el posterior opuesto se
dirige hacia adelante; la región interna de
la babilla descubierta, se afeita y se asepti-
za. Sostenido en dirección muy oblicua el
tonótomo recto, se implanta de plano por
detrás del ligamento tibio-rotuliano in¬
terno, inmediatamente por encima de la
extremidad superior del tibia; retirado el
instrumento se introduce debaj'o del liga¬
mento el tenótomo curvo (figs. 71 y 72); se
le hace ej ecutar un cuarto de círculo para

dirigir el corte contra el ligamento y se
secciona éste por un movimiento de bás¬
cula y de sierra. Se restaña la poca sangre

que fluye y se tapona la herida con colo¬
dión. El coginete adiposo, situado dehaj'o
de los ligamentos tibio-rotulianos, pone á
lo sinovial al abrigo de los alcances ó cor¬

tes del tenótomo; para ello basta seccio¬
nar el ligamento muy poco por encima
de la extremidad superior del tibia, allí
donde el tejido grasoso es abundante (1).

(1) Cadiot y Almy, loe, cit.
25
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El tratamiento preventivo consiste en ali¬
mentar bien y conducir metódicamente á
los sujetos débiles, anémicos ó convale¬
cientes.
CALCÁREA (DEGENERACIÓN), ó

Infiltración caliza, calcificación ó cretifica-
ción.—Consiste en el desarrollo, en la tra¬
ma de los tejidos muertos, ó de vitalidad
obscura ó de nutrición lánguida, de gra¬
nulaciones calizas (carbonato y fosfato
de cal).
Etiología.—Se debe sobre todo á un re¬

tardo ó á una falta de nutrición.
sintomatología.—Se observa en los te¬

jidos privados de vasos (abscesos anti¬
guos, tubérculos muermosos, fetos muer¬
tos, testículos cuando se castra á vuelta ó
pulgar), ó en los casos de infiltración cró¬
nica de ciertos tejidos y de las serosas (en¬
docardio , pericardio, endoarteria, pleura,
bronquios, etc.): es frecuente en los tu¬
mores.

El tejido calcificado, es granuloso, se
rompe fácilmente: los elementos anatómi¬
cos han perdido su forma primitiva y con¬
tienen granulaciones varias, réfringentes
ú opacas; á veces los elementos anatómi¬
cos han desaparecido por completo.
CÁLCULOS.—(Ale. Stein; ingl. stone-,

ital. calcólo; fran. cafcwk/—Concreciones
que se forman en el cuerpo de los anima¬
les, por la precipitación de los elementos
salinos en solución en los líquidos de la
economía. Se hace una distinción entre los
cálculos y las concreciones propiamente di¬
chas, reservando el primer nombre á los
cuerpos extraños inorgánicos que se des¬
arrollan en los conductos y depósitos tapi¬
zados por una membrana mucosa, y el se¬
gundo, á los que se producen en las otras
vías ó en el espesor de los órganos.
Caeacteees físicos.—Su dimensión y

su peso, varía desde el simple sedimento
(arenisco), hasta el grueso cálculo intes¬
tinal, que tiene dos decímetros de diáme¬
tro y aun más.
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Afecta diversas' formas: de ordinario

;es muy irregular; á veces, sin embargo, se
muestra regularmente redondeado, otras
veces poliédrico.
En su extructura se aprecian también

variaciones; unas veces se produce sola¬
mente el precipitado y es consonancia de
un aglomerado amorfo; otras es una crista¬
lización regular verificada alrededor de
un eje; generalmente se notan capas super¬

puestas, amorfas ó cristalinas, más ó me¬
nos gruesas, indicando que el cálculo se
ha formado por períodos. En este caso se

aprecia un núcleo como base de estos
cálculos formados por capas; en algunos
casos este núcleo es un cuerpo extraño
procedente del exterior, una partícula de
forraje detenida en una mucosa, un clavo,
un fragmento de piedra ó de hueso, una
criptógama; á veces una materia del or¬
ganismo que se ha precipitado, un sedi¬
mento, una molécula salina que se ha so¬
lidificado.
Foemación.—La formación de los cálcu¬

los se explica fácilmente. Los líquidos de
la economía están saturados de substan¬
cias de poca solubilidad: basta entonces,
como en los fenómenos ordinarios de cris¬
talización, que haya una base, un eje que
atraiga las moléculas, para que estas sales
se aglomeren alrededor del núcleo. A ve¬
ces, por consecuencia de ciertas alteracio¬
nes orgánicas ó funcionales de los órga¬
nos, estos principios son excretados en
cantidad más considerable que de ordina¬
rio y se precipitan ellos mismos en cuanto
se depositan en una cavidad donde la ab¬
sorción del agua continúa y ellos se en¬
cuentran en estado de saturación. A veces

la mezcla con otro líquido da lugar á un

precipitado por la formación de un com¬
puesto nuevo insoluble; así es como un
fosfato soluble, en presencia de sales amo¬

niacales, da el fosfato-amoníaco-magnési¬
co insoluble.

Patología,—Los efectos mecánicos de
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los cálculos varían en razón de su sitio,
do su volumen, de su peso, de su forma y
de su número. Los cálculos se desarrollan
con lentitud; algunos adquieren una di¬
mensión bastante grande, pero no deter¬
minan síntomas. Otros, por el contrario,
y son la mayoría, obran como cuerpos ex¬
traños y llegan áser nocivos, irritando las
paredes de los conductos y de las cavida¬
des que los contienen: en este punto pro¬
vocan la inflamación, la supuración, la
gangrena, la hipertrofia, la atrofia ó una
obstrucción grave, generalmente mortal.
División de los cálculos.—Los cálculos

se observan en todos nuestros animales
domésticos y en muchos órganos: 1.°, en
los de la digestión: cálculos salivares, in¬
testinales, biliares y pancreáticos; 2°, en los
órganos de la secreción urinaria; cálcu-

, los renales, ureterales, vesicales, uretrales,
prepuciales; 3.°, en los órganos genitales;
calculas mamarios, cálculos espermáticos;
4.°, en los vasos sanguíneos y linfáticos;
vasculares; 5.°, los cálculos artríticos, ce¬
rebrales j pulmonares que son menos fre¬
cuentes.

A. Cálculos de los órganos de la di¬
gestión.—a. Cálculos salivares.—Se obser¬
van, en el caballo, en el buey, ymuy espe¬
cialmente en el asno: pueden ocupar las
glándulas parótidas, las submaxilares y
sublinguales; pero donde con más frecuen¬
cia se encuentran es en los conductos ex¬

cretores, sobre todo en el conducto paro-
tídeo.
Caeacteees físicoquímicos.—Los cálcu¬

los pueden ser varios ó uno solo; general¬
mente hay unovoluminoso acompañado de
varios pequeños: á veces hayvarios unidos.
Son de un blanco mate, de forma oblon¬

ga y parecida á la del conducto, muy du¬
ros, muy pesados, insípidos, sin olor, te¬
niendo generalmente por núcleo un grano
de avena, una brizna de forraje ó arena
que se ha introducido en el conducto por
la boca.
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Su dimensión es á veces grande, mucho •

más que lo que el diámetro del conducto
en que se encuentra, pudiera hacerlo su¬
poner: se ha observado que tienen más
de 70 milímetros en su diámetro peque¬
ño y 1 decímetro en su mayor eje. El mu¬
seo de Berlín conserva uno que pesa 660
gramos.
Estos cálculos están compuestos, en ge¬

neral, de carbonato de cal (próximamente
80 por 100), de fosfato de cal y de materias
orgánicas.
Patología.—Los cálculos salivares cons¬

tituyen verdaderos cuerpos extraños.
tji.Cuando se encuentran colocados en el
trayecto subcutáneo del conducto parotí-
deo, se reconoce fácilmente su presencia;
existe un abultamiento resistente y móvil.
Cuando el cálculo está situado en el ori¬
ficio del conducto excretor, á menos que
no sea de un volumen considerable, es

muy difícil descubrirlo por no ofrecer sa¬
liente visible, pero puede sentirse explo¬
rando la cavidad bucal con cuidado.
Sólo son perjudiciales cuando dificultan

la salida de la saliva; mas como estos cuer¬

pos aumentan lentamente, este efecto no
se produce sino á la larga. El cálculo for¬
ma entonces un tumor muy duro: toda la
porción del conducto excretor, comprendi¬
da en la parte de ati ás, está abultada, por
efecto de la acumulación de la saliva y la
misma parótida experimenta una tumefac¬
ción, debida á un estado de turgencia sali¬
var: por otra parte, no hallándose los ali¬
mentos suficientemente impregnados por
este líquido, la digestión se verifica mal.
'A veces se produce una fístula salivar por
rotura del conducto, se observa con fre¬
cuencia una tumefacción del carrillo por
infiltración de la saliva.
Teatamiento.—No se conoce tratamien¬

to para disolver los cálculos salivares.
En algunos casos se consigue extraerlos

sin abrir el conducto: si el cálculo se en¬
cuentra en el orificio bucal, puede extraer-
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se sin incisión, separando el carrillo y
aplastando el cálculo para que se des¬
prenda.
Pero si el cálculo se halla retenido por

una estrangulación del conducto, es nece¬
sario entonces desbridar éste: al efecto se

mantiene la boca abierta por medio de una

escalerilla, se coge la lengua con la mano

izquierda y se la saca fuera de la boca, por
la comisura de los labios opuesta á la en
que se encuentra el cálculo; con la mano
derecha se introduce el bisturí de botón en

el conducto, con el corte en dirección á la
entrada de la boca y se tira hacia sí. Ordi¬
nariamente basta este desbridamiento.—
Durante los primeros días que siguen á la
operación, se priva al animal de todo ali¬
mento sólido, porque podrían introducirse
partículas alimenticias en el conducto cu¬

yo orificio se encuentra dilatado, y obs¬
truido de nuevo. Pasados algunos días, la
abertura se estrecha, la herida se cicatriza
y se puede, sin inconveniente, poner al
enfermo á su régimen habitual.
Si el cálculo se encuentra colocado en

la porción subcutánea del conducto paro-
tídoo, es posible, á menos que no sea muy

voluminoso, hacerle resbalar y llevarlo
hasta el orificio; pero esto apenas si es

practicable porque, por lo general, los due¬
ños de los animales llaman al veterinario
cuando ya el cálculo, muy grueso, obstru¬
ye el conducto; no quedando entonces otro
recurso sino el de intentar extraer este

cuerpo practicando una incisión en el mis¬
mo conducto. Esta última operación, cuan¬
do no se hace y cuida bien, va seguida de
una fístula salivar; el procedimiento ope¬
ratorio consiste en hacer una incisión en

la piel que recubi'e el tumor formado por
el cálculo: esta incisión, paralela al eje del
conducto, interesa igualmente las paredes
de éste, se mueve el cálculo y se le coge
con las pinzas. El tratamiento es el de la
abertura accidental de un conducto ex¬

cretor de la saliva. (V. Fístula salivar.)
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b. Cálculos gastrointestinales. — Se les
da diversos nombres; heaoar ó enteroUtos
cuando están formados por un núcleo cen¬

tral, que es un grano de avena, un frag¬
mento de piedra, tierra, un trozo de paño,
de lienzo, etc., rodeado de capas concén¬
tricas de sales calcáreas y amoníacomag-
nésicas; egagrópilas, son cálculos formados
por un aglomerado de pelos de los mismos
animales ó de fibras leñosas, reunidas á
veces alrededor de un cuerpo extraño y
rodeada otras de una capa de sales calizas
y de ñiagnesia (egagrópüas incmstadas.)
Estos cálculos se observan más especial¬

mente en los solípedos, en los cuales se
encuentran de ordinario en el abulta-
miento gastrodiafragmático del grueso

colón; se forman, relativamente muy pron¬
to. En los rumiantes dominan las egagró-
pilas; en los animales jóvenes, (terneros,
corderos) suelen apreciarse en el bonete,
en la panza, rara vez en los intestinos. En
el perro los cálculos son raros.
Caracteres eísicoquímigos.— Estos

cálculos son más ó menos gruesos y se en¬
cuentran ya aislados, ora reunidos á otros.
Los cálculos gruesos se hallan por lo ge¬
neral solos, en tanto que los pequeños son
á veces muy numerosos, tanto es así, que
se han contado de un mismo caballo más
de cuatrocientos, que pesaron en junto
cerca de 6 kilogramos.
Estos cálculos son: unos redondos, esfé¬

ricos ú ovoideos; otros tienen facetas y son
angulosos: en este último caso domina la
forma de pirámide triangular, sobre todo
en los cálculos intestinales del caballo.
Son de color gris, rojizos ó azulados, á
veces amarillos ú obscuros, otras de un
blanco mate. Su superficie es lisa, de reñe-
jos brillantes, sembrada de esporos y ge¬
neralmente de ligeras depresiones: son

muy duros.
Pueden tener un peso enorme, sobre

todo en los solípedos; se han citado casos
de algunos que pesaban más de 12 kilogra-
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mos (Morton); los de 2, 3 y 4 kilogramos
no son raros.

Según su estructura y su modo de for¬
mación, se dividen los cálculos intestina¬
les en varias clases.
Los hay que están casi completamente

formados de materia mineral, de fosfato
amoníacomagnésico, depositado en capas
concéntricas alrededor de un núcleo, que

constituye siempre un cuerpo extraño,
fragmento de metal, de piedra, tierra, et¬
cétera; las capas más próximas afectan en¬
tonces la forma cristalina, en tanto que
las siguientes son, por lo común, muy nu¬
merosas, delgadas, apretadas y densas.
Pueden encontrarse cálculos que tengan

un núcleo hueco, es decir, que se hallen
formados alrededor de una materia orgá¬
nica que se deseca más tarde.
Generalmente tienen por núcleo pelotas

de pelos ó de fibras leñosas, que son ega-
grópilas incrustadas. La materia mineral
que recubre estas egagrópilas es la misma
que la que forma los enterolitos propia¬
mente dichos. El análisis químico encuen¬
tra en ellos fosfato amoníacomagnésico
(70 á 90 por 1001, sílice, cloruros de sodio
y de potasio y materia orgánica; á veces
algo de carbonato y de fosfato de cal y
restos de óxido de hierro. Este fosfato

amoníacomagnésico parece provenir de
plantas y sobre todo de cortezas de cerea¬
les, así como del salvado de que se alimen¬
tan los animales, lo que explica la frecuen¬
cia de los cálculos en los caballos de los
molineros.
Esta sal, ordinariamente poco soluble, so

encuentra en los líquidos del intestino en
estado de saturación y cristaliza fácilmen¬
te desde el momento en que encuentra un

cuerpo extraño que le sirve de eje de cris¬
talización. Puede también formarse por la
reacción mutua de los fosfatos solubles y
de las sales de amoniaco. Las egagrópilas
formadas de pelos, se desarrollan en el
animal que lacta, cuando éste lame á su
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madre; estas egagrópilas son muy comu¬
nes en los terneros de matadero, en los
cuales se encuentran en la panza, sin que
estén recubiertos de moco ni de materia

mineral; en el animal adulto se muestran
incrustados y permanecen en aquel estó¬
mago; siendo raro encontrarles en el cuajo.
Las egagrópilas formadas de fibras leño¬
sas se desarrollan en todas las épocas de
la vida; tienen una forma irregular y están
generalmente envueltas de una costra ne¬

gruzca brillante; son comunes en los ani¬
males ovinos y se encuentran en estos en el
cuajo. En el carnero la egagrópila es ge¬
neralmente debida á la fibra leñosa de las
gramíneas ó de las ciperáceas, que resiste
al trabaj o de la digestión y que es aglome¬
rada por los movimientos peristálticos.
En el caballo hay que atribuirlo, unas ^e-
ces á los pelos finos y sedosos que cubren
la cariopse del grano de avena, otras, á
los pelos que cubren el cáliz de la ñor del
trébol encarnado (Verrier).
Patología.—Los síntomas son muy di¬

fíciles de apreciar; los cálculos gastroin¬
testinales no incomodan á los animales, á
menos que no hayan adquirido \m gran
volumen; ocurre que cálculos muygrandes,
cuya presencia no llegó á sospecharse, que¬
dan inofensivos ó provocan un solo acceso

de cólico mortal. El apetito está deprava¬
do; se observan indigestiones frecuentes,
cólicos que se reproducen en épocas más
ó menos próximas y extenuación progre¬
siva con tensión del abdomen. Sucede á
veces que el cálculo obstruye el intestino,
el cual se inflama grandemente, gangre-
nándose en algunos casos y rompiéndose:
esta obstrucción se revela por síntomas de
cólicos y por un gran estreñimiento. Sin
embargo, no son estos signos que puedan
servir para diagnosticar la causa, á menos

que practicando el braceo, no se sienta el
cálculo ó no sean expulsadas las concrecio¬
nes con las materias fecales. (V. Cólicos).
ïbatamiento.—Los cálculos llegados á
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cierto grado de desarrollo no pueden ser
disueltos ni expulsados.
Hay alguna esperanza de destruirlos

cuando están formándose. Podría inten¬
tarse su expulsión administrando purgan¬
tes: los brebajes de esencia de trementina,
tan ventajosos contra las pelotas esterco-
ráceas, se muestran también aquí útiles si
el cálculo no tiene grandes dimensiones.
Colín aconseja que, por manipulaciones
ejercidas por la vía rectal, se intente em-
pujar el cálculo hacia la dilatación de que
ha salido y donde puede permanecer mu¬
cho tiempo sin incomodar al animal.

c. Cálculos pancreáticos.—Estas concre¬
ciones no han sido halladas en los conduc¬
tos excretores del páncreas, sino á la au¬

topsia de los animales de la especie bovina
qua padecían de ellos. Son habitualmente
múltiples, blancos, de superficie lisa y en
facetas; su diámetro no pasa del de una
almendra y s\i peso es de 3 gramos.
d. Cálculos ò///úTes.—Los cálculos cuyos

elementos suministra la bilis, se forman á
veces en la vesícula y en los conductos
biliares. Si las concreciones biliares se ha¬
llan habitualmente en la vesícula, también
se encuentran en el conducto cístico y en
el canal colédoco dilatados y aun en los
conductos hepáticos. Se observan en el
caballo, en el buey, en el carnero, en el
perro, en el cerdo y en el gato; son, sobre
todo, frecuentes, en los animales de la es¬
pecie bovina, sujetos á una estabulación
permanente.
Oabacteres físicoquímicos.—Estas con¬

creciones, cuando han adquirido un gran
volumen, ofrecen siempre una disposición
ramificada, análoga á la del coral, y pre¬
sentan la disposición de los conductos en
que se han formado.
Cuando no existe más que un sólo cálcu¬

lo en la vesícula, lo que es muy raro, es
ovoideo. Pero, por lo general, existen en
aquella un gran número, á veces varios
cientos, bastante voluminosos, apretados
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los unos contra los otros y de forma polié¬
drica. Ordinariamente estos cálculos se

hallan en estado de granulaciones libres
en la bilis, en algunos casos incrustados
en las paredes de la vesícula.
Los unos son duros, pesados, muy re¬

sistentes; los otros, por el contrario, muy
quebradizos y de poca consistencia; su vo¬
lumen es en ocasiones muy grande.
Los cálculos biliares están formados de

colesterina unida al moco y una cantidad
mayor ó menor de materia colorante de
la bilis. En cada lado existe un núcleo de
materia colorante biliar.
Su formación está bajo la dependencia

de ciertas causas: la infección de los con¬
ductos biliares por parásitos (distomas) ó
por microbios que modifican la secreción
y la composición de la bilis; la estabulación
permanente del animal; la edad avanzada
de este, la acidez de la bilis, el exceso de gor¬
dura, etc.
PATOiiOGÍA.-^Las concreciones de la ve¬

sícula no impiden la llegada de la bilis al
intestino ni determinan ningún desorden
aparente; pero las que obstruyen el con¬
ducto colédoco ó los conductos hepáticos,
dificultan más ó menos el curso de la bilis.
El animal pierde el apetito, es blando al

trabajo, suda fácilmente: se observan des¬
pués cólicos sordos que persisten durante
dos ó tres días, extreñimiento seguido
de diarrea fétida; las mucosas tienen im
tinte ictérico; la orina es roja y abundan¬
tes, la respiración y la circulación acele¬
radas; el enfermo se halla muy postrado;
á veces se observan desórdenes nerviosos^
revelados por una tendencia á apoyarse
contra la pared; en cuanto la desobstruc¬
ción se produce, estos síntomas desapare¬
cen poco á poco. ,

A la larga, la repetición de estos absce¬
sos congestivos determinan la hipertrofia
del hígado y su cirrosis: el animal enfla¬
quece cada vez más, cae en el marasmo y
muere.
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Tratamiento . — Los alcalinos se han
mostrado á veces eficaces, así como la
esencia de trementina: este último medi¬
camento es recomendado en los casos de
cólicos. El aceite de olivas y la glicerina,
facilitan la expulsión de los cálculos
(perro).
La higiene es la que desempeña el prin¬

cipal papel: el verde tomado en libertad,
el ejercicio en el campo, las raíces como
alimento durante la estabulación, la sus¬

tracción de toda substancia indigesta, y el
evitar la bebida de las aguas cargadas de
sales calcáreas, son los medios preventivos
más indicados.
B. Cálculos de los órganos de la secreción

urinaria.—Son los más comunes. Por laori¬
na se eliminan los principios azoados en
forma de úrea, de ácido úrico, de ácido hi-
púríco, de creatina, etc.; las sales disueltas
en el agua y diversas sustancias accidenta¬
les. Este líquido se modifica fácilmentepor
el método de alimentación, por diferentes
estados patológicos y aún por las simples
condiciones higiénicas, en las que se en¬
cuentran colocados los animales.
Las bebidas, los alimentos, que recargan

la economía de materias inorgánicas, im¬
primen á las orinas una tendencia á pre¬

cipitarse: un régimen demasiado nutriti¬
vo, que no esté en proporción con el tra¬
bajo realizado, aumentará la proporción
de las materias azoadas en los carnívoros;
de ácido oxálico en los herbívoros; estos
principios se precipitarán ú obrarán sobre
los otros elementos de la orina, provoca¬
rán sediméntos, etc.
Algunas afecciones pulmonares y las en¬

fermedades de los centros nerviosos, pue¬
den ejercer igualmente alguna inñuencia
en la génesis de los cálculos, sea acompa¬
ñándose de albuminuria, sea provocando la
oxaluria, ó bien por otras circunstancias;
las afecciones locales que se acompañan
de producción de moco, de hemorragia
ó de supuración, pueden igualmente de-
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terminar una afección calculosa, provo¬
cando, por la materia orgánica, la preci¬
pitación de los elementos inórganicos; á
veces, en fin, los cuerpos extraños, las
criptógamas, pueden penetrar en las vías
urinarias y provocar la sedimentación.
Los cálculos urinarios se dividen en re¬

nales, ureterales, vesicales, uretrales y p-e-
puciales.

a. Cálculos renales.—Han sido observa¬
dos en todos nuestros animales domésti¬

cos, especialmente en el caballo, donde al¬
canzan grandes proporciones. Se encuen¬
tran por lo general en la pelvis,
Cabacteees EísicoQUÍMiGos.--Afectan de

ordinario la forma de la pelvis renal y se
componen de un cuerpo cilindrico, cuyas
extremidades alargadas se encorvan y to¬
man el aspecto de una ci'uz; son más ó me¬
nos irregulares y presentan un número va¬
riable de prolongaciones; por lo general
son rugosos á causa de los cristales de
oxalate de cal que se fijan en su superficie
(figs. 73 y 74).
Estos cálculos están compuestos de ca-

Fig. 73. Cálculo renal.

pas concéntricas dispuestas alrededor de
un núcleo de composición bien diferente
de la de aquellas; en algunos el centro es
de oxalate de cal, en tanto que las capas
son un carbonato de la misma base y vice-
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versa.— Pueden encontrarse cálculos se¬

dimentosos grisáceos, amorfos, donde no
se distinguen capas, aunque estén provis¬
tos de un núcleo; estos cálculos son poco

Fig. 74. Otro cálculo renal de oxalato de cal
con rugosidades.

consistentes, muy quebradizos y destiñen
como la creta.—A veces la materia sedi¬
mentosa está mezclada con moco abun¬
dante.—Los cálculos minerales se parecen

algo á las moras ó fruto del moral.
Hay cálculos renales que pesan más de

750 gramos, pero generalmente son más
pequeños, sobre todo si son múltiples (1 á
60 gramos).
Su composición varía mucho; en los car¬

nívoros, los cálculos renales se hallan
compuestos ordinariamente de ácido úrico.
Se encuentran además, en los cálculos re¬
nales de los carnívoros, el urato de amo¬

níaco, el urato de sosa, cal, magnesia, cis-
tina y xantina.
Los cálculos de los herbívoros están

compuestos especialmente de carbonato de
cal, de carbonato de magnesia, y de mate¬
ria orgánica; generalmente hay oxalato de
cal, no mezclado á lamateria de los cálcu¬
los, sino formando cristales interpuestos;
el ácido úrico no se observa sino muy ex-

cepcionalmente en los cálculos de los her¬
bívoros.
Patología,—Los cálculos renales pue-

0 — cal

den persistir durante mucho tiempo y ad¬
quirir un volumen considerable, antes de
perturbar la salud del animal; pero, á la
larga, determinan una inflamación y más
excepcionalmente la uremia.
La nefritis calculosa se manifiesta por

cólicos intermitentes, que se producen, por
lo general, después de un trabaj o penoso,
durante los cuales el animal adopta fre¬
cuentemente la actitud de orinar y expul¬
sa una orina clara, sanguinolenta ó puru¬

lenta, generalmente sedimentosa; estos có¬
licos desaparecen después poco á poco.
Cuando los cálculos llevan algún tiem¬

po de existencia, determinan la inflamación
de la pelvis, la hidronefrosis, ó la supura¬
ción del tejido renal, produciéndose la
muerte por rotura del riñón ó por anuria.
La supuración y la desorganización de los
ríñones se revelan por el enflaquecimiento
progresivo del sujeto, por el dolor lumbar,
por la presencia de pus y de sangre en la
orina y por la salida de algunos cálculos
por la uretra.
Tratamiento.—Es puramente sintomá¬

tico: calniar la inflamación renal por la
aplicación de cataplasmas sobre la región
lumbar; administrar bebidas refrescantes,
lavativas emolientes, etc. (V. Nefritis).
Cuando los accidentes agudos se han

atenuado, se dan bebidas que contengan
bicarbonato de sosa (20 á 30 gramos), sal
de nitro (10 á 15 gramos) y una alimenta¬
ción acuosa: verde, zanahorias, remola¬
chas, etc.; debe suprimirse el salvado y las
diversas harinas.
b. Cálculos ureterales.—l. Patología.—

Provienen constantemente de los ríñones

y determinan efectos variados según su
volumen, sus asperidades, y los obstáculos
que ponen al curso de la orina.
Los cálculos ureterales pueden ser apre¬

ciados por la mano introdúcida en el rec¬
to. El principal síntoma es el retardo y
aun la suspensión del curso de la orina;
esta suspensión es completa ó incompleta.
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según que los cálculos ocupen los dos uré¬
teres ó uno solo.
El diagnóstico es siempre difícil y el

pronóstico grave. Si el cálculo no puede
eliminarse, se produce la muerte por re¬
tención de orina ó por infección, á conse¬
cuencia de la rotura del uréter.
Tratamiento.—Debe consistir en pro¬

curar que el cálculo descienda á la vegiga,
para lo cual se practicará el masaje del
uréter á través de las paredes del recto,
administrando después los alcalinos y
dando una alimentación acuosa.

c. Cálculos vesicales.Se encuentran en

todos nuestros animales domésticos, pero
más especialmente en el ganado vacuno.
Un cuerpo sólido cualquiera, formado en
la vejiga, ó procedente del exterior, llega
á ser inevitablemente, si permanece en

ella, el núcleo de un cálculo. Los cálculos
desprendidos de los ríñones pueden tam¬
bién aumentar de dimensiones en la veji¬
ga. Glóbulos mocopurulentos ó sanguí¬
neos, son los núcleos de los cálculos vesi¬
cales; otras veces constituyen este núcleo
los sedimentos.
No son raros los casos en que la materia

calculosa queda en estado de sedimento y
constituye lo que se ha llamado la arenilla
ó la arena vesical, es decir, la materia sedi¬
mentosa no aglomerada; se observa más
especialmente en el carnero (H. Bouley),
donde la arena fina de la vejiga está for¬
mada de fosfato amoníacomagnésico y no
tiene la forma de los cálculos; y en el
buey, en el cual está constituida por car¬
bonato de cal y de magnesia, con sílice y
restos de hierro; estas arenillas se aseme¬

jan á pequeñas perlas nacaradas que son á
eces muy voluminosas. En el caballo, esta
materia permanece pulverulenta, gredosa.
Caracteres físicoquímicos.—Por lo ge¬

neral son bastante numerosos y redondea¬
dos. Unas veces su superficie es lisa y otras
mamelonada ó rugosa. Ordinariamente li¬
bres, se encuentran sin embargo algunos
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que están como acantonados en la vejiga.
Se hallan compuestos de numerosas capas

muy duras, con un núcleo sedimentoso en
el centro. La dimensión es muy variable;
por lo general, son del tamaño de un gra¬
no de adormidera ó de un grano de mij o,
y forman un montón de arena fina; otras
veces tienen la dimensión de un guisante
grande ó de una almendra; los cálculos so¬
litarios llegan á pesar de 300 á 500 gramos

y los montones sedimentosos al de algu¬
nos kilogramos. La composición es varia¬
ble y análoga á la de los cálculos renales.
Patología.—La emisión de orina sangui¬

nolenta después de una marcha más ó menos
rápida, debe hacer sospechar la presencia
de un cálculo en la vejiga. Introduciendo
la mano en el recto y comprimiendo la
vejiga, puede reconocerse la existencia de
estos cálculos. Pero generalmente se de¬
tienen en el canal de la uretra, observándo¬
se entonces los síntomas que describiremos
al hablar de los cálculos uretrales.
Los depósitos sedimentosos determinan

la incontinencia de orina; el líquido (^ue

sale, en pequeñas cantidades, es siempre
espeso y está cargado de sedimentos; la
arenilla no produce accidentes en el car¬
nero más que por la presencia de sedimen¬
tos en el prepucio y en la punta de la ure¬
tra que hacen la micción difícil y en al¬
gunos casos imposible.
Tratamiento.—Se ha intentado, sin éxi¬

to, su disolución administrando á los ani¬
males sal de cocina, ácido clorhídrico,
vinagre, los alcalinos, dándoles una ali¬
mentación acuosa, verde y raíces y supri¬
miendo el salvado y las harinas. Cadiot y
Desoubry han practicado en un semental
el aplastamiento ó trituración del cálculo
en la vejiga y han determinado después su

expulsión por medio de inyecciones de
agua caliente.
d. Cálculos uretrales.—No se forman en

el conducto de la uretra sino que descien¬
den de los ríñones y de la vejiga y se in-
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troclucen en este conducto: todos los ani¬
males sujetos á los cálculos renales y ve¬
sicales están, pues, sujetos igualmente á
los cálculos uretrales.
Estas concreciones son sobre todo fre¬

cuentes en los machos de la especie bovi¬
na; lo que contribuyo, en el buey, á que sea
frecuente la detención de cálculos en la
uretra, es la curvatura en S que describe
el pene (fig. 75) y con él la uretra por de¬
bajo del pubis y del isquion: en una de
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Patoi.ogIa.— El animal hace esfuerzos
frecuentes, que resultan inútiles, para ori¬
nar; pero de una manera general, en el
buey especialmente, no se observa por lo
común el efecto de la retención de orina
sino después de transcurrido algún tiem¬
po, á veces solamente algunos días; por lo
común el animal conserva el apetito, y la
perturbación ó desorden de la vejiga es
poco evidente.
Sin embargo, como ésta no cesa de reci-

Fig. 7.5. Aparato urinario dol buey.
o, vejiga.—6, uréter cortado.~c, vesícula espermática y próstata.—tíd, porción pelviana

de la uretra.—e, músculo acelerador.—/", comienzo del cuerpo cavernoso cor ado.—y, curva¬
tura isquiática.—/í, primera curvatura de la S del pene.—i, segunda curvatura del pene.—fc,
extremidad anterior y punta del pene.—ligamentos suspensores.

las cui'vaturas de la S es donde casi siem¬

pre se encuentra el cálculo.
La extremidad libre de la uretra del

carnero, que es muy afilada, facilita el de¬
pósito de los sedimentos.
Caracteres eísicoquímicos.—No se en¬

cuentran cálculosdeun gran volumen: éste
varía en el buey, entre la dimensión de un
guisante y la de una almendra, y en el caba¬
llo puede adquirir el volumen de un huevo
de paloma; si fuesen más grandes no po¬
drían salir de los ríñones ó atravesar el
cuello de la vejiga; siendo más pequeños no
se detendrían en la uretra, Pero cuando
pueden fijarse en ella su volumen aumenta.

bir orina y como por otra parte no puede
vaciarse sino por gotas que trasudan por
entre el cálculo y las paredes de la uretra,
ésta se distiende y aparecen los cólicos. El
enfermo entonces se echa, se levanta, es¬
carba el suelo con los remos anteriores y
se pone en actitud de orinar. En la arcada
isquiática se percibe el latido de la uretra,
provocado por la ondulación de la orina
que se produce en el conducto, á cada con¬
tracción de los músculos aceleradores. El

paso de los dedos á lo largo de la uretra no
permite descubrir siempre el cálculo; pero
ejerciendo cierta presión, el dolor se hace
más intenso. Introduciendo la mano en el
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recto nótase que la vejiga distendida no se

deja comprimir; si se continúa la presión,
puede determinarse la salida de algunas
gotas de orina. Puede también introducir-
seuna sonda en la uretra y el obstáculo que
en el curso de la penetración experimen¬
ta, da datos bastante precisos respecto al
punto en que está fijado el cálculo.
Este estado, que puede durar más ó me¬

nos tiempo, se agrava pronto: el enfermo
tiene la cabeza baja, la mirada hosca; apa¬
recen sudores parciales; el animal se deja
caer como una masa inerte y se levanta
después para volver á ofrecer los mismos
síntomas.

Si el obstáculo no se quita ó extrae, el
sujeto adquiere una calma engañosa des¬
pués de la rotura de la vejiga. La orina
derramada en la cavidad abdominal deter¬
mina pronto una peritonitis, que se mani¬
fiesta por los síntomas habituales: los tem¬
blores son frecuentes, los cólicos bastante
intensos, la piel, ordinariamente en trans¬
piración, despide un olor especial, urino-
so, llamado de ratón; el aire espirado tiene
el mismo olor.

vSi no se sacrifica al animal, sobrevienen
el marasmo y la intoxicación por uremia,
produciéndose la muerte al cabo de un

tiempo variable, seis á ocho días en el
buey, y aun antes en el caballo.
Teatamiento.—Si los animales tienen

un valor económico para el matadero, ge¬
neralmente es preferible, desde ese punto
de vista, venderlos en cuanto se observan
los primeros síntomas. Si esto no se hace,
la urefrotomia, es decir, la incisión de la
uretra, al nivel del cálculo, puede bastar
para que la expulsión de estos cuerpos ex¬
traños sea posible, á menos que no se ha¬
llen en la punta del pene y puedan ser ex¬
traídos con las pinzas. A veces se consigue
empuj ar al cálculo hasta un punto favora¬
ble á su extracción. En algunos casos es

ventajoso, antes de hacer la incisión de la
uretra al nivel del cálculo, incindir inme-
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diatamente en la arcada isquiática á fin de
vaciar la vejiga y de impedir que este de¬
pósito, muy dilatado, no se rasgue en el
momento de echar al animal: se practica
en seguida la uretrotomía en el punto in¬
dicado.
Si el cálculo se halla retenido en la ure¬

tra ó si se encuentra en la región escrotal,
en una de las curvas de la S que el pene
describe en el buey, se practica la ure¬
trotomía escrotal. Echado, y sujeto el ani¬
mal, se distiende la piel por ambos lados
de la eminencia formada por el cálculo,
con el pulgar y el índice de la mano iz¬
quierda y se hace en mitad de la uretra
una incisión bastante grande en la direc¬
ción de este conducto, se extrae el cálcu¬
lo con unas pinzas, si no sale él mismo;
inmediatamente después sale una orina
rojiza, fétida, densa, cargada á veces de
arena; no es necesario hacer sutura en la
piel. Se pone al animal en libertad, se le
deja en reposo, se le da agua blanca y la¬
vativas: durante algunos días, la orina
sale en parte por la herida, pero al cicatri¬
zarse ésta, al cabo de unas dos semanas, el
líquido sale por su vía natural. El derra¬
me de la orina por la herida ocasiona, á
veces, en los puntos próximos, una supu¬
ración seguida de abscesos, que se cura
fácilmente. No se produce el derramo
permanente de la orina por la herida, si se
deja el cálculo.
En el carnero, especialmente en los ca¬

sos de arenilla, se ha aconsejado practicar
la ureti'otomía isquiática y vaciar la ve¬

jiga, por medio de cucharillas apropiadas,
del precipitado terroso que contiene. (Véa¬
se Ueetbotomía.)

e. Cálculos prepuciales.—'Estas concre¬
ciones se forman en la cavidad del prepu¬
cio en el caballo y en el cerdo; en el buey
y en el carnero, las sales se concretan alre¬
dedor de los pelos que cubren este órgano.
Caracteres físicoquímicos.—En el ca¬

ballo y en el cerdo son cuerpos redondea-
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dos, de superficie rugosa, formados de ca¬
pas más ó menos regulares que envuelven
á un núcleo sedimentoso. Las concrecio¬
nes de los pelos del prepucio del buey se
asemejan á las cuentas de un rosario, del
volumen de una cabeza de alfiler. En el
carnero se observan á veces, en los casos
de arenilla, concreciones salinas sobre las
briznas de lana que guarnecen la piel
alrededor de la abertura del prepucio.
En algunos casos son muy abundantes
estos precipitados en el orificio prepucial,
hasta tal punto que impiden la salida de
la orina.
Patología.—Los cálculos prepuciales de

la pared superior del prepucio del caballo
y de la bolsa del del cerdo, no llaman la
atención sino en el caso en que por su des¬
arrollo dificulten la salida de la orina. La
excreción urinaria puede hallarse comple¬
tamente impedida. La exploración de la
verga permite encontrar la causa.
Tratamiento.—Si los cálculos no se des¬

prenden por medio del dedo, hay que in-
cindir el borde del prepucio y en el carne¬
ro cortar, en algunos casos, la extremidad:
con esta operación se consigue el despren¬
dimiento del cálculo y la herida se cicatri¬
za fácilmente.
C. Cálculos de los órganos genitales.

—Son los cálculos espermáticos, pi'ostáücos
y mamarios.

a. Cálculos espermáticos.—1^0 se han ob¬
servado más que en los conductos seminí¬
feros de los moruecos.

b. Cálculos prostátlcos.—Se han encon¬
trado á veces, en la próstata del perro, con¬
creciones negruzcas, finas ó gruesas del
tamaño de un guisante, compuestas de
carbonato y de fosfato de cal, desarrolla¬
das alrededor de corpúsculos amiloides y
de una substancia proteica, y nacidas en
los conductos prostátlcos. En algunos ca¬
sos se han observado cálculos nacidos en

la vejiga, los cuales han formado una bol¬
sa en la próstata.
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c. Cálculos mamarios.—Se han encon

trado concreciones en los conductos galac-
tóforos, y, sobre todo, en los senos de las
mamas, especialmente en la vaca y en la
cabra.
Caracteres físicoquímicos.—Los cálcu¬

los son ordinariamente cuerpos redondea¬
dos, un poco ovoideos, de una dimensión
que varía entre la de un grano de mijo y
la de una alubia: solitarios unas veces,

múltiples otras, muestran superficie ordi¬
nariamente lisa y brillante, y presentan
un color blanco, amarillento ó gris, y una
gran resistencia.
Patología.—El pezón, asiento del cálcu¬

lo, está obstruido, tumefacto, sensible: al
ordeño, el mamelón da poca leche ó no da
nada; se siente el cuerpo extraño en forma
de tumor duro; la tracción ocasiona vivos
dolores; una sonda introducida en el con¬
ducto permite reconocer el cuerpo extraño
y diferenciarlo de los tumores que ocupan
á veces los senos.

Tratamiento.— Los cálculos pequeños
pueden ser expulsados con la leche ó á
consecuencia de inyecciones calientes y
antisépticas. Pero para una concreción
gruesa que determine una retención lecho¬
sa completa, es indispensable la extrac¬
ción. Se practica por una incisión longitu¬
dinal proporcionada al volumen del cálcu¬
lo, que llegue hasta el seno; se extrae el
cuerpo extraño con unas pinzas y se apli¬
can algunos puntos de sutura. Para que la
mulsión no sea dolorosa, se introducirá un
tubo pezonero.
D. Cálculos vasculares.—Se han se¬

ñalado en los vasos sanguíneos, sobre todo
en el sistema de la vena porta, concrecio¬
nes llamadas fleboUtos, fijadas en la túnica
interna. Estas concreciones son ordinaria¬
mente coágulos de fibrina, incrustados en
la periferia, blandos en el interior. Se han
encontrado también en los vasos linfáti¬
cos, en el conducto torácico por ejemplo.
E. Cálculos artríticos.— En una en-
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fermedad de las articulaciones del cerdo,
que simula la gota del hombre, se han
encontrado cálculos formados de guanina:
estas concreciones que existen también en
las carnes del animal, corresponden á las
concreciones tofáceas de urato de sosa que

forman la lesión casi única de la gota
del hombre. (V. Articulaciones, Artri¬
tis seca.)
CALLO.-(Ale. Schiviele, Brand flecken-,

ingl. tvars; ital. eallo] fran. cor.)—Forma¬
ción epidérmica llamada también dureza,
y análoga al callo del hombre: desígnase
así, de ordinario, á una mortificación cu¬
tánea.
Dureza.—La dureza es un papiloma en

forma de placa, es decir, un tumor deter¬
minado p )r las papilas hipertrofiadas y
provistas de un revestimiento epidérmico.
Se observa en la piel de las regiones donde
se producen roces repetidos; las que sopor¬
tan los arneses del caballo, el yugo del
buey, la cara plantar de los dedos del pe¬
rro.—La piel está seca, á su nivel rugosa,
desprovista de pelos.—Las durezas no se
oponen á la utilización de los animales.
—Si llegan á ser sensibles, es necesario
modificar los arneses, llenarlos de borra,
ahuecarlos; se adelgaza con el bisturí el
revestimiento córneo y se aplica vaselina
sobre la región; también puede recurrirse
á la extirpación ó á la cauterización por el
ácido nítrico. En el perro determinan ge¬
neralmente una fuerte cojera: debe tratár¬
seles por el adelgazamiento, los baños ca¬
lientes, las cataplasmas, etc.
Callo propiamente d/c/io.—Etiología.—

El callo propiamente dicho, ó gangrena
seca de la piel, limitada en un punto, es
producido por la compresión lenta y pro¬
longada de los arneses mal ajustados y de
borra mal dispuesta: como el collerón, la
silleta, la silla, etc. Son frecuentes en los
caballos de montar y especialmente en los
del ejército; se observan sobre todo en los
caballos en mal estado, montados por gi-
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netes inhábiles, con sillas defectuosas y

muy pesadas: los callos se aprecian en el
dorso de los caballos montados por mu-

jeres.
Patogenia.—La patogenia es siempre la

misma: la compresión prolongada en un
punto suspende la circulación y produce
la mortificación de la piel; después, si el
caballo continúa siendo montado ó atala¬

jado, el callo transmitirá las presiones de
la silla ó del arnés á las partes subyacen¬
tes, que á su vez serán mortificadas y

aquel aumentará en profundidad.
Los callos producenenun punto variable

de las regiones del dorso, de los costados,
del cuello, etc., generalmente allí donde
el arnés comprime más, ó donde la piel
descansa sobre un hueso superficial, pu-
diendo ser más ó menos extensos en su¬

perficie y en profundidad.
Pronóstico.—Tiene cierta gravedad en

los caballos de silla y también cuando
están muy desarrollados, en los caballos
de tiro, los cuales no pueden utilizarse en
mucho tiempo.
Tratamiento.—Este consiste en la su¬

presión de la causa: el caballo de silla no
deberá ser montado, y el de tiro ligero
será atalajado con pretal. Si se quiere uti¬
lizar á los animales será necesario prac¬
ticar en la silla ó el arnés una fuente ó

salida, ó también colocar bajo los arneses
un trozo de fieltro ó de paja abierta, de
modo que el callo quede libre.
Se favorece la eliminación por fricciones

vesicantes ó la cauterización en puntos, ó
bien, y es el procedimiento más rápido y
más eficaz, se extirpa el callo con el bistu¬
rí: la cicatrización de la herida se opera

rápidamente.
Callos miliares.—Se observa, á veces, en

el borde superior del cuello de los caba¬
llos mal curados, un número más ó menos

grande de callos miliares. Estos son muy
sensibles á la presión y el tegumento á su
nivel está sucio y cubierto de una mate
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ria grasa.—Ei tratamiento consiste eu un

jabonado tibio, después una apiicación de
pomada mercurial, ó una fricción vesi¬
cante: ai cabo de algunos días, se liace un
nuevo jabonado.
CALOR ANIMAL.—Es el calor produ¬

cido por la economía.
Se ha evaluado para el hombre, como

término medio de producción de calor,
3000 calorías próximamente por veinti¬
cuatro horas. El calor animal resulta de

las acciones químicas que se verifican en
el interior de las células y, en particular,
de las reacciones desasimiladoras; una pe¬

queña cantidad proviene de las acciones
físicas (frotamiento de la sangre en los va¬

sos, etc.) Los diversos tejidos de la econo¬
mía no concurren de igual modo á sumi¬
nistrar calor; el hígado y el riñón, donde
se producen deshidrataciones y desdobla¬
mientos, son los focos más potentes.
El calor que nace en todos los puntos de

la economía es distribuido uniformemente
por la sangre; pero no puede acumularse
en el organismo por causa de las pérdidas
continuas (irradiación en la superficie de
la piel, vaporización del agua en el pulmón
y en la piel, etc.); por otra parte, esta pérdi¬
da no puede hacerse con rapidez, por efecto
de la estructura del tegumento (envoltura
córnea y pelos) y la capa adiposa que la ro¬
dea; enfin, el sistema nervioso, el gran sim¬
pático, en particular, que ejerce una acción
sobre la distribución y la producción de
calor, obra igualmente sobre la pérdida,
modificando la circulación de la piel, la
sudoración, la respiración, etc., desempe¬
ñando así el papel de regulador. Se produ¬
ce, pues, cierto equilibrio entre la produc¬
ción y la pérdida del calor de los animales
llamados de sangre caliente; este equilibrio
es tal que la temperatura del cuerpo es
casi constante (V. Tempebatuea): varía
entre 37" y 39° en nuestros animales do¬
mésticos. Por el contrario, en los animales
llamados de sangre jria, la temperatura del
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cuerpo varía con la del medio ambiente.
La producción del calor en el organismo

es variable. Las causas que activan las
combustiones íntimas de los tejidos, y so¬
bre todo, la desasimilación, la aumentan;
podemos citar la contracción muscular
(trabajo), la sobreactividad de las glándu-
dulas (digestión, eliminación de toxinas),
el trabajo cerebral en el hombre, etc.; por
este mecanismo es por el que ciertos pro¬
cesos morbosos aumentan la calorificación;
la inflamación es el ej emplo más palpabh ;

exagera las combustiones en el tejido in¬
flamado y la producción anormal de caloi',
que de ellas resulta, no puede ser absolu¬
tamente compensada por la pérdida: de
aquí la elevación térmica que caracteriza
la fiebre.—En fin, la edad, es uno de los
factores de la variación: en los viejos, en

efecto, la actividad de los tejidos es menor

que en los jóvenes y en los adultos.
CALORES Ó CELO.—Excitación ve¬

nérea temporal, periódica, experimentada
por los animales no privados de los órga¬
nos esenciales de la generación, es aparen¬
te ó visible, sobre todo en las hembras, y
coinciden con el desarrollo de las vesícu¬
las de Glraaf y la salida del óvulo.

Este momento del celo es el más favo¬
rable para la concepción: la presencia del
macho puede dar lugar á que se reproduz¬
can y hasta ocasionar su apaidción en una
hembra en la cual no existan; el empleo
de los emenagogos es inútil.
El celo se manifiesta por la sobrexcita¬

ción de las íunciones, por una inquietud
vaga, por una agitación que lleva á los
animales á buscar á los de su especie, por
signos no equívocos de excitación venérea.
En las hembras los ói'ganos genitales ex¬
teriores se encuentran rubicundos, calien¬
tes, y por la vulva sale un líquido filante,
gleroso, blanquecino y aun sanguinolento.
La domesticación abrevia la aparición

del celo.—La duración de éste es variable
según las especies; dos días en los rumian-
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tes, diez á trece días en la perra; desapare¬
ce ordinariamente si la hembra ha sido
fecundada, y no reaparece liasta después
del parto.
La frecuencia del celo es variable en

las hembras no fecundadas; en la yegua

aparecen una, dos, tres, cuatro veces en un
año, pero sobre todo do Abril á fin de
Junio; en las vacas, cada veintidós días
por término medio; en las cerdas, ovejas,
cabras, cada diez y ocho dias por lo regu¬
lar. La yegua pide el macho nueve días
después del parto; la vaca, cincuenta días;

_ la oveja, cuatro meses; la cerda dos, y la
perra seis meses.
CAMELLO.—(Ale. Kameel; ing. camel;

frau. chameau).—Grénero de rumiantes sin
cuernos, de la familia de los camélidos. Se
conocen dos especies: una africana, el dro¬
medario; y otra, la asiática, el camello de dos
jibas ó de la Bactriana. Sólo del primero
vamos á ocuparnos: es el animal más útil
que hay en Africa.
I. Caractebes distintivos.—El djem-

mel de los árabes es de gran alzada: tiene
1 m. 50 á 2 m. 20 de altura; 2 m. 20 á 3 me¬
tros de largo, desde el hocico hasta el ex¬
tremo de la cola; pesa de 300 á 400 kilo¬
gramos.El cuerpo del camello es recogido,
sus ijares son hundidos: en medio del dor¬
so se encuentra una eminencia formada

por tejido adiposo. La jiba es tanto más
gruesa cuanto más alimentado esté el ca¬

mello y disminuye á medida que su régi¬
men va siendo insuficiente; crece dui'ante
la estación de las lluvias, época en que los
forrajes son abundantes y llega á pesar
hasta 15 kilogramos: durante los meses de
sequía y de hambre, desaparece y no pesa
más que dos ó tres kilogramos. Las pier¬
nas son largas, pero pesadas, los muslos
relativamente débiles, y los pies anchos y
callosos. El cuello es muy largo: el animal
no lo lleva derecho, sino horizontal y un
poco encorvado. Se termina por una ca¬
beza pequeña. La cola se asemeja á la de
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la vaca. En el pecho, en los codos, en los
carpos y en las rodillas, existen callosida¬
des; con la edad aumentan en dureza y en
extensión. La callosidad pectoral se mues¬
tra saliente como una jiba y forma un co-
ginete sobre el cual descansa el cuerpo
cuando el animal está echado. El pelo es
blando, lanoso y muy alargado en la punta
de la cabeza, en la nuca, en la garganta,
en las espaldas y sobre la jiba. La capa es
muy variable: generalmente tiene el coloi¬
de la arena; pero se encuentran también
individuos cenicientos, pardos, negros con '
los pies más claros: nunca se aprecian
manchas en ellos.
En el camello el aparato de la rumia

presenta una particularidad, y es la pre¬
sencia en la panza de dos grupos de celdas
en las cuales se mantiene el agua de re¬
serva (fig. 76). Siendo estas celdas más
estrechas en su entrada que en su fondo,
permiten á los alimentos mantenerse enci¬
ma de ellas y á los bebidas penetrar con
facilidad en su cavidad. El epitelio que
las tapiza se opone á la absorción de los
líquidos que contienen, á fin de que pue¬
dan remojar los alimentos enviados á la.
boca en el momento de la rumia.
El camello aliméntase exclusivamen¬

te de vejetales. No es delicado para sus
alimentos; puede decirse que la sobriedad
es su mejor cualidad. Se contenta con

los forrajes peores, y, durante varias se¬

manas, no se alimenta más que con las
plantas secas y desmedradas del desierto;
de hierbas cortantes, de ramas medio se¬

cas; puede permanecer mucho tiempo sin
beber, si su régimen no es muy seco; en
invierno bebe cada cinco ó seis días; en
verano cada dos ó cada tres, pero siempre
que bebe absorbe una enorme cantidad do
agua.
La hembra no pare más que una cría, y

dura la gestación doce meses. Un macho
basta para diez y aun para treintahembras.
(Santi). El tiempo de celo dura ocho ó diez
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semanas y en el norte se produce de Enero
á Marzo.
La duración ordinaria de la vida del

dromedario en Africa es de cuarenta y aun
de cincuenta años. Se destina al trabajo á
veces cumplidos los dos años de edad, por
lo general á los cuatro.
II. Obigen y bazas.—Ne se encuentra
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de la Arabia y parece no haber sido im¬
portado en el norte de África hasta el si¬
glo III ó IV de nuestra era, aunque ya
fué conocido en Egipto en tiempos de
Moisés.
La domesticación del dromedario pare¬

ce remontarse á los tiempos prehistóricos,
porque no se sabe de un modo preciso de

A, pani:a.— ií, redecilla.—C, librillo que se continúa sin demarcación exterior con el cuajo. D.—í, esófago.—
(t, primer grupo de células acuiferaji. —H, segundo grupo de células acuiferas,—i?, piloro.—duodeno.

Fig. 76. Estómago del dromedario visto por el lado derecho (Colin).

hoy el dromedario más que en el estado
doméstico. Se le halla en todo el África
más allá del grado 12 de latitud norte, y
en la parte más oriental del Asia: su área
de dispersión, se confunde con la de los
árabes; de la Arabia y del noroeste del
África se extiende á través de la Siria
y el Asia menor y Persia, hasta Bucaria,
donde se encuentra el camello de dos jo¬
robas; del otro lado se extiende á través
del Sahara hasta el Océano atlántico y

hasta el grado 12 de latitud norte.
El dromedario se cree que es originario

donde proviene este animal: ni en Africa
ni en Asia se encuentran camellos salvajes
ó que hayan llegado á ser salvajes.
«El Árabe reconoce perfectamente vein¬

te razas diferentes de camellos; es una
ciencia como la de los caballos; se habla
de camellos nobles y de camellos vulga¬
res. En general, los camellos de las estepas
y del desierto son grandes, altos de pier¬
nas; los de las comarcas cultivadas, espe¬
cialmente del Norte del África, son pesa¬
dos. Entre un hisharin, es decir, un camello
criado por los nómadas biskarianos y el
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camello de carga, de Egipto, hay tanta di¬
ferencia como entre un corredor árabe y
un caballo de tiro; el primero es el mejor
animal de silla, el segundo el animal de
carga, más fuerte» (Brebm).
III Funciones económicas.—El came¬

llo sirve como animal de silla. En veloci¬
dad puede rivalizar con el caballo; con un
camello se puede andar en cuatro días más
de 400 kilómetros: los árabes hacen ca¬

rreras de velocidad con los meharis.—Su
marcha normal es la andadura, que produ¬
ce un traqueteo muy desagradable hacia
adelante y hacia atrás y sobre todo de de¬
recha á izquierda; con el trote, este traque¬
teo desaparece y el ginete no se mueve
más que cual si fuera sobre un caballo: sin
embargo, el galope es insoportable. Desde
hace algunos años el dromedario sirve
para remontar un escuadrón de spahis,
llamados meliaristas.
La carga que se hace llevar á un camello

es relativamente considerable, con fre¬
cuencia mayor de lo que debiera de ser: no
debería pasar de 150 á 200 Icilogramos,
pero, por lo general, se le hace llevar más
de 300.
El precio del camello varía según las

localidades; el contacto de la civilización
europea ha hecho aumentar su valor en

Argelia.
Independientemente de los sei'vicios

que de él se obtiene como bestia de carga,
el hombre consigue del dromedario pro¬
ductos importantes. Come su carne, bebe
su leche, y utiliza su piel, su pelo y sus ex¬
crementos. La carne, á menos que no sea
suministrada por animales jóvenes, es de
poco valor: según el general Daumas, se
considera por todos á la j iba, como un pla¬
to delicioso. La leche es espesa, y repugna
á los que no están acostumbrados á ella.
El cuero que da la piel curtida es bastante
bueno. El pelo sirve para tejidos, cuer¬
das, y mantas para los caballos. Con los
excrementos se forman bolas, que se se-
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can al sol y que sirven de combustible.
IV. Patología.—Las afecciones más fre¬

cuentes son: las congestiones pulmonares,
la sarna y las fracturas de los miembros.
CÁNCER.—(Ale. Icrebs-, ingl. cancer, ita¬

liano, cancro-, franc, cancer).—Gon este nom¬

bre se designaba antaño los tumores
malignos provistos de prolongaciones aná¬
logas á las patas de cangrejo: sarcomas,
carcinomas, epiteliomas-, otros autores han
agrupado bajo esta palabra los tumores
capaces de determinar la muerte y princi¬
palmente los tumores del píloro. Hoy la
palabra cáncer es empleada á veces como
sinónima de carcinoma (V. esta palabra).
CANCROIDE.—Expresión empleada en

otros tiempos para designar los epitelio-
mas (V. esta palabra). Se llama á veces

impropiamente cancroide á una úlcera la¬
bial del gato, afección parasitaria y con¬
tagiosa.
CANICIE.—(Ale. grauwerden-, franc, ca-

nitie).—Blancura de los cabellos resultan¬
te de un cambio en la naturaleza de las
substancias que lleva el interior de los
pelos. Se efectúa gradualmente en los ani¬
males y especialmente en el caballo; es
raro, sin embargo, encontrar á estos últi¬
mos enteramente blancos.—El color blan¬
co de una parte de los pelos y de las
crines es en ellos el resultado y el signo de
la vejez. Los caballos tordos y aquellos
cuya capa está mezclada de blanco, á cual¬
quier matiz que pertenezcan son los que
más pronto adquieren el indicado color.
CANSANCIO.—Estado de depresión de

las fuerzas, que sobreviene generalmente
tlespuós de largas marchas ó de ejercicios
violentos y prolongados.
CANTAL (Variedad bovina del).—

(V. Salees).
CANTÁRIDAS.—Coleópteros que vi¬

ven sobre el fresno y el ligustro. Su
acción es debida á la cantaridina.
Empleo.—Casi exclusivamente al exte¬

rior en forma de tintura, de pomada, de
27
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O-ceite; entra en la composición de las pre¬
paraciones designadas con el nombre de
fuegos.
Efectos y usos.—Sobre la piel produce

la vesicación: absorbido su agente activo,
determina una irritación de las vías uri¬
narias que pueden llegar hasta la hematu¬
ria.—Se emplean las preparaciones como
revulsivos ó derivativos en las afecciones

inflamatorias; como fundentes sobre los
tumores y las hinchazones; y, por último,
como antipsóricos.

Ungüento vejigatorio.
Polvo de cantáridas.... 600 grs.
Polvo de euforbio.^ .... 200 »

Resina

Pez negra
Cera amarilla 300 »

Aceite graso 1200 »

Se funden las resinas y la cera y se aña¬
de el aceite y los polvos hasta enfria¬
miento.

Tintura de cantáridas.

Polvo de cantáridas.. 100 grs.
Alcohol á 80» 1000 »

Se prepara por digestión.
Aceite cantaridado.

Polvo de cantáridas.... 100 grs.
Aceite de olivas 1000 »

CAÑA.—(Ale. Sohre-, fran. canon).—
Anatomía.—Hueso de la pierna del caballo,
que responde en los miembros anteriores
al metacarpo y en los posteriores al me-

tatarso del esqueleto humano. Este hueso
único 6stá_situado inmediatamente debajo
déla rodilla ó del corvejón y por encima
de la cuartilla.—Peroné de la caña. (V. Pe¬
roné).
Exterior.—Región inferior de los miem¬

bros anteriores y posteriores que tienen
por base los huesos metacarpianos ó me-
tatarsianos y los tendones extensores an¬
teriores de las falanjes. La región de los
tendones se encuentra detrás. La caña dehe
ser vertical, sin cuyo requisito el apoyo
sería defectuoso; corta, lo que implica ge¬
neralmente un antebrazo largo, y á su vez
marchas largas ybajas; bien desarrollada,àe
modo que pueda soportar el peso del cuer¬
po y las reacciones; enjuta y compacta que
indica finura de la piel; en fin, limpia, ó sin
defectos. Los principales de estos son: los
sobrehuesos, los quistes, los hígromas, las in¬
duraciones de la piel y del tejido conjunti¬
vo, etc. (V. estas palabras.)
CAPAS.— La capa ó pelo está consti¬

tuida por el conjunto de pelos y de crines.
Se designa su color diciendo que un caba¬
llo tiene tal capa, ó tal pelo.
Se dividen las capas en simples, forma¬

das de pelos de un solo color, y en com-
puestas, formadas de pelos de varios colo¬
res.

El cuadro siguiente, tomado del Traité
d'hippologie de Jacoulet y Chomel, da la
clasificación de las capas:

A.— Capas simples. . . j Constituidas por pelo do un solo color .

B.—Copas compuestas.

a) De dos colores separados, el uno rojo, ama-/
rillo ó gris sobre el cuerpo; el otro negro]
localizado en las orines y en las extre-j
midades '

h) De dos colores mezclados en el cuerpo, las
crines y las extremidades

c) De tros colores, de los cuales dos están in-|
diferentemente mezclados, ó los tres.... í

d) De dos capas ó conyugadas

e) Capas manchadas ó atigradas

1 Blanco.
2. Café con lecho.
B. Alazán.
4. Negro.
5. Bayo.
6. Isabela.
1. Rata.

8. Tordo.
9. Overo.

10. Lobero.

11. Ruano.

12. Pío.
13. Mezclas diversas.

14.
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A.—Capas simples.—1.° Caj)a l·lanea.—
No se observa casi nunca en los animales

jóvenes. Se distinguen diversas varieda¬
des: el blanco mate, de leche ó de paloma, el
blanco sucio, el blanco rosáceo, el blanco pla¬
teado, etc.
2.° Capa cajé con leche.—Es un alazán

muy claro. Cuando las crines son de un
blanco amarillento, se llama la capa sopa
en leche.
3." Capa alazana ó alazán.—'Es de un

color amarillento ó rosáceo, con crines
análogas, un poco más obscuras ó más
claras.
Se distingue el alazán claro ó leonado, el

alazán ordinario, el alazán lavado ó pelo de
vaca, el alazán obscuro ó castaño, el alazán
tostado, que tiene el matiz del café tostado,
con crines algo rojas, á veces blancas: en
este caso se llama alazán de crines blancas,
alazán dorado, alazán cobrizo.
4.° Capa negra.—Se distingue el negro

ordinario y el negro mal teñido con matices
rojizos en los codos, axilas, ijares, babillas,
piernas y vientre.
B. Capas compuestas.—1.° Baijo ó capa

haya.—Compuesta de polos castaños con
las crines y las extremidades negras; á
veces estas últimas son lavadas.
Se distingue el bago claro ó leonado, el

hayo ordinario, el bayo cereza, el bayo casta¬
ño y el bayo obscuro, que es roj o ó cenicien¬
to en las narices, en las axilas, en los co¬
dos, vientre, ijares, babillas, etc.
2.° Isabela. —'Y'mtQ amarillo ó amari¬

llento uniforme, con crines y extremidades
negras. Puede ser claro, ordinario ú obscuro.
3.° Rata.—Esta capa tiene un color gris

ceniciento; las extremidades y las crines
ordinariamente negras pueden tener el
matiz del fondo de la capa.
4.° Tordo ó capa torda.—Capa compues¬

ta de una mezcla de pelos blancos y de
pelos obscuros; estos últimos negros ó
pardos. Se distingue el tordo muy claro, el
tordo claro, el to7'do ordinario, el tordo ohscu-

1 — cap

ro, el tordo pizarra, el tordo ruanado (mez¬
cla de pelos blancos, negros y roj os), tordi¬
llo (capa sembrada de pequeñas agrupacio¬
nes de pelos de un blanco rosáceo) y el
tordo castaño.

5.° Overo.—Mezcla de pelos rojos (ala¬
zán) y de pelos blancos: las crines no son

nunca negras. Se conoce el overo claro, or¬

dinario, obscuro, mil flores, (numerosas me¬
chas de pelos blancos), flor de melocotón
(numerosas mechas de pelos rojos.)
6.° Lobero ó piel de lobo.—Formada de

dos matices, el negro y el amarillo, sepa¬
rados unas veces por pelos diferentes, pero
generalmente reunidos sobre el mismo
pelo, cuya base es amarilla y negra la ex¬
tremidad.

7." Ruano 6 capa rwana.—Mezcla de pe¬
los, negros, rojos y blancos en el cuerpo,
con las crines y las extremidades negras ó
mezcladas,- ó bien mezcla de pelos rojos y
blancos en el cuerpo con las crines y las
extremidades negras. Se distingue el rua¬
no claro, ordinario, vinoso y obscuro.
8.° Rio ó capa pia.—Es la unión por

grandes manchas de la capa blanca con una
de las descriptas más arriba. Se conocen

las pia negra,pia alazán,pía overa, pia baya,
etcétera.

9.° Capa combinada.—Formada por dos
capas distintas, tordo ó isabela por ejemplo,
en un mismo caballo. Se llama en este caso

tordo é isabela combinados.
Particularidades de las capas.—ñe encuen¬

tran, las particularidades sin sitio fijo, en
puntos indeterminados del cuerpo: y los
varticularidades de sitio fijo, que son las de
la cabeza, del cuerpo y de los miembros.
1.° Particularidades sin sitio fijo.—El ro¬

dado son círculos obscuros que circunscri¬
ben zonas más claras: son particulares á la
capa torda. El espejado son manchas redon¬
das más obscuras ó más claras que el fon¬
do de las capas baya, alazana, isabela, ra¬

ta, lobera, pero siempre de un tono más
yivo (el rodado y el espejado pueden ser
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generalizados ó localizados). — El zaino,
ausencia de pelos blancos.—El rübicano,
mezcla de pelos blancos con los pelos obs¬
curos de las capas, se halla generalizado ó
localizado.—El nevado, que lo constituyen
pequeñas agrupaciones de pelos blancos
sobre capas obscuras.—Las manchas acci¬
dentales, consecutivas á las heridas.—El
overizado (mezcla de pelos blancos y de
pelos rojos).—El cano ó canoso, mezcla, en
ciertos puntos del cuerpo, de pelos blan¬
cos y negros.—El festoneado, mezcla de
pelos blancos y de pelos de color en for¬
ma de bordado alrededor de una mancha
blanca.—El mosqueado, pequeñas agrupa¬
ciones de pelos negros sembrados sobre un
fondo claro: se halla generalizado ó locali¬
zado.—El atruchado, pequeñas agrupacio¬
nes de pelos rojos diseminados sobre un
fondo claro: se halla generalizado ó loca¬
lizado; el atruchado y el mosqueado pue¬
den hallarse mezclados.—El armiño, man¬
chas negras más grandes que las del mos¬
queado, que existen sobre manchas blan¬
cas locales.—El atigrado, manchas negras
ú obscuras, que recuerdan la piel de la
pantera.—El atizonado ó carbonado, man¬
chas negras como hechas con tizón.—El
vinoso, mezcla de pelos rojos con los pelos
blancos de las capas blanca y torda: es ge¬
neral ó local.—Las morcas de fuego: se dice
caballo marcado á fuego, cuando ciertas re¬

giones, ordinariamente los ij ares, las nal¬
gas, las axilas, el contorno de los oj os ó de
la nariz, presentan reflejos rojos sobre una
capa obscura.—El lavado, de coloración
general ó parcial de la capa ó de las crines.
—Los escudos, especie de remolino en el
que los pelos cambian de dirección.—La
lejn-a ó manchas de lepra, partes de la piel
decoloradas, pálidas ó rosáceas y ordina¬
riamente desnudas ó cubiertas de pelos ra¬
ros y finos. Se dice lepra mezclada cuando
está cubierta de pelos; bordada, cuando
está rodeada de una zona algo pigmenta¬
da y velluda; jaspeada, cuando presenta
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manchas negras ú obscuras; interrumpida,
cuando está atravesada por una banda de
piel normal.
2° Particularidades de la cabeza.—Blan¬

cos.—Término genérico con que se titula á
ciertas manchas blancas naturales que,
sobre pelo de color diferente, se muestran
en la cabeza y parte inferior de los remos
locomotores.

Nos ocuparemos primero de las relati¬
vas á la cabeza, y después, de las que se
refieren á los miembros.
Si hay en la cabeza cierto número de

pelos blancos interpolados con los de la
capa, se significa- el hecho diciendo pelos
blancos en la cabeza; y si se hallan limita¬
dos á tal ó cual región de ella, se indica lo
que sea. Ejemplo: castaño peceño, pelos blan¬
cos en la frente, ó en la cara, ó en los carri¬
llos, etc.
Si los pelos blancos se hallan juntos

formando mancha ó lunar, y esto sucede
en la frente, se dice estrella ó lucero, según
sea menor ó mayor. Cuando la estrella ó
lucero no corresponde hacia el medio de
la frente, y se incline ó ensanche hacia tal
ó cual lado, ú ofrezca en su figura y en sus
detalles algo de particular, se hará de ellos
mención en la reseña. Ejemplo: negro aza¬
bache, estrella ó lucero extendido hacia la de¬
recha, bordado.
Si desde la estrella ó lucero se extiende

hacia abajo y por en medio una raya tam¬
bién blanca hasta la mitad, poco más ó me¬
nos, de los huesos de la nariz, se dice estre¬
lla ó lucero corrido: si la citada raya llega
hasta el extremo anterior de la nariz, cer¬
ca del labio superior, se nombra estrella ó
lucero prolongado: cuando avanza hasta el
labio superior, estrella ó lucero prolongado y
bebe con el superior; y si invade también el
labio inferior, estrella ó lucero prolongado
y bebe con los dos.
Pero á veces existe la raya ó lista blan¬

ca sin estrella ó lucero, y entonces se de¬
nomina cordón, que puede ser como en el
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caso anterior, corrido, prolongado y bebe
con el superior ó con los dos.
Lo mismo cuando hay estrella ó luce¬

ro, que cuando la raya se encuentra sola,
puede suceder que ésta se halle cortada
ó interrumpida por pelo de color diyerso
en algrín punto de su trayecto, aparecien¬
do de nuevo á mayor ó menor distancia,
en cuyo caso se consigna el hecho diciendo
estrella ó lucero interrumpido, corrido, pro¬

longado, etc., ó bien cordón interrumpido,
corrido, prolongado, etc.
Al caballo en que lo blanco de la cabe¬

za ocupa toda ó casi toda su frente y cara,

y hasta se extiende hacia los carrillos, se
le llama careta ó de cara hermosa. Cuando
lo blanco se esparce solamente por uno de
los lados de la cabeza, hay que significar
por cuál. Ejemplo: negro morcillo, careta del
lado izquierdo.
Así, pues, la denominación de estrella ó

lucero alude siempre á los lunares blancos
de menor ó mayor extensión situados in¬
dispensablemente en la región frontal, bien
se circunscriban á ella, ó bien se corran

en esta ó la otra dirección. El nombre dé
cordón concierne nada más á las rayas ó
bandas de pelo blanco situadas á lo largo
de los huesos de la nariz. Pero, ya bajo la
forma de lunares ó baj o la de rayas, se ob-
sei-van también pelos blancos en otras di¬
ferentes partes de la cabeza, cuya designa¬
ción no debe faltar en la reseña. Caballos

hay que tienen solo blanco el extremo de
la nariz; en otros lo blanco ocupa nada más
un punto del labio superior ó del inferior,
ó bien se extiende á entrambos; en algunos
está limitada la mancha ó banda á uno de
los carrillos, etc., etc., todo lo cual se ex¬

presará diciendo, por ej emplb alazán lava¬
do, con blanco en el extremo de la nariz, ó en
el labio superior, ó en el inferior, ó en los dos,
ó en el carrillo derecho, etc. (1),

(1) Variando algún tanto el tecnicismo fran¬
cés del español en lo que á la nomenclatura de
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3.° Particularidades del cuerpo.—Ijti raya
de mulo es una cinta negra que se extiende
por la línea media, desde la cruz al na¬
cimiento de la cola: la banda crucial se ex¬

tiende de una á otra espalda. El vientre
de corzo se dice cuando el bajo vientre os

lavado. Las crines lavadas se reseñan cuan¬

do se observan sobre capas obscuras. Las
crines mezcladas cuando las blancas so ha¬
llan mezcladas á obscuras de la crin y de
la cola de las capas baya, alazana, Isabela,
rata, lobuna, etc.
4.° Particularidades de los miembros.—

Calzados (V. esta palabra.)—Las cebraduras
son líneas obscuras, que surcan transver-
salmente el antebrazo y la pierna, en los
caballos bayos, alazanes, Isabelas, ratas,
etcétera. (1)
CAPILAR.—Se dice de un vaso que

tiene el calibre de un cabello. (V. Cincu-
LACIÓN CAPILAE.)
CAPOTA.—Vendaje de tela almohadi¬

llada con el cual se cubre la cabeza de un
caballo sujeto para una óperación.—Capota

Largo conducto de tela adap¬
tada á la extremidad inferior do la cabeza
del animal al que se quiere dar una fumi¬
gación.
CAQUEXIA.—(Ale. Kachexia, Nebelsaf-

tigkeit, ingl. cachexia-, ital. cachessia; fran¬
cés cachexie).—Vuede consei-varse esta pa¬
labra para indicar un estado general en
el cual hay alteración pi-ofunda de la nu¬

trición, retardo de la circulación, descenso
de'la temperatura del cuerpo, anemia y
tendencia á las hidropesías. Es un esta¬
do común á diversas enfermedades, con un
epíteto que sirve para establecer la dis¬
tinción: caquexia cancerosa, mercurial, qm-
lúdica.

CAQUEXIA ACUOSA.-(Ale. Fœule,

los blancos so refiero, hemos preferido transcri¬
bir este punto del E.rterior de los anini. domés, del
Sr. D. Santiago de la Villa y Martin.
(1) Jaooulct y Chomel, Hippologie.
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Egélkranlcheit] ingl. rot-dropsy; ital. hiscino-
la; fran. caquexíe agweiwe.)— Enfermedad
grave del carnero que afecta á veces al
buey, que se observa generalmente en es¬
tado enzoótico y determinada por la pre¬
sencia de distomas en los canales hepáti¬
cos.—Se ha llamado también distomatosis,
tisis verminosa del hígado, caquexia úte^'over-
minosa, etc.
Etiología.—La causa esencial de la enfer¬

medad es el desarrollo de los distomas en

los canales biliares. (V. Distomas.)
Los huevos del distoma son expulsados

con los excrementos, especialmente du¬
rante el verano: el embrión sale del huevo

bajo la influencia de la humedad y de una

temperatura moderada. Si encuentra su
residencia predilecta, la Limnea trunca-
tula ó un molusco de un género análogo,
penetra en sus tejidos y sufre .¡liversas
transformaciones: esj)oracistoredia\ ésta se
transforma en cercaria y sale del cuerpo
ó de su morada. Cae en el agua y puede
extenderse por las praderas, donde se de¬
tiene sobre las hojas inferiores de las di¬
versas plantas sumergidas (diente de león,
berro, etc.), y los carneros al comer la hier¬
ba, se infectan. La cercaria se enquista,
pero desde el momento que es ingerida por
un rumiante, el quiste se disuelve al con¬
tacto de los jugos del estómago y el pará¬
sito penetra en el hígado probablemente
por el conducto colédoco, después en los
canalículos biliares, donde se arrolla; chu¬
pa la sangre de los pequeños vasos y de¬
termina una irritación de los canalículos
biliares, que produce hemorragias y desór¬
denes profundos de la nutrición.
Varias son las causas predisponentes que

influyen en el desarrollo de la enfermedad.
Las privaciones experimentadas por los
animales durante el invierno, hacen la in¬
fección más fácil; primero porque los ani¬
males comen todas las hierbas de un pasto
y después porque el distoma se desarrolla
más fácilmente en un organismo debilita-
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do.—Las inundaciones de los pastos panta¬
nosos favorecen el desarrollo de los pará¬
sitos por el desagíie de los prados y la
substitución de los pastos, por la estabu¬
lación, lian hecho disminuir la frecuencia
de la enfermedad.
sintomatología.—El comienzo de ésta

pasa generalmente inadvertido, y en algu¬
nos animales, se reconoce la naturaleza
del mal solamente á la autopsia. Sin em¬

bargo, un buen práctico reconoce los pró¬
dromos.
Los animales se encuentran abatidos y

débiles. Este primer período que coincido
con la inmigración de los distomas en el
hígado, parece comenzar con un ligero
estado inflamatorio, señalado por Girard
y d' Arboval y discutido por otros auto¬
res. Obsérvase, en efecto, rubicundez en

Iqs ojos, los vasos de las orejas se hallan
inyectados, el extremo de la nariz está
más caliente, sobre todo en los corde¬
ros, la boca más encendida y algo inflama¬
da y la sed más intensa que de ordinario,
aunque el apetito permanezca normal.
Esta irritación es poco intensa y efímera;
pero en algunos carneros bien alimentados
provoca á veces la muerte por apoplegía.
(Gerlach.)
Pronto este estado da lugar á la cloro¬

sis, al comienzo del estado caquéctico. La
pereza, el abatimiento son más marcados;
el apetito disminuido, la sed intensa. El
enflaquecimiento no se aprecia; un buen
estado de carnes ficticio debido á la fofez
lo oculta; el vientre se muestra saliente
en la región del hígado. Las mucosas es¬
tán pálidas, á veces amarillentas, pero no
como en la ictericia: la mucosa bucal,
pálida y pastosa, es algo fétida; los dientes
se mueven; las conjuntivas se hallan tu¬
mefactas, los ojos lacrimosos y himdidos
en las órbitas, la esclerótica azulada, el
ojo grasiento, el pulso débil, los latidos
del corazón fuertes, la respiración difícil:
con el progreso de la caquexia se observa
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sofocación y una disminución sensible del
calor animal.
A medida que la anemia hace progresos,

se notan infiltraciones edematosas de la

piel, especialmente en la garganta, de
donde se extienden hacia el cuello y el
pecho: la infiltración especial de la cabeza
lia recibido el nombre ¡de papusa: es más
marcada cuando los animales bajan la ca¬
beza para pastar.
En los carneros de cara blanca se ob¬

serva debajo de cada ojo un .tinte amarillo
característico de la piel. Desde el comien¬
zo de la caquexia se observa que la lana
pierde en el carnero su elasticidad y llega
á ser quebradiza; se arranca fácilmente y
cuando la enfermedad es ya vieja, cae por
zonas. Los excrementos son por lo gene¬
ral, poco consistentes, hay diarrea en los
ovinos, mientras que en el ganado vacmio
existe comunmente extreñimiento al prin¬
cipio.
En los excrementos, sobre todo en los

meses de Mayo yJunio, se puede reconocer
con el microscopio los huevos de los dis¬
tomas, ovales y provistos de un opérenlo.
Este es un excelente medio de diagnóstico
de la enfermedad.
Los abortos son frecuentes en las vacas

hacia el séptimo ú octavo mes; la secre¬
ción de la leche se halla siempre dismi¬
nuida: este líquido es muy acuoso.
Mabcha, Tebminación, Peonósti.co.—La

marcha de la enfermedad es generalmente
lenta. Se reconocen cuatro períodos.—El
primero coincide con los meses de Agos¬
to, Septiembre y Octubre; es el período
latente de la entrada de los distomas en los
conductos biliares.—El segundo período
coincide con el engruesamiento de los
conductos biliares y pertenece á los meses
de Septiembre, Octubre y Noviembre; es
de seis á doce semanas y se revela por la
anemia y la caquexia inicial.—El tercero
coincide con la atrofia del hígado y llega
al summum en los meses de Enero á Mayo:
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la clorosis y la caquexia se encuentran
entonces en su grado máximo. En fin, en
los meses de Mayo, Junio y Julio, llega
la cuarta época, en la cual los distomas
pasan al intestino; se produce entonces
una mejoría en el estado general del ani¬
mal, si no ha llegado á un grado de com¬

pleta extenuación.
No produciéndose la infección en el

momento, la enfermedad, sin embargo, se

presenta conjuntamente en todo un reba¬
ño y hace numerosas víctimas; otras veces
se produce lentamente en un pequeño nú¬
mero de animales, de los cuales mueren

algunos al día por espacio de varios meses.
La terminación de la enfermedad es ge¬

neralmente mortal, sobre todo en los ani¬
males jóvenes: ordinariamente la debili¬
dad en ellos llega á ser tal, que no pueden
tenerse en pie y mueren en el marasmo,
El pronóstico es siempre grave: en los

casos más felices las pérdidas en un reba¬
ño infectado son de un 50 por 100; la en¬
fermedad debe ser considerada como incu¬

rable, porque, aun curados, los animales
quedan raquíticos, por razón de las altera¬
ciones orgánicas del hígado.
Anatomía pato¿,ógica.—El hígado en¬

cierra un gran número de parásitos que al
principio obstruyen é irritan más ó menos
los canalículos biliares; la inflamación no
tarda en propagarse al tejido propio del
hígado; éste está hipertrofiado, rojo y flá-
cido; se observan á veces algunas lesiones
de peritonitis localizada. Más tarde el hí¬
gado se cubre de un exudado fibrinoso, su

tejido es blando, de un color gris sucio,
lleno de cavidades que encierran distomas
envueltos en un coágulo sanguíneo; los
canalículos biliares están dilatados y en¬
grosados; las células hepáticas son gra¬
nulosas y sufren la degeneración grasosa;
el peritoneo parietal y los ganglios se hi¬
pertrofian.—Después el tejido hepático so

indura; el hígado se atrofia; los canalículos
biliares de paredes gruesas y calcificados
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se hallan muy dilatados y encierran una
papilla de un verde pardusco que contiene
distomas en gran cantidad; el enflaqueci¬
miento es extremado: se- observan edemas
subcutáneos y exudación en las cavidades
esplánicas.—En el período último, en fin
(emigración de los parásitos), el hígado
atrofiado encierra pocos distomas; la bilis
contieno mucha agua; la sangre es acuosa

y contiene pocos glóbulos roj os; el exuda¬
do seroso es muy abundante; las infiltra¬
ciones serosas invaden las partes declives;
los músculos decolorados y poco resisten¬
tes; todos los órganos internos están blan¬
dos y flácidos.
Thatamiento.—El tratamiento profilác¬

tico consiste en hacer el desagüe en los te¬
rrenos pantanosos, en no conducir á los
animales á los pastos húmedos; si por ne¬
cesidad hay que llevarlos á estos, se les
dan bebidas saladas, hojas de nogal, ramas
de abeto, de pino, de enebro, desechos de
cacao como suplemento.
Las reses enfermas deberán guardarse

en los apriscos y aisladas, ó bien se les
lleva á pastar á 1 errenos secos: su estiér¬
col no debe echarse en los prados.
El tratamiento curativg no es eficaz más

que al comienzo y es muy difícil de apre¬
ciar este período. Por esta razón es prefe¬
rible sacrificar para el matadero á los ani¬
males y en cuanto se presenta la enfer¬
medad.

Se han recomendado las plantas aromá¬
ticas, ajenjo, tanaceto. etc.; las ramas y
hojas de nogal, do abeto, bayas de enebro,
corteza de sauce, achicoria salvaje, etcé¬
tera; el petróleo, el aceite empireumático,
la bencina que á veces da resultados (50
gramos en brebaje á los grandes animales,
repitiendo varias veces), el arsénico, el pi-
crato de potasa, etc. Es preferible adicio¬
nar los alimentos con sal marina, con sa¬
les de liierro, con naftalina (O gr. 70 á 1
gramo) (Cadéac).
La carne de los animales atacados de
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caquexia acuosa, puede serconsumida si el
enflaquecimiento no es muy pronunciado.
CAQUEXIA MERCURIAL.- Intoxi¬

cación del organismo por el uso prolon¬
gado de los mercuriales, dados á dosis
exageradas ó por el hecho de una suscep¬
tibilidad individual. Este estado se obser¬
va con frecuencia en los rumiantes que
son sumamente sensibles á la acción de los

mercuriales, á veces en los perros y más
raramente en los solípedos.
Sintoíiatología.—Los animales pierden

el apetito y no pueden deglutir por causa
de la liinchazón de la lengua y de la farin¬
ge; salivan abundantemente; los dientes se
mueven (gingivitis mercurial)] la estación
es insegura, los movimientos difíciles: los
miembros son presa de temblores muscu¬
lares y de convulsiones; los edemas y las
infiltraciones se muestran pronto en la
cabeza, en los miembros, en la parte exte¬
rior del pecho, debajo del vientre, etc., y
disimulan imperfectamente el enflaqueci¬
miento de los animales; el corazón late tu¬
multuosamente, el pulso es tenue yblando;
la respiración acelerada, difícil, acompa¬
ñada de accesos de tos, débil y abortada;
por las narices se establece un derrame
mucopurulento; los ojos hundidos, la ori¬
na fétida y amarillenta, los excrementos
reblandecidos, diarréicos; las hembras pre¬
ñadas abortan muy á menudo; las heridas
toman un color plomizo, después negro y
se secan pronto; todas las soluciones de
continuidad sangran al menor contacto
y tienen tendencia á gangrenarse; en la
piel se muestran generalmente erupciones
graves.
En fin, los animales pierden gradual¬

mente sus fuerzas, la estación en pié es
imposible, caen al suelo; su respiración se
dificulta, desciende el calor del animal, el
pulso se hace inexplorable y sobreviene
la muerte más ó menos rápidamente.
Tratamiento.—Suprimir todo medica¬

mento mercurial. Se somete en seguida
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á los animales á un régimen analéptico: á
los perros carne crud^en trocitos peque¬
ños y leche; á los herbívoros, granos mu-

cilaginosos, grano de lino ó cañamones.
Cuando el tratamiento mercurial ha ter¬
minado hace algún tiempo, puede admi¬
nistrarse el yoduro de potasio y aun la sal
marina á grandes dosis. Los accidentes de
la boca son combatidos eficazmente por el
clorato de potasa. La vida al aire libre, un
ejercicio moderado, son excelentes coad¬
yuvantes del tratamiento.
CAQUEXIA OSIFRAGA.—(V. Osteo¬

clasia).
CARBÜNCG.—Noníbre dado por Cha-

bert á un grupo de afecciones que tienen
caracteres comunes: contagio, fiebre inten¬
sa, desde el comienzo, muerte rápida, des¬
composición cadavérica pronta y colora¬
ción negra de la sangre.

Hoy se distinguen dos enfermedades
carbuncosas: la fiebre carbuncosa ó carbunco
hactericliano y el carbunco sintomático ó en-

fisematoso. '
Vamos á estudiar sucesivamente estas

dos afecciones, según las describen los se¬

ñores Hocard y Leclainche en su libro
Maladies microbiennes des animaux.
Caebungo BACTEEIDIANO Ó fiebbe cae-

buncosa, ántrax ó bacera.—Es uua enfer¬
medad virulenta, contagiosa, transñiisible
á los animales y al hombre, determinada
por un microbio aerobio, el Bacillus athra-
eis ó Bacteridia carbuncosa.

Historia.—Chabert fué el primer autor
veterinario que estableció de una manera
cierta el diagnóstico clínico del carbunco;
supo distinguirlo de las múltiples afeccio¬
nes con las cuales se le l:fe,bía confundido
hasta entonces y describió tres clases de
carbunco, á saber; el interno ó fiebre car¬
buncosa, el esencial y el sintomático.—Ijo^
datos etiológicos quedaban, sin embargo,
todavía muy obscuros, hasta que se prac¬
ticaron los experimentos de Barthélémy,
do Alfort, en 1823 y do Eilert de Sanger-
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hausen en 1836, por los cuales quedó de¬
mostrada de una manera evidente la inocu-
labilidad del carbunco. Gerlach estableció

después en 1845 que el carbunco es conta¬
gioso y que el agente del contagio es volá¬
til. En 1850 Rayer y Davaine señalan la
presencia de cuerpos filiformes en la san¬

gre de los animales carbuncosos. Delafond,
deAlfort, estudia estos filamentos en 1860,
reconoce su naturaleza criptogámica, los
cultiva y averigua la manera de reprodu¬
cirse por esporos ó semillas; pero no se
atrevió á decir que los filamentos fuesen
la causa de la enfermedad. En 1863 fué
cuando Davaine, inspirándose en la teoría
de los gérmenes de Pasteur, emitió esta
idea que, para que triunfase, tuvo que
luchar mucho. En 1876 Koch cultiva la

bacteridia; el mismo año Pasteur establece
la etiología exacta de la fiebre carbuncosa
y refuta todas las obj eciones hechas á Da¬
vaine. Después numerosos trabajos dilu¬
cidan completamente la patogenia de la
afección y hacen de ella la enfermedad
microbiana mejor estudiada.
Distribución geográfica.—El carbunco

se ha extendido por toda Europa y causa
á la agricultura pérdidas considerables:
después de la adopción de medidas sanita¬
rias severas y del descubrimiento y apli¬
cación de la vacunación pasteuriana, el
carbunco es más raro y la mortalidad que
ocasiona, ha disminuido considerable¬
mente.

De Europa, Rusia es la nación que ma¬

yor tributo paga á la enfermedad (15.000
á 25.000 casos de carbunco anualmente).
En Francia, la Beoda es el punto más
afectado.
En Asia y en Australia la mortalidad es

grande.
sintomatología.—La fiebre carbuncosa

presenta signos clínicos diferentes, según
la especie atacada.
1.° Caballo.—Se distingue el carbunco

interno sin lesiones exteriores, y el carbun-
28



CAR — ^

eo externo, caracterizado por tumores cu¬
táneos.

a. Carbunco interno.—Al principio la
temperatura se eleva rápidamente y llega
á 40° y 41°; las mucosas están inyectadas;
el pulso, veloz y filiforme, contrasta con
los violentos y tumultuosos latidos del
corazón; la marcha es penosa; aparecen
cólicos.—Al cabo de algunas horas, el
abatimiento del enfermo es excesivo; su

marcha es indecisa, muestra á veces acce¬
sos de vértigo; el pulso es imperceptible,
la respiración disneica, las mucosas inyec¬
tadas y sembradas de equimosis, los ex-^
crementos blandos y estriados de sangre;
si se practica la flebotomía, la sangre ne¬

gra, viscosa 6 incoagulable, sale difícil¬
mente. En fin, en el último período, el
enfermo apenas puede tenerse en pie, se
cubre de sudor, respira anhelosamente,
expulsa de vez en cuando, por el ano, un
líquido excrementicio rojo obscuro; la
orina os escasa y sanguinolenta. Después
el animal cae al suelo y muere entre las
ocho y las treinta horas siguientes á la
aparición de los primeros síntomas.
A veces el carbunco evoluciona con más

lentitud y sus manifestaciones son menos
claras; el caballo se muestra débil, es blan¬
do para el trabajo, se sofoca pronto. Se
observan diversos síntomas: excrementos

líquidos de color rojo obscuro, orina san¬

guinolenta, cólicos intermitentes, grandes
oscilaciones de la temperatura, cojeras
repentinas de intensidad variable, sobre
todo en los miembros jjosteriores; estos
signos pueden atenuarse y desaparecer, ó
bien, al cabo de veinticuatro á treinta y
sois horas, aparecen los síntomas del car¬
bunco agudo y el enfermo muere.

b. Carbunco externo.—manifiesta, des¬
de el principio, por la aparición en la es¬

palda, cuello, garganta, cabeza, etc., de un
tumor edematoso caliente, dolorido, que
aumenta rápidamente de extensión; la tem¬
peratura se eleva y llega á 40° y 41°; los
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enfermos están muy abatidos, el pulso es
veloz y filiforme; los latidos del corazón

, fuertes. Si no se interviene, el tumor
aumenta de volumen, se extiende hacia la
garganta y produce el ronquido y la as¬
fixia. Generalmente se observan los sín¬
tomas del carbunco interno y el caballo
muere en tres ú ocho días. Por una inter¬

vención rápida puede detenerse la marcha
de la tumefacción y puede obtenerse la
curación en seis á diez días.
2.° Bóvidos.—a. Carbunco interno.—La

evolución puede ser sobreaguda, aguda y

subaguda.
En el carbunco sobreagudo, el animal pa¬

rece inquieto, tiembla. Su respiración se
acelera; el pulso, imperceptible, contrasta
con la violencia de los latidos del corazón;
sus mucosas toman un color cianótico, cae
al suelo, se agita y muere en.un-a ó dos ho¬
ras: á veces se produce la muerte, en al¬
gunos minutos.

Ca, forma aguda no difiere del carbunco
iifterno del caballo: la muerte se produce
do las diez á las veinticuatro horas después
de la aparición de los primeros síntomas.
La forma subaguda comienza por sínto¬

mas poco característicos; debilidad, abati¬
miento, diarrea, cólicos, oscilaciones de la
temperatura, cojeras; estos signos pueden
disminhir y curarse el animal; ó también
aparecer los síntomas de la forma aguda
y el enfermo sucumbir entre dos y cin¬
co días.
b. Carbunco externo.— Llamado tam¬

bién ántrax carbuncoso. Es raro y proviene
de una inoculación á consecuencia de le¬
sión cutánea. Se manifiesta por un tumor
caliente y doloriáo que se desarrolla en la
garganta, cuello, antebrazo, abdomen, etc.,
y que aumenta de volumen con rapidez.
Después se notan los síntomas del carbun¬
co interno agudo ó subagudo; una inter¬
vención rápida puede determinar la cura¬
ción, que se produce en ocho á doce días.
3.° Camero.—En la forma ordinaria, el
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camero cesa de comor ó de rumiar; está
inquieto; la arteria es dura, las pulsacio¬
nes, imperceptibles; los latidos del corazón
son violentos; la respiración se acelera; las
mucosas se cianosan; la temperatura se
eleva rápidamente á 41-42°; la orina expul¬
sada es sanguinolenta; los excrementos
están reblandecidos y estriados do sangre.

Después el enfermo cae al suelo, se re¬

vuelca, expulsa por las narices una espuma

rojiza y muere en término de una á cuatro
li oras.
Generalmente la marcha de la enferme¬

dad es mucho más rápida y la muerte se

produce casi súbitamente en cinco á diez
minutos.
A veces el carbunco evoluciona más

lentamente; el carnero parece triste; que¬
da ó permanece aislado; tiene el vientre
hinchado y dolorido; sobrevienen cólicos,
después, pasadas algunas horas, aparecen
los signos de la forma aguda y el enfermo
muere en seis á diez horas.
Otras veces el enfermo está constante¬

mente echado y muere en el coma.
4.° Cerdo.—El carbunco comienza por

una tumefacción edematosa de la gargan¬

ta, que aumenta poco á poco, invade la
cara y dificulta la deglución. El cerdo está
triste y no come; la respiración y la circu¬
lación están aceleradas; las mucosas y la
piel que cubren la tumefacción están vio¬
láceas; la temperatura llega á 41° y aún
más. La muerte sobreviene en veinticua¬
tro á treinta y seis horas, á veces en cua¬
tro á seis días. En algunos casos menos

graves puede producirse la curación.
Anatomía patológica.—Las lesiones son

análogas en todas las especies.
El cadáver se timpaniza y descompone •

rápidamente.
Los vasos están llenos de sangre negra,

incoagulada; los ganglios hipertrofiados,
reblandecidos, presentando al corte un co¬
lor obscuro con focos hemorrágicos; los
músculos son quebradizos y están como
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cocidos; el tejido conjuntivo se halla infil¬
trado, rojizo.
El examen de la cavidad abdominal

muestra el peritoneo inyectado, los vasos
llenos de sangre, las paredes del intestino
engruesadas ó inyectadas; la mucosa in¬
testinal congestionada y cubierta de equi¬
mosis; el hígado quebradizo, hiperemia-
do; el bazo reblandecido, arrugado en su

superficie y considerablemente aumentado
de volumen; los ríñones hinchados de san¬

gre; la orina de un color roj o pardusco.
La cavidad torácica contiene un exuda¬

do seroso; las pleuras y el pericardio están
equimosadas en su superficie; los pulmo-.
nes congestionados por zonas; el corazón,
muy quebradizo, encierra una sangre ne¬
gra viscosa, incoagulada, y tapizado por el
endocardio congestionado. ■

Los centros nerviosos están hipere-
miados.
Lis tumores principian en un paquete

ganglionar, sea en una cavidad ospláni-
ca, sea en los músculos del toonco ó de
los miembros; forman masas quebradizas,
obscuras, que invaden los órganos (in-
teëtino, mesenterio) ó los músculos.
Diagnóstico.—a. Diagnóstico en el ani¬

mal vivo.—1.° Caballo.—ICin. general, el
diagnóstico de un caso aislado ofrece gran¬
des dificultades; es más sencillo cuando
se encuentran atacados varios individuas.
Gonviene hacer una investigación minu¬
ciosa para poder saber si los animales han
sido atacados anteriormente y si los cadá¬
veres han sido enterrados en puntos fre¬
cuentados por el enfermo, etc.
La forma aguda del carbunco interno

puede ser confundida con la fiebre tifoi¬
dea, el muermo agudo, la anasarca y di¬
versas intoxicaciones.—La forma lenta es

difícil de diagnosticar al principio; sólo
cuando aparecen los signos de la infección
generalizada es cuando puede sospechar¬
se la existencia de dicha enfermedad.
El tumor del carbunco externo se dife-
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rencia fácilmente de los tumores sanguí¬
neos y de la gangrena traumática.
2.° Buey.—ha, rapidez de la evolución

de la forma aguda hace sospechar la exis¬
tencia del carbunco; conviene no confundir
ésta con la forma torácica de la septicemia
hemorrágica ó con el carbunco sintomático, de
evolución rápida, sin tumores exteriores.
La fase inicial de la forma subaguda es

tan poco característica, que puede hacer
pensar en una enfermedad inflamatoria
cualquiera; no sospechando en el carbun¬
co más que en las regiones en que reina de
modo permanente.
3.° Carnero.—La tristeza del enfermo y

la emisión de orina sanguinolenta, hacen
sospechar en la existencia de la enferme¬
dad desde el principio de ésta; su marcha
fulminante confirma el diagnóstico.
4.° Cerdo.—La presencia de un tumor

no enfisematoso en la garganta y la grave¬
dad de los síntomas, hacen el diagnóstico
fácil.
b. Diagnóstico en el cadáver.—hsík ba¬

sado en los caracteres de la sangre que es

negra, sucia, y no se coagula; en las man¬
chas hemorrágicas, generalizadas en las
serosas, en el intestino, en los ganglios; en
el aspecto de los músculos, del hígado, del
bazo; en fin, en la presencia de tumores
negruzcos y frágiles.
Se confirma el diagnóstico por el exa¬

men microscópico, por la inoculación ó

Fig. 77. Sangre de cobayo muerto do carbunco.

por el cultivo practicado inmediatamente
después de la muerte.
La sangre examinada, á un aumento de
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500 diámetros,muestra un gran número de
bacteridias (fig. 77.)
La inoculación se practica en el carnero,

en el conejo y en el cobaya; se recoge la
sangre del corazón ó bien de la pulpa del
bazo, del riñón, de los ganglios, operando
inmediatamente después de la muerte y
con la mayor limpieza posible, porque si
las materias virulentas han sido recogidas
algunas horas después de la muerte, encie¬
rran, además de la bacteridia, el vibrión
séptico, que puede ser una causa de error en
la inoculación consecutiva: se inyecta una

dfibil cantidad de esta sangre con una je¬
ringa de Pravaz, eii el abdomen del sujeto,
ó, si la materia virulenta no es pura, se la
filtra por un lienzo fino y so inyecta en la
vena de la oreja del conejo; el animal ino¬
culado sucumbe en treinta á sesenta horas,
á menos que las materias virulentas in¬
yectadas no sean puras.—El animal pre¬
senta en el sitio de la inoculación un edema

gelatinoso blanquecino; el bazo está hiper¬
trofiado y arrugado; la orina es sanguino¬
lenta; el examen de la sangre muestra la
pi-esencia de bacteridias carbuncosas.
La bacteridia carbuncosa se desarrolla

rápidamente, al contacto del aire, en un
caldo ó sobre placas de gelatina sembradas
con sangre pura y rápidamente recogida.
Etiología.—La fiebre carbuncosa está

determinada por la introducción y pulu-
lación en el organismo de un microbio es¬

pecial.
Bactebiología.—El microbio de la fie¬

bre carbuncosa ó Bacillus anthracis (fig. 78),
so encuentra, en la sangre y en los tejidos,
en forma de un bastoncito inmóvil, seg¬

mentado, y de dimensiones variables: cada
'segmento representa un microbio unicelu¬
lar. La bacteridia puede ser vista en la
sangre en estado fresco, examinada á un
aumento de 400 á 500 diámetros, ó mejor
después de coloración por los métodos de
Gram ó de Weigert. (V. Micbobios, Méto¬
dos de colobación.)
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La bacteridia vive al contacto del aire

(aerobia) y se cultiva fácilmente á una
temperatura media de 30 á 35°. En los cal¬
dos de carne da, al cabo de algunos dias,
una nube filamentosa en'medio del líqui-

Fig. 78. Formación de los esporos en el Bacillus
anthracis.

do que permanece límpido. Sembrada en
la superficie de placas de gelatina, da colo¬
nias blanquecinas. Sobre patata cultiva y
forma una capa espesa de un color gris
sucio.
La bacteridia se reproduce segmentán¬

dose ó dando esporos (fig. 78). La esporula-
ción sólo se verifica al contacto del aire y
á una temperatura de 16 á 42°; no se pro¬
duce á una temperatura superior ; pero
si se vuelve á 35-37° un cultivo sin esporos

(asporógeno) que se había colocado á una
superior á 42°, producirá de nuevo espo¬
ros. Se puede abolir definitivamente la
propiedad esporógena de la bacteridia por
diversos procedimientos basados en la
acción de los antisépticos, del calor, del
oxígeno comprimido, etc.
Materias virulentas.—Las bacteridias

se encuentran en la sangre y en todos los
tejidos; la contienen por lo general el
moco, los excrementos y la orina.
Receptividad.—Variable según la espe¬

cie, la raza, el individuo, etc. Todos los
herbívoros domésticos pueden contraer el

1 — CAR

carbunco con gran facilidad; sin embargo,
en algunos países, la enfermedad ataca so¬
bre todo, á una especie, caballo, buey ó
carnero, que resiste mejor que en otros
puntos. El cerdo es, por lo general, menos
atacado. Los carniceros son casi refracta¬
rios; los pequeños animales, conejo, coba¬
ya, rata, ratón, etc., pueden ser infectados.
La gallina es refractaria.—Los animales
jóvenes son más fácilmente contaminados
que los adultos.
.Diversas causas facilitan la infección: el

descenso de la temperatura en la gallina,
el cansancio en la rata, la abstinencia, etc.
Los animales se hacen refractarios des¬

pués de un primer ataque de la enfer¬
medad.
Modos de infección natural.—Habíase

notado hace mucho tiempo que la fiebre
carbuncosa era una enfermedad de regio¬
nes y que tenia un origen telúrico: pero á
Pasteur corresponde el mérito de haber
determinado la etiología exacta de la en¬
fermedad.
Con la colaboración de Chamberland y

Roux, estableció, que los cadáveres de
animales muertos de fiebre carbuncosa,
enterrados en tierra recientemente remo¬

vida y por consiguiente aireada, se encuen¬
tran en condiciones excelentes para la
multiplicación de las bacteridias: las con¬
tenidas en el cuerpo, en un medio pútrido
perecen por falta de oxígeno; pero las que
encierra el moco, los excrementos, las ma¬
terias sanguinolentas que se escapan del
cadáver en descomposición, encuentran
en el suelo la aireación, la humedad, la
temperatura (más elevada por razón de
las fermentaciones que se producen en el
cadáver) necesarias á su desarrollo y á su

esporulación. Las lombrices transportan á
la superficie del suelo con sus excrementos
los esporos que han ingerido en las pro¬
fundidades de la tierra; así se explica el
por qué las lluvias, las inundaciones, obli¬
gando á las lombrices á dirigirse á las
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partes superficiales de la tierra, son tan
favorables á la propagación de la enfer¬
medad. Por consiguiente, el enterramiento
de los cadáveres antrácicos no es peli¬
groso más que en los terrenos donde pue¬
den vivir las lombrices.
Los herbívoros que van á comer la hier¬

ba en estos puntos, ingieren al mismo
tiempo esporos que penetran en la sangre
é infectan ai animal, á favor de una ligera
heri la de la mucosa, producida frecuente¬
mente por los forrajes, las raspas de las
espigas de cebada, los cardos, ó bien, los
esporos, que poseen una vitalidad extraor¬
dinaria, pasan al tubo digestivo del herbí¬
voro, so extienden con los excrementos
sobre la cama ó sobre otros terrenos que

infectan; ó bien son recogidos con las
hierbas secas, sirviendo por medio de
éstos, que hacen el oficio de vehículos,
para la propagación ulterior de la enfer¬
medad, en la cuadra, en el establo ó en

puntos lejanos.
Los perros, las gallinas, las palomas,

pueden ser agentes de diseminación de la
enfermedad: estos animales ingieren ali¬
mentos impregnados, visceras carbunco¬
sas, etc., y sus excrementos, que contienen
bacteridias, son difundidos por un lado y

por otro.
La propagación de la enfermedad puede

igualmente verificarse por los abonos vi¬
rulentos procedentes de animales conta¬
minados; sangre seca, residuos de tenería,
agua de lavado de las lanas, etc.
Según Koch, la bacteridia viviría en es¬

tado de saprofito en algunos suelos ó en
las agu^s y daría esporos durante el vera¬
no: si las aguas inundan los prados, los es¬
poros se detienen sobre las hierbas.
Todos estos hechos explican por qué el

carbunco aparece solamente en ciertos sue¬
los, en los camposmalditos de la Beoda, en
las montañaspeligrosas de la Auverñia; por¬
que la emigración detiene los progresos
del mal, porque la enfermedad no es trans¬
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misible de animal enfermo á animal sano

por los modos ordinarios del contagio y
explican igualmente la aparición de la fie¬
bre carbuncosa en ciertas épocas, los años
de carbunco.

El carbunco externo puede provenir de
una inoculación directa á través de la piel
ó por la superficie de una herida por cier¬
tas especies de moscas, por cuerpos extra¬
ños infectados, etc.
En el hombre, es el resultado de la in¬

fección de una herida, el carbunco, casi
siempre externo, ó sea la pústula maligna.
La fiebre carbuncosa aparece en el cerdo

y en los carniceros, á consecuencia de la in¬
gestión de carnes procedentes de animales
muertos de carbunco.
Patogenia.—La infección del organismo

no puede efectuarse más que á favor de
una solución de continuidad tegumenta¬
ria, herida cutánea, herida ó simple ero¬
sión de la mucosa digestiva. Los esporos
invasores si se hallan en cantidad suficien¬

te, se multiplican en los espacios conjun¬
tivos; esta pululación de bacilos provoca
una reacción de los tejidos y una diaj^ede-
sis activa. La fagocitosis destruye las bac¬
teridias sobre el terreno en los animales

refractarios; á veces, en los individuos do¬
tados de una débil receptividad, las bac¬
teridias invaden lentamente los tejidos y
determinan efectos generales; entonces, ó
son destruidas poco á poco, ó triunfan y se
efectúa la generalización rápidamente.
En los herbívoros, los bacilos invaden

pronto los ganglios linfáticos, se multi¬
plican en ellos, los transforman en focos
virulentos, y después, vertidos en la san¬
gre, se extienden por los tejidos y deter¬
minan obliteraciones vasculares y hemo¬
rragias.
Las bacteridias pueden pasar de la ma¬

dre al feto á favor de alteraciones placen-
tarias.
El modo de acción de las bacteridias no

es todavía bien conocido; deben obrar por
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sus productos solubles, por sus toxinas.
Bbsistencia del virus.—Es variable según

que se estudie la bacteridia ó sus esporos.
La desecación que mata lentamente á la
bacteridia, no produce efecto sobre los
esporos.—La luz solar tiene una acción
destructora muy marcada,—La putrefac¬
ción destruye rápidamente la bacteridia y
no tiene ninguna acción sobre los esporos.
—La bacteridiamuere en algunos minutos
á una temperatura de 55 á 58°; los esporos
resisten durante diez minutos á una tem¬

peratura de 95° en medio húmedo; el calor
seco los destruye mucho más lentamente.—
Los antisépticos, el ácido fénico, el ácido
clorhídrico, el cloruro de cal al 2,5 por

100, el sublimado corrosivo al uno por
4.000, destruyen la virulencia de la sangre
fresca. Las soluciones antisépticas débiles
no tienen acción sobre los esporos; la solu¬
ción de sublimado al 2 por 1.000 los mata
en quince á treinta'minutos; el sublimado
es el mejor agente que se puede emplear
para la desinfección de las pieles, crines,
suelo de las cuadras, etc.
Modificaciones experimentales de la viru¬

lencia.— Los procedimientos son nume¬
rosos:

1.° Acción del oxigeno del aire.—A. una
temperatura que oscile entre 42-43° la
bacteridia no da esporos; su virulencia
se atenúa poco á poco y desaparece al cabo
de cuarenta y tres días; si se coloca enton¬
ces un crdtivo de esta bacteridia, modifi¬
cada de este modo, á .37-38°, vuelve á dar
esporos que guardan la virulencia atenua¬
da de las bacteridias de que provienen: se

obtiene, pues, de este modo un virus ate¬
nuado de propiedades particulares y here¬
ditarias.
2.° Acción del calor.—Los estudios de

Chauveau demuestran que se puede ob.te-
ner por el calor, obrando primero sobre
las bacteridias, después sobre los esporos,
una modificación hereditaria de la viru¬
lencia.
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3.° Acción del oxigeno comp-imido.—ha
atenuación se obtiene por una acción pro¬
longada del oxígeno baj o presión sobre la
bacteridia,
4.° Acción de los antisépticos.— Cham-

berland y Roux han demostrado que po¬
dría destruirse ó modificarse la virulencia
de la bacteridia cultivándola en caldos
adicionados de soluciones antisépticas. La
atenuación es hereditaria.
5.° Acción del paso por los organismos.—

La virulencia de la bacteridia se aumenta
mediante el paso por los organismos re¬
fractarios (gallina, paloma, perro).
Inmunización.—La inmunización con los

virus atenuados consiste en inocular á los
animales con dichos virus, debilitados por

alguno de los métodos anteriores, para no
determinar en los inoculados sino desórde¬
nes poco graves. Para los animales muy
sensibles á la acción de la ' bacteridia se

pueden inocular dos ó varias vacunas; la
primera muy débil y las otras de virulen¬
cia creciente. La inmunización es debida
á la difusión en el organismo de los pro¬
ductos solubles, elaborados por las bacte¬
ridias en el punto de inoculación.
Se puede obtener igualmente la inmu¬

nización por los productos solubles, separa¬
dos de las bacteridias por procedimientos
variables, como el calor, la acción de las
esencias, la decantación, etc.; ó bien por la
seroterapia; el conejo y el carnero se hacen
absolutamente refractarios á la enferme¬
dad por inyecciones sucesivas de cultivos
carbuncosos de virulencia creciente ; el
suero de su sangre está entonces dotado
de propiedades inmunizantes y curativas.
Tratamiento.—El tratamiento curativo

sólo se emplea en los casos de evolución
subaguda de la enfermedad, en el caballo
y en el buey. Consiste en la administra¬
ción, al interior, de excitantes difusibles
(esencia de trementina á altas dosis), de
antisépticos (ácido fénico, cresil), de abri¬
go, ó de cauterización de los tumores car-
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buncosos seguida de inyección de tintura
de yodo.
El tratamiento profUáctico de la fiebre car¬

buncosa exige dos clases de medidas: 1.''
hacer á los sujetos sanos refractarios por
la vacunación; evitar el contagio.

^ 1."^ Vamnaeión.—Después de los expe¬
rimentos de Pouilly-le-Fort, cerca de Me-
lun, donde Pasteur dió la primera demos¬
tración pública de la eficacia de las vacu¬
naciones carbuncosas, su número ha ido
siempre creciendo y en este momento el
número de vacunaciones anuales es, pró¬
ximamente de 250.000 á 350.000 para los
carneros, y de 30.000 á 50.000 para los
bueyes y los caballos: en todos los países
la vacunación es de práctica corriente. La
enfermedad desaparece poco á poco.

Técnica de la vacunación.—Las vacuna¬

ciones se hacen preferentemente en pri¬
mavera. El Instituto Pasteur envía las
vacunas en tubos: es necesario emplearlas
poco después de su recepción ; además,
todo tubo abierto debe ser utilizado inme¬
diatamente, á causa de la alteración rápi¬
da del líquido al contacto del aire.
Las inoculaciones se hacen con dos va¬

cunas de virulencia diferente, comenzando
por la más atenuada. En el camero se in¬
yecta con una j eringa de Pravaz especial,
(de un centímetro cúbico de cabida y el
vástago del émbolo se halla dividido en
ocho partes iguales) un octavo de centí¬
metro cúbico de la vacuna más débil, bajo
la piel de la cara interna del muslo: en el
buey y en el caballo se inyectan dos octa¬
vos de centímetro cúbico, detrás de la es¬

palda en el primero, y debajo de la piel
del cuello en el segundo. Doce días des¬
pués se hace la segunda vacunación con el
virus más fuerte.
Consecuencias de la vacunación.—Son,

en general, insignificantes. A veces, á con¬
secuencia de la primera ó de la segunda
inoculación, sobreviene una hinchazón lo¬
cal ó bien un movimiento febril, que des-
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aparecen en seguida; ral-as veces se produ¬
cen accidentes mortales.
Inmunidad. —Es conferida quince días

próximamente después de la segunda va¬
cunación y dura ^por lo general un año.
Por esta razón está indicado el renovar

las inoculaciones anualmente.
2.'^ Medidas sanitarias.—Ijob enfermos

deberán ser aislados, desinfectados los lo¬
cales, y quemados la cama y los forrajes
contaminados.
Los rebaños deberán salir de los prados

infectados: los alimentos procedentes de
aquellos puntos, deberán reservarse para
los sujetos vacunados.
El saneamiento del suelo por el desagüe

disminuye la frecuencia del carbunco.
Siendo los cadáveres los principales

agentes del contagio, convendría que fue¬
sen destruidos por completo y no enterra¬
dos. Podría recurrirse á la incineración, á la
cocción^ ó á \s, solubilización en el ácido sulfú¬
rico, pero desgraciadamente estos procedi¬
mientos exigen aparatos especiales, lo cual
hace difícil que, en la práctica, se genera¬
lice el procedimiento. Por esta razón, se
recurre á los quemaderos ó al enterramien¬
to. Los quemaderos se encuentran general¬
mente fuera de la vigilancia é inspección
de las autoridades; las prescripciones ad¬
ministrativas no son observadas, y las pie¬
les, lanas, crines, etc., pueden ser entrega¬
das al comercio sin haber sido desinfecta¬
das.—El enterramiento debería hacerse en

puntos determinados; en cementerios de ani¬
males, alejados de los pastos y rodeados
de pared. Los cadáveres deberán ser trans¬
portados en carros estañados, lavados y
desinfectados después. En ningún caso se
les despellejará.
Policía sanitaeia.—EníV«wc/a se regula

poi;los arts. 8.° y 14 de la ley de 1881, por
el reglamento de administración pública
de 1882 y los arts. 1.° al 8.°, 21 y 22 del de¬
creto ministerial del 28 de Julio de 1888.
Desde el momento en que se observa un
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caso de carbunco, los propietarios conduc¬
tores de animales, veterinarios, etc., deben
hacer la declaración prescrita por el ar¬

tículo 3.° de la ley.
I.—Los animales enfermos ó sospechosos

deben ser aislados inme'diatamente.
El alcalde requiere, en el término más

breve posible, al veterinario sanitario del
distrito, para que visite los animales en¬
fermos y los que han estado expuestos
al contagio: si el veterinario confirma la
existencia del carbunco, dirige sin pér¬
dida de tiempo un oficio al prefecto (Gro-
bernador). Si hay discusión acerca de la
naturaleza de la enfermedad entre «el ve¬
terinario sanitario y el veterinario del
propietario, el alcalde avisa al prefecto,
quien nombra un tercer veterinario, cuya
decisión prevalece.
En el momento de recibir el oficio, el

prefecto decreta que los animales, así co¬
mo los locales, cercas, prados, dehesas,
donde se encuentran, queden bajo la vi¬
gilancia del veterinario sanitario. Como
consecuencia de este decreto, se aisla
y secuestra, y se prohibe sangrar á los
animales enfermos con un fin terapéuti¬
co y así como utilizarlos para la alimen¬
tación del hombre y de los cerdos: si el
propietario quiere sacrificar á los enfer¬
mos, debe advertirlo previamente al alcal¬
de de su pueblo. El sacrificio deberá efec¬
tuarse en el mismo punto en que se en¬
cuentra el enfermo, quedando prohibido
el degollarlos.
Los cad.áveres serán enterrados con la

piel inutilizada, á menos que no sean en¬
viados á un quemadero, legalmente auto¬
rizado.
El transporte de los cadáveres á los

quemaderos ó á las fosas de enterramien¬
to, deberá hacerse con grandes precaucio¬
nes: los cadávex'es serán rociados con esen¬

cia de trementina; lavadas y desinfectadas,
• las aberturas naturales, tomando las pre¬
cauciones necesarias para que nada so cs-

tomo 1
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cape durante el transporte: los carros de¬
berán hallarse estañados y al cuidado do
un hombre, provisto de una pala y de una
escoba que recogerá todas las materias
que podrían verterse durante el trayecto;
estas materias serán después amontonadas
y quemadas ó rociadas con un líquido des¬
infectante. Después del descargue, los ca¬
rros serán desinfectados, así como todo lo
que hubiera estado en contacto con el ca¬
dáver ó sus deyecciones.
Inmediatamente después de la muerte ó

del sacrificio de los animales enfermos, q],
alcalde ordena: 1.°, la desinfección de todo
lo que haya tenido contactos con el enfer¬
mo; 2.°, la desinfección de los locales y de
todos los puntos donde han permanecido
animales enfermos, así como los objetos
que han podido impregnar de virus.
II.—Las medidas sanitarias aplicables

á los animales que han estado expuestos al
contagio son las siguientes: 1." la vigilan¬
cia de los animales entre los cuales la en¬

fermedad ha sido observada; esta vigilan¬
cia corresponde hacerla al veterinario; 2."
prohibición de vender los animales sos¬
pechosos, como no sea para el matadero:
en este último caso se entrega un pase ó
salvoconducto que será devuelto al alcalde
en el término de cinco días, con un certifi¬
cado en el cual se acredite que los anima¬
les han sido sacrificados; 3.", prohibición
de introducir animales en los locales, iras-
tos, etc., infectados, á excepción de los
que han sido vacrmados; 4.'', la vacunación
no puede hacerse más que en ciertas con¬
diciones; los propietarios deberán hacer la
declaración previa al alcalde del pueblo.
El veterinario operador deberá dar un
certificado en el que indique el número y
la especie de los animales inoculados y
la fecha de la operación. Este certificado
deberá dirigirse al alcalde del pueblo,
quien dará cuenta de él al prefecto y al
veterinario sanitario; este último tendrá
los animales inoculados bajo su vigilan-

29



CAÍl — i

cía y el propietario no podrá desprender¬
se de ellos para ningún destino.
Estas prescripciones son aplicables en

todo tiempo, aún antes de que se conozca
el decreto del prefecto. La vigilancia que¬
da sin efecto quince días después de la
desaparición del último caso de enferme¬
dad; si los animales expuestos al contagio
han sido vacunados, queda sin efecto quin¬
ce días después de la segunda vacunación.
Si en vcaz, feria (s en un mercado se reco¬

noce algún caso de fiebre carbuncosa, los
enfermos son secuestrados: el alcalde del

pueblo de donde proceden, averigua el
nombre del propietario: durante el secues¬
tro, el dueño de los animales puede autori¬
zar el sacrificio de los enfermos. Los ani¬
males que han estado en contacto con

aquellos serán marcados por los alcaldes
de los pueblos á donde vayan destinados.
En la frontera, los enfermos de carbun¬

co son sacrificados sobre el terreno, sin
efusión de sangre y los cadáveres enterra¬
dos ó conducidos al quemadero. Los ani¬
males que han estado expuestos al conta¬
gio marcados y rechazados, á menos que
el propietario consienta en entregarlos en
el mismo punto para su sacrificio en el
matadero.
En Argelia se exigen las mismas medi¬

das sanitarias que en Francia; pero las
disposiciones de los artículos 4 y 8 pres¬
critas en Francia por el alcalde, lo son en

Argelia por el alcalde ó el administrador
del pueblo.
En Alemania, las medidas sanitarias dis¬

puestas, son análogas á las citadas.
En Sajonia se concede uña indemniza¬

ción.
En Austria, la ley prescribe medidas ge¬

nerales de aislamiento y de desinfección.
En Bélgica, las mismas medidas sanita¬

rias y una indemnización, á condición de
que los cadáveres sean destruidos por
ciertos procedimientos y que los animales
sospechosos sean vacunados.
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En Suiza, medidas generales ordinarias;
un terreno infectado no podrá ser utiliza¬
do en tres años, ni para el cultivo de forra¬
jes ni para pasto.
En EsjMña las medidas que se adoptan

para el carbunco bacteridiano son las mis¬
mas que para el bacteriano, estando pre¬
vistas en los siguientes artícrdos del Re¬
glamento de policía sanitaria de los ani¬
males domésticos:
Art. 133. En cuanto se declare la exis¬

tencia de alguna de estas epizootias, serán
aislados, empadronados y marcados los
animales enfermos, procurando tenerlos
sujetos en sitios cerrados para evitar que,
con sus deyecciones, infeccionen más te¬
rreno del que ocupan.
Art. 434. Los animales sospechosos ó

quehubieran estado expuestos al contagio,
serán también aislados ó inoculados. La

práctica de esta operación so verificará
bajo la inmediata vigilancia del inspector
provincial veterinario ó del subdelegado
del distrito, y con sujeción á las disposi¬
ciones contenidas en el capítulo VI del
título III.
Art. 135. El alcalde y veterinario mu¬

nicipal cuidarán, bajo su más estrecha
responsabilidad, de que todo animal que
muera de carbunco sea destruido total¬
mente ó enteiTado en debida forma, con la
piel inutilizada. Asimismo serán destrui¬
das ó enterradas las carnes, estiércoles y
restos de alimentos de los animales en¬

fermos.
Art. 136. La carne de animales enfer¬

mos de carbunco no podrá ser destinada
al consumo público.
Art. 137. No será permitida la impor¬

tación de animales enfermos ó sospe¬
chosos.
Art. 1.38. Se declarará la extinción de

estas epizootias cuando hubieran transcu¬
rrido quince días sin que ocurriera ningún
nuevo caso y se hubiera practicado la opor¬
tuna desinfección.
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Carbunco sintomático ó enfisematoso ó
bacteriaico.--^s una enfermedad infecciosa,
inoculable, determinada por un microor¬
ganismo especial, el Bacterium Chauwcei, y
caracterizada por el desarrollo de tumores
eníisematosos en los músculos.
Historia.—Chabert distingue una fiebre

carbuncosa y un carbunco de tumores, pero
lo confunde con el carbunco bacteridiano
externo. En 1878, señala Perroncito la pre¬
sencia del microbio en los tumores. De
1879 á 1881, Arloing, Cornevin y Thomas,
estudian el carbunco sintomático, lo dife¬
rencian del carbunco bacteridiano, indican
la biología de la bacteria específica y crean
la vacunación preventiva.
Distribución geográfica. —El carbunco

sintomático se halla extendido por toda
la superficie del globo, pero existe, sobre
todo, en los países montañosos teniendo
poco poder de difusión. En Francia so le
ha estudiado, en Cevennes, en los Piri-,
neos, en la Auvernia, en el Limusin, el
Jura, el Delfinado, Normandía, Picardía,
etcétera.(1)
sintomatología.—La enfermedad co¬

mienza repentinamente por la aparición
de un tumor, situado en un punto varia¬
ble. A menudo se halla precedida de sín¬
tomas generales graves; tristeza, inape¬
tencia, suspensión de la rumia, temblores
musculares, rigidez general, fiebre; des¬
pués sobreviene una claudicación debida
al desarrollo de un tumor en el miembro

cojo: no es raro observar en este momen¬

to una mejoría sensible del enfermo.
«El tumor puede desarrollarse en diver¬

sas partes del cuerpo haciéndose aparente
unas veces y otras siendo imposible des¬
cubrirlo en vida del animal. Generalmente
se desarrolla en las partes más ricas en
masas musculares.

(1) En España ha sido estudiado en varias
provincias, pero las más castigadas son las an¬

daluzas, Castilla la Vieja en su región septen¬
trional, Asturias y Galicia. (N. del T.)
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«Por lo general aparece en las regiones
superiores de los miembros: alrededor de
la espalda ó del brazo (mal de espalda), de
la grupa, del muslo (mal de muslo), de la
pierna, (mal de pierna ó pernera) y de las
partes genitales. En algunos casos se ob¬
serva en la cabeza, en el cuello y en el
tronco, por ejemplo en los maséteros, en
la garganta (angina gangrenosa), á lo largo
de la gotera de la yugular, en los pecto¬
rales, á los lados del pecho, en la región
lumbar y en la mama.

«Sea cualquiera su sitio, este tumor es

irregular, mal circunscrito y progresa en
todos sentidos con una rapidez notable:
en ocho ó diez horas ha adquirido un enor¬
me desarrollo. Desde luego homogéneo y
sumamente sensible en todos los puntos,
llega á ser poco á poco insensible en ©1
centro, crepitante y sonoro como una ve¬
jiga llena de aire. Los tejidos que lo for¬
man están negros, flácidos, fáciles de rom¬

per. Cuando se les incinde dan salida, al
comienzo, á sangre rutilante, después á un
líquido parecido á la sangre venosa, y en
los últimos momentos á una serosidad es¬

pumosa. Sin embargo cuando interesa una
región muy rica en tejido conjuntivo, se
traduce por un edema voluminoso, cuyo
líquido os citrino ó un poco coloreado en

rojo, en los puntos alejados del tejido
muscular.» (Arloing, Cornevin y Thomas).
A voces el tumor evoluciona en la pro¬

fundidad de las masas musculares; no aper¬
cibiéndose en estos casos más que la reac¬
ción febril.Después los síntomas generales
se agravan; el enfermo no puede moverse;
la respiración se acelera; el pulso es veloz;
las mucosas están inyectadas; la tempera¬
tura se eleva y puede llegar á 42°5; los tu¬
mores se extienden. Por fin el animal se

echa, desciendo su temperatura á 37°, la
piel se enfría y sobreviene la muerte en
el término de doce á cincuenta- y cinco
horas: la curación es muy rara.
En algunos casos la hipertermia oç me-
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nos intensa; se observa una forma benigna
de la enfermedad que se traduce por inape¬
tencia, tristeza, ligeros cólicos, una débil
elevación de la temperatura y por tume¬
facciones musculares difusas: la curación
se produce generalmente en tres á seis
días y los animales quedan inmunizados.
En otros casos la enfermedad toma una

forma sobreaguda, de evolución rápida, ca¬
racterizada por la aparición casi súbita de
síntomas generales graves, sin tumor ex¬
terior; la muerte sobreviene entre ocho y
doce horas.
En el cerdo el carbunco sintomático se

revela, como la fiebre cai'buncosa, por una
tumefacción de la cabeza, del cuello, etc.:
el tumor es irregular, crepitante, negro al
corte; la muerte se produce en menos de
veinticuatro horas.
Axatomía patológica.— El cadáver se

hincha rápidamente: se acumulan gases
desde luego en el tejido conjuntivo sub¬
cutáneo é intramuscular de la región in¬
vadida. Después se extienden á una gran
distancia: los tejidos infiltrados son crepi¬
tantes, sonoros. El tumor interesa á uno ó
á varios músculos; es negro en su centro^
después su coloración pasa al rojo obscu¬
ro ó al rojo amarillento, á medida que se

aproxima á la periferia: se halla rodeado
de un edema inflamatorio, rojizo, más ó
menos considerable, según la abundancia
del tejido conjuntivo.
Las fibras musculares, examinadas al

microscopio, están sumergidas en un mon¬
tón de glóbulos sanguíneos y de leucoci¬
tos; han sufrido la degeneración grasosa ó
cirosa; algunas han perdido su estructura
en algunos puntos y están rotas; se ven
claramente los microbios específicos en los
espacios linfáticos interfasciculares ó al
nivel de la rotura de las fibras. Los gan¬

glios linfáticos próximos están hipertrofia¬
dos é infiltrados.
El aparato digestivo puede estar altera¬

do en algunas partes, faringe, esófago, in-
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festino, que han llegado á ser negras y

quebradizas. El peritoneo presenta man¬
chas equimóticas. El hígado, el bazo y los
ríñones no ofrecen ninguna alteración; en

la bilis se encuentran numerosos baci¬
los, en cambio son raros en la orina. El
pulmón está á veces congestionado. Los
ganglios torácicos están infiltrados y tie
nen mayor volúmen que de ordinario. El
corazón se encuentra flácido y sembra¬
do de equimosis; la sangre coagulada y
normal.
Diagnóstico.—a. Diagnóstico en el ani¬

mal «¿no.—Fácil por lo común á causa de la
aparición brusca de los tumores exteriores
y de los síntomas generales, es más difícil
cuando el tumor evoluciona en la profun¬
didad de los tejidos, y sólo son apreciables
los síntomas generales.
Se diferenciará el carbunco sintomático

de la fiebre carbuncosa por los caracteres de
.los tumores, jior la alteración de la sangre
y por el timbre especial de los raidos car¬
díacos, que faltan en el carbunco enfisema-
toso.

La septicemia hemorrágica, de forma ede¬
matosa, se acompaña de tumores con carac ¬
teres particulares: se localiza generalmen¬
te en el pulmón y so observan entonces
signos típicos.
La fiebre vitularia que puedo ser á veces

conñmdida con la forma sobreaguda del
carbunco sintomático, no se acompaña de
tumores ni de zonas enfisematosas.
En el cerdo se diferenciará el carbunco

sintomático de la falsa angina y de la fiebre
carbuncosa, por los caracteres de la tume¬
facción (Nocard y Leclainche).
b. Diagnóstico en el cadáner.—Descansa

en la comprobación de los tumores espe¬
cíficos. Cuando el enfermo ha sucumbido
rápidamente, el tumor falta, pero se en¬
cuentran alteraciones musculares difusas:
los músculos próximos al tumor tienen un
olor á manteca rancia (Nocard y Moulé).—
Si los signos objetivos no son suficientes,
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puede recurrirse á la inoculación y al exa¬
men microscópico.

1.° Inoculación.—Se raspa con un bis¬
turí limpio, un corte fresco de músculos ó
de ganglios alterados, de hígado, etc.; se
machacan estos productos del raspado en
un mortero, primero en seco, después adi¬
cionando algunas gotas de agua hervida.
La pul pa obtenida se pasa á través de un
lienzo y se inocula, con una jeringa de
Príivaz, medio centímetro cúbico del pro¬
ducto filtrado, en los músculos de la pier¬
na del cobaya. (1) Al cabo de algunas
horas el cobaya presenta, en el punto do

Fig, 79. Bacillus Chanvœi de un cultivo on
gelosa (Macé).

inoculación, un tumor de caracteres espe¬
cíficos; muere de las veinticuatro á las
cuarenta y ocho horas.
Para establecer el diagnóstico diferen¬

cial del carbunco sintomático y de la fie¬
bre carbuncosa, se inocula el cobaya y el
(1) Debe tenerse exudado de hacer hervir

previamente, dui'anto cinco minutos, el morte¬
ro, el lienzo, el pilón y la jeringa: ésta deberá
sor sumergida inmediatamente después de la
operación, durante veinte minutos, en el agua
hirviendo.

conoio; si los productos inoculados provie¬
nen de un animal atacado de carbunco
sintomático, sólo el primero sucumbe: en
el caso contrario, los dos sujetos mueren
con lesiones características.

• 2.° Examen microscópico.— Se practica
con facilidad; se frota el cubre objetos con
una porción del músculo alterado, se seca
después y se colorea por el azul de Lôfflor:
se examinad un aumento de 500 diámetros.
Etiología. Bacteriología . — El carbunco

sintomático es determinado por la presen¬
cia en el organismo de una bacteria espe¬

cífica, el Bacterium Chauvcei (fig. 79).
Es un bastoncito recto, corto, grue¬

so, móvil, de longitud que varía entro
8 á 10 mieras; puede presentarse bajo
várias formas, por consecuencia de su
alargamiento, y, sobre todo, gracias al
desarrollo del esjjoro. Puede multipli¬
carse por segmentación y por exporu-
lación: los bastoncitos que van á dar
esporos, se abultan en un punto, á
veces en toda su longitud, otras veces
en su parte media, generalmente en
una de sus extremidades, que les da la
forma de huso, de maza ó de badajo
de campana, etc.: estas formas abun¬
dan mucho en los músculos invadidos.
—La bacteria toma fácilmente los co¬

lores de anilina, el azul de Lofñer, el
Gram y el Weigert.—Es anaerobia, se
cultiva en el vacío ó en presencia de
gases inertes á la temperatura ordina¬

ria (15 á 20°); cultivan bien en el suero lí¬
quido, en los caldos, en la gelatina, en la
gelosa, etc.; el líquido se enturbia, llega á
ser lactescente, la gelatina se licúa y hay
desprendimiento de gases.
Por inoculación se puede transmitir este

carbunco al buey, al carnero, á la cabra, y
al cobaya; no da resultado en las otras es¬
pecies.
Materias virulentas.—La virulencia loca¬

lizada al comienzo en los tumores, se ge¬

neraliza en el momento de la muerte,
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Receptividad.—Eis, variable según la es¬

pecie, la raza, la edad y ciertas predispo¬
siciones natui'ales.

Los bóvidos contraen fácilmente la en¬

fermedad; el camello, el carnero, la cabra y
el cerdo, se ven raramente atacados; el ca¬
ballo es casi refractario; las demás especies
animales y el hombre se hallan al abrigo
del contagio.
Este carbunco ataca raras veces á los

terneros de menos de seis meses y á las
reses viejas, en los países donde reina el
carbunco. La enfermedad es rara en el

ganado argelino.
Modos de infección nalural.—Se supone

que son los mismos que para la fiebre car¬

buncosa; la contaminación de los suelos se

efectúa por los cadáveres enterrados y los
bóvidos se infectan pastando en estos sue¬
los ó comiendo los forrajes que de ellos
proceden. Parece que la localización do
los tumores es determinada por una inocu¬
lación accidental ó es favorecida por un
traumatismo.
Patogenia.—Si las bacterias penetran en

el organismo por inoculación á través de
la piel, cultivan directamente en el tejido
conjuntivo y determinan la producción de
un tumor que precede á la aparición de
los síntomas generales. S-i penetran por las
vías digestivas ó respiratorias alteradas en

algún punto, son arrastradas á la sangre,
pudiendo entonces ser destruidas por los
fagocitos. Pero si los microbios son nu¬

merosos ó si el endotelio de los vasos está
destruido enunpunto cualquiera, por efec¬
to de un traumatismo por ejemplo, salen
de los vasos, llegan al tejido muscular,
cultivan y se multiplican determinando un
aflujo de leucocitos y de hematíes, una
exudación serosa y una verdadera fermen¬
tación: la bacteria toma á los elementos

orgánicos el exígeno necesario para su
vida y determina un desprendimiento ga¬
seoso; su cultivo se efectúa entonces tanto
más fácilmente cuanto mayor es su viru-
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lencia ó menos resistentes son los medios
orgánicos. Las bacterias se extienden des¬
pués por todo el organismo.
Resistencia del virus.—ha, desecación y la

putrefacción no destruyen la virulencia.—
La acción del calor es diferente sobre el
virusfresco y sobre el virus seco: el primero
apenas si se altera por temperaturas infe¬
riores á 68°; su virulencia es destruida al
cabo de veinte minutos á 100°; el virus
seco es más resistente todavía; no muere
más que á las seis horas si se le calienta en

seco á 110°; entre 90° y 105°, su virulencia
se atenúa.—El frió no tiene ninguna ac¬
ción.—Los antisépticos destruyen más fá¬
cilmente el virus fresco que el virus seco;
los más eficaces son el sublimado corrosi¬
vo al 1 por 5.000 y el ácido fénico al 2
por 100.
Modificaciones experimentales de la viru¬

lencia. — Puede atenuarse experimental-
mente la virulencia por la acción de los
antisépticos, por cultivos sucesivos, por la
acción del calor sobre el virus fresco ó sobre
el virus seco: este último procedimiento es
el empleado para preparar las vacunas.
Inmunización.—Se consigue por varios

procedimientos: 1.°, inoculando materias vi¬
rulentas en la yugular ó en la tráquea; 2.°,
por la inoculación de virus atenuados: este es

el procedimiento empleado en la práctica;
se obtienen dos vacunas sometiendo duran¬
te siete horas á temperaturas de 100° ál04°,
para la más débil; y de 94° á 98° para la más
fuerte, una porción de tumor previamente
triturado y seco; 3.°, por \os productos solu¬
bles, las toxinas segregadas por el micro-
io; 4.°, por la seroferapm, inoculando suero

procedente de un animal vacunado.
Tratamiento.—El tratamiento curativo

no tiene importancia; se ha aconsejado la
cauterización de los tumores, las incisio¬
nes seguidas de inyecciones de ácido féni¬
co al 5 por 100, la administración de los
tónicos al interior, etc.
El ti'aiamiento profiláctico, único eficaz.



car — ç

exige la vacunación y la extiûcta observa¬
ción de las medidas sanitarias, para evitar
el contagio.
1.° Vacunación.—Hay diferentes proce¬

dimientos de vacunación contra el carbun¬
co sintomático: uno de los más emplea¬
dos es e\ procedimiento Arloing, Cornevinj
Thomas.
Técnica de la vacunación.—Vdi, vacuna¬

ción comprende dos inoculaciones sucesi¬
vas, con diez días de intervalo: la primera
se hace con un virus muy atenuado (prime¬
ra vacuna), y la segunda con un virus me¬
nos atenuado (segunda vacuna). Estas dos
vacunas son enviadas en forma de polvo,
por paquetes de diez dosis como mínimum.
El líquido vacuna se prepara del si¬

guiente modo:
Se deposita el contenido de un paquete

de vacuna en el fondo de un mortero (de
cristal ó de porcelana) pasado previamente
por el agua hirviendo. Se dejan caer pri¬
mero dos ó tres gotas de agua y con el pi¬
lón se tritura el polvo vacuna hasta que

. se haya formado una pasta homogénea, se
añade después poco á poco el agua necesa¬
ria para llegar á los 10 centímetros cúbi¬
cos,continuando al m'smo tiempo la tritu¬
ración y dilución de la vacuna. Se obtiene
entonces un líquido pardusco que se vierte
sobre un filtro de tela (batista esterilizada
por el agua hirviendo), á fin de detener las
partículas gruesas que no hayan sido tri¬
turadas. Mojado de antemano el filtro, de¬
ben obtenerse próximamente 10 centíme¬
tros cúbicos de vacuna, cantidad necesaria
para cargar dos veces la jeringa.
En cuanto á la inoculación propiamente

dicha se puede hacer por varios procedi¬
mientos. Se ha preconizado la inoculación
de una sola vacuna en la espalda, en los
lados del tórax, etc., poro estos procedi¬
mientos son inferiores al método de vacu¬

nación doble en la cola.
Para hacer la inoculación en el indicado

sitio, el operador se aproxima al animal.
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coje la cola con la mano izquierda, corta
con las tijeras, en una extensión de 7 á 8
centímetros, las crines que guarnecen la
cara inferior de la parte terminal y lava la
piel con cuidado. Después hundiendo ó
introduciendo por la línea media el trócar,
anejo á la jeringa, forma de abajo á arriba
una galería que ensancha en su fondo, im¬
primiendo al trócar movimientos de late-
ralidad y de báscula. Retira el instrumen¬
to ydobla la extremidad de la cola, á fin de
colocar hacia arriba el orificio de la gale¬
ría subcutánea. Introduce entonces la cá¬
nula roma de la jeringa en este orificio y
vierte 1 centímetro cúbico ó 20 gotas de
vacuna si se trata de un animal de diez y
ocho meses ó más, y solamente diez á
quince gotas, según el peso de los sujetos
si tienen seis á diez y ocho meses: se tiene
cuidado de calcular estas cantidades de
antemano por medio de la tuerca del vás-
tago del émbolo. Se retira después la cánu¬
la y se ejerce una ligera presión sobre el
orificio de la galería para prevenir la sali¬
da del líquido introducido. Inmediatamen¬
te después de haber retirado la cánula, se
puedeaplicar unhilo moderadamente prie¬
to sobi'e el orificio del conducto subcutá¬
neo, para evitar la salida dél líquido: el
hilo se quita algunas horas después. La
inoculación de segunda vacuna se hace
ocho ó diez días después de la primera, en
una galería formada al lado de aquella y
observando las mismas reglas (Arloing,
Oornevin y Thomas).

Las consecuencias de la vacunación son

raramente mortales (4 á 5 por 1000). A ve¬

ces, á consecuencia de la inoculación en la

cola, se observan accidentes locales do
supuración, ó de gangrena, que serán com¬
batidos por afusiones antisépticas frías y
la práctica de una cura adecuada; si la hin¬
chazón progresa, se amputa la cola por en¬
cima. Puede ocurrir también que aparez¬
can tumores sobre la grupa, en la espalda,
etc., consecutivamente á la inoculación.
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La inmunidadlconîerida á los animales,
dura de diez y seis á diez y ocho meses.
2." Medidas sanitarias. Son casi las mis¬

mas que las prescritas para la fiebre car¬
buncosa. Los establos deberán ser evacua¬

dos y desinfectados con la solución ácida
de sublimado ó la solución fenicada al 2
por 100; los animales podrán ser conduci¬
dos al establo inmediatamente después de
liaberlo desinfectado. Los excrementos y

camas serán quemados ó enterrados des¬
pués de desinfectados. Los cadáveres, ente-
irados ó quemados; 1 as pieles podrán ser
utilizadas previa desinfección; las carnes
deberán ser rigurosamente desechadas del
consumo público: aunque el carbunco sin¬
tomático no es transmisible al hombre,
puede determinar intoxicaciones.
Folicía sanitaria. — Las prescripciones

sanitarias son idénticas á las de la fiebre
carbuncosa (V. fiebre carbuncosa. Legis¬
lación.—Policía sanitaria).
CARCINOMA.—Tumores formados de

tejido fibroso que limita los alvéolos que
contienen células libres con relación unas

á otras y un líquido más ó menos abun¬
dante.
Anatomía patológica.—El corte de los

carcinomas deja trasudar en mayor ó me¬
nor cantidad un líquido lactescente lla¬
mado jugo canceroso que, examinado al mi¬
croscopio, muestra una cantidad conside¬
rable de células sumamente diferenciadas
en su forma y dimensiones: estas células
encierran uno ó varios núcleos ovales ó
esféricos (fig. 80).—El estroma del tumor
examinado al microscopio, está consti¬
tuido por tejido conjuntivo más ó menos
denso, dispuesto en trabéculas que limitan
los alvéolos; estas trabéculas contienen
células plasmáticas, vasos sanguíneos y
linfáticos; estos últimos comunican con
los alvéolos (fig. 81).
Patogenia.—Los carcinomas primitivos

se desarrollan en los órganos glandulares
ó en los tegumentos; más tarde se genera-
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lizan y se encuentran en los linfáticos, en
las visceras, á veces en los tejidos muscu¬
lar y huesoso, donde so forman masas re-

Fig. 80. Células del jugo caaooroso.

1, núcleo canceroso,—2, células tipos.—3, células en forma
de pata,—4, células fusiformes.—5, células excavadas—6,
placas en láminas de núcleos múltiples.

dondas de volumen y de consistencia va-,
riables.
El tumor comienza en un fondo de saco

glandular por la proliferación do las cé¬
lulas epiteliales, la hipertrofia del tejido
conjuntivo intersticial que obstruyeel con¬
ducto glandular y forma nuevas cavidades
que se comunican. El tumor se extiende
poco á poco hasta invadir toda la glándula.
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La generalización se verifica por la vía lin¬
fática ó venosa; cuando los animales están
debilitados, este desarrollo se precipita.
Los carcinomas pueden inflamarse, abs-

Fig. 81. Fstroma do un carcinoma glandular
blando.

a, Corte de cilindros célulo-cavernosos.—h, haces del es-
troma.—c, célula fusiforme extendida transversalmente de un

haz al otro, â lo largo de la cual, se depone la sustancia fun¬
damental que sirve para la formación de un nuevo haz del es-
troma,—d, infiltración de células globulosas, en el interior
de los haces del estroma. fAumonto '100 diámetros.)

cedarse, ulcerarse, sufrir diversas degene¬
raciones, ser aliento de hemorragias, etc.
iSiNTOMATOLOGÍA.—La propia de la di¬

ficultad aportada al funcionamiento do los
órganos atacados.
Diagnóstico.—Para los carcinomas de

los tegumentos el diagnóstico no se pue¬
de hacer definitivamente más que por el
examen microscópico. En cuanto á los de
los órganos internos, su presencia puede
ser sospechada por la perturbación de cier-
tíis funciones ó por la palpación extrema
ó la exploración interna, y su naturaleza,
por la existencia de tumores exteriores.

Pronóstico.—Siempre grave á causa de
la invasión posible de órganos impor¬
tantes.

Tratamiento.— No existe tratamiento
específico. Las complicaciones pueden tra¬
tarse como las heridas. La ablación deter-
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mina una mejoría pasajera, pero no impi¬
de el que la generalización se produzca.
Divisiones. — Se divide en carcinoma

fbrasa ó escirro, encejalaide ó medular y co¬
loide.

Carcinoma fibroso ó escirro.—Se des¬
arrolla en las glándulas de tejido conjun¬
tivo denso y abundante (mamas, paróti¬
das) y da nacimiento á tumores irregula¬
res, densos, duros, compactos, poco limi¬
tados. En un período ulterior los ganglios
linfáticos próximos se tumefactan y se in¬
duran, siendo esta la señal de la generali¬
zación. Las neoplasias secundarias pueden
aparecer en todos los tejidos.
Un corte de escirro examinado al mi¬

croscopiomuestra trabéculas fibrosas, den¬
sas, gruesas, y cavidades alveolares de di¬
mensiones reducidas; el líqiiido alveolar
es poco abundante y contiene células de
dimensiones variadas.
Sus variedades son: el escirro común, el

osificante y el coloide por zonas.
Carcinoma encefaloide ó medular.—Se

desarrolla primitivamente en el testículo
y secundariamente en el pulmón, el híga¬
do, el bazo, los ríñones, en forma de tumo¬
res blandos, depresibles, de color blanco
grisáceo, de jugo canceroso abundante.
Al microscopio se muestra el corte foi--

mado de una trama fibrosa delgada, vas¬
cular, que limita alvéolos de grandes di¬
mensiones; los alvéolos pueden fallar en

algunas partes recientes, ó hallarse vacíos
de su contenido; los elementos embriona¬
rios tienen tendencia á tomar la forma glo¬
bulosa.
Las variedades del carcinoma encefaloi¬

de son: el carcinoma encefaloide común, he-
matode (focos hemorrágicos) telangiectode
(dilataciones vasculares), coloide por zonas,
pigmentado (invadido por la melanina)
(fig. 80).
Carcinoma coloide.—Se encuentra en el

estómago, en el útero, en el hígado y en
los ríñones. Forma tumores blandos de-
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prosibles, que tienen el aspecto gelatinoso.
Se desarrollan á veces muy rápidamente.
El estudio histológico de estos tumo¬

res demuestra que están formados de una
trama conjuntiva muy dividida que con¬
tiene, en los alvéolos, elementos celulares
redondeados, de dimensiones variables;

Fig. 82. Carcinoma del riñon de nn perro.

E, células epiteliales.—T, estroma.—G, corpúsculos de
Malpigio, atroliados.—R, tejido esclerosado.

algunos se hallan hidrópicos y encierran
mucina. (Fig. 82).
CARCINOMA DEL PIE.-(Ale. Strahl-

hrebs Hujhrebs; ingl. Frog Canker, francés
crapaud).— Enfermedad de los solípedos
caracterizada por la inflamación crónica é
hipertrófica de la envoltura carnosa del
pie, que comienza siempre en las lagunas
de la ranilla. Es una dermatitis crónica ve¬

getativa. En la actualidad es menos común
que antiguamente.
Etiología.—El carcinoma es frecuente

en los caballos de temperamento linfático,
mantenid is ó conservados en las cuadras,

cuyo suelo defectuoso permito el estan¬
camiento de la orina en camas que no se

renuevan; también aparece en los animales
que trabajan de continuo entre el barro
ó que se les coloca en pastos pantanosos.
La humedad desempeña un gran papel

en la etiologia del carcinoma, lo cual ex¬
plica su frecuencia en las lagunas del Poi¬
tou, on los pastos de Holanda ó en los
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años lluviosos; en las comarcas septentrio¬
nales mejor que en el mediodía; en los
miembros posteriores, en constante con¬
tacto con una cama ó litera manchada por
la orina ó los excrementos, más bien que
en los remos anteriores, que descansan en

paja seca. Este hecho explica por qué el
carcinoma ha llegado á ser raro en nues¬
tros días, en que las condiciones higiéni¬
cas son mejores, el suelo de las calles y de
las cuadras bien construido y más conser¬
vado, favoreciendo todo la evacuación de
las aguas y de la orina.
Parece que el carcinoma se halla ligado

á un estado constitucional, pudiendo trans¬
mitirse por herencia ymanifestándose ex-
teriormente por ciertas afecciones que
tienen entre si alguna relación; el higo
ú hongo, la fluxión periódica, etc.
Bacteeiología. — Las investigaciones

microscópicas y bacteriológicas no han
descubierto en los tejidos enfermos sino
parásitos vulgares, procedentes de los ob¬
jetos de cura ó de la paja.
Modo de contagio.—Según Moller, Im-

minger y Malkom, el carcinoma es una in¬
fección local que puede transmitirse me¬
diante la permanencia de, un individuo
sano en un sitio ocupado primeramen¬
te por otro enfermo, cuyos excrementos,
extendidos por la cama, favorecerían la
pululación del agento infeccioso (Cadiot
y Almy, loe. cit).
Patogenia.—No teniendo en cuenta más

que hechos etiológicos bien definidos, se
debe considerar al carcinoma como el re¬
sultado de una inflamación crónica y do la
hipertrofia consecutiva de los tejidos ve¬
lloso y podofiloso, lo cual sobreviene en
individuos predispuestos, que permanecen
sobre una cama sucia é impregnada de
orina, que trabajan en un suelo cenagoso,
ó que pastan en praderas pantanosas.
Síntomatología.—Al principio, la enfer¬

medad no se manifiesta por ningún sínto¬
ma aparente y pasa sin ser notada; en el
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momento en que se revela ha producido ya
bajo el tejido córneo desórdenes conside¬
rables y, con frecuencia, al renovar la he¬
rradura, es cuando se ve en las lagunas una
destilación, más ó menos abundante, que

produce el reblandecimiento y el despren¬
dimiento del tejido podofiloso. La enfer¬
medad afecta á uno solo ó á distintos pies
á la vez; hay casos en que cuando uno

cura, otro cae enfermo y el mal se va al¬
ternando de un casco á otro.

Distínguense varios períodos en el curso
de la enfermedad.

1.^'' período.—J-í'á dolencia principia, ge¬
neralmente, por la inflamación de la mem¬

brana queratógena que tapiza la lagu¬
na media del coginete plantar; el tejido
córneo que forma el fondo se halla re¬

blandecido, ahuecado por un fluj o seroso

y una vez desprendido no se regenera.—

Fig. 83. Pío atacado do carcinoma.

Otras veces empieza por destilación en el
espacio cuartillar; la región falangiana se
encuentra edematosa, sobre todo en el
pliegue cuartillar; segrega un líquido se¬
roso al principio, después opalino, que pa-
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rece infiltrarse á través de la epidermis
reblandecida; esta inflamación, ganando
cada vez más de cerca al casco, se extiende
por la membrana queratógena plantar (te¬
jido felposo) y determina una exhalación
de igual naturaleza, que separa lá capa
córnea.—A veces se comprueba do segui¬
da una excrecencia fungosa, algunos hon¬
gos, constituidos por una hipertrofia de
los tejidos subyacentes; dicha excrecencia,
húmeda y de olor fétido, pasa á través de
una brecha de la capa córnea reblandeci¬
da (fig. 83).
2." período.—Las lesiones primordiales

terminan, á menudo, por la separación,
más ó menos extensa, de la capa córnea,
pudiéndose ver debajo de ésta una mate¬
ria caseosa, gi-asienta al tacto, de olor fé¬
tido; se la levanta, fácilmente, con la uña y
si se limpia bien la superficie, puesta así
al descubierto, encuéntrase el tejido ve¬
lloso del coginete plantar, liso en su pla¬
no, con un tinte blancuzco opalino: la ca¬

pa extema parece formada entonces por
un barniz epidérmico pelúcido,«dejando
ver, gracias á su transparencia, el color
rojo violáceo de los capilares subyacentes;
las funciones del tejido velloso se exage¬
ran; produce la materia caseosa do la cual
hemos hablado.—Frecuentemente la bre¬
cha de la capa córnea parece de corta di¬
mensión y, sin embargo, la alteración del
tejido queratógeno avanza, existiendo una

vasta despegadura escondida: es preciso,
pues, ponerse en guardia contra las apa¬
riencias que puede ■ presentar, en los pri¬
meros tiempos, el casco enfermo.

Desde que la alteración ca¬

racterística se manifiesta en un punto de
los tejidos subcórneos, queda raramente
circunscrita é invade lo más á menudo
toda la extensión del aparato secretor, des¬
pegando la caja córnea: partiendo de la
lagunamedia ó de las glomérulas de la ra¬

nilla, se extiende por las ramas y el cuer¬
po del coginete plantar; después so propa-
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ga por sus costados, en las lagunas latera¬
les; de aquí se propaga periféricamente
por el tejido velloso; á continuación, ga¬
nando espacio, invade el extremo inferior
de las laminillas podofilosas y concluye
por ascender hasta el rodete, último sitio
donde, en los grados extremos del mal, el
casco conserva sus adherencias normales'
el trabajo ó proceso bajo la pared ó mura¬
lla so verifica con más lentitud que en la
planta, y el mal parece quedar algún tiem¬
po estacionario.
4." período.— Con frecuencia desde el

principio, y sobre todo á medida que el
mal progresa, se forman excrecencias ó
higos f hongos, que se observan en las in¬
mediaciones de las lagunas, en la ranilla y
en el contorno de la palma. Dichas vege¬

taciones, de color blancuzco, opalino, cons¬
tituyen un mamelonamiento irregular for¬
mado de hongos amontonados unos contra
otros. Varían de volumen y de forma: unos
poseen ancha base, otros más bien pedun-
culados; algunas veces son simples tu¬
bérculos apenas salientes, otras semejan á
cuerpos alargados. Allí donde estas vege¬
taciones son confluentes, como en el borde
afilado ó arista del hueso y en los ángulos
de inflexión, se encuentran separadas por
canalillos sinuosos y profundos, repletos
de materia caseosa, que segrega el tejido
queratógeno enfermo. Los hongos no son
otra cosa que las vellosidades del tejido
queratógeno hipertrofiadas, y que se en¬
cuentran sobre todo allí donde, en estado
normal, las vellosidades del tejido así lla¬
mado son por sí mismas más numerosas y
desenvueltas.
Además de estas vegetacionès, la super¬

ficie plantar presenta, en los carcinomas
antiguos, hacecillos aislados de materia
córnea sólida, de apariencia filamentosa,
lacios, análogos en sus formas á pince¬
les gruesos cuyas briznas ó extremos fue¬
sen aglutinados. Estos haces de cuerno ais¬
lados, todavía adhérentes, se observan en
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la región plantar; corresponden á puntos
del tejido velloso que han quedado sanos.
o." período.—En un período muy avan¬

zado el carcinoma se caracteriza por la de¬
formación del casco, cuya anchura y lon¬
gitud se hallan considerablemente aumen¬
tadas. La primera de estas anomalías es

signo cierto de que el carcinoma se ha ex¬
tendido por debajo de la tapa de las cuar¬
tas partes de los talones y que ha produ¬
cido la rotura completa de las bóvedas ó
estribos; en este caso la capa córnea, hacia
los talones, da un sonido mate cuando se
la percute.
Complicaciones.—El carcinoma no pro¬

duce casi nunca cojera; pero esta es algu¬
nas veces la consecuencia de la contusión
de los tejidos enfermos ó del empleo in¬
tempestivo de cáusticos enérgicos, del
cauterio ó del bisturí.
Duración.—Es una enfermedad crónica

que puede durar mucho tiempo: en algu¬
nos caballos la desorganización del casco
es completa al cabo de dos ó tres meses;
en otros la enfermedad se limita á un año;
á menudo el mal sólo interesa durante

algunos meses á una de las lagunas y des¬
pués toma de repente una marcha rápida.
Diagnóstico.—Al principio el carcinoma

puede confundirse con el recalentamiento
de la ranilla ó la gangrena de ésta.
Pronóstico.—Este varía: es bastante fa¬

vorable cuando el animal es j oven, se halla
bien alimentado y el mal es reciente; sin
embargo, es siempre inseguro, y el más be¬
nigno puede complicarse á la larga; si es
antiguo é interesa á la vez á varios pies,
es preferible no emprender tratamiento
alguno, utilizar al animal como se pueda
ó bien sacrificarlo.
Tratamiento.—Es una afección muy te¬

naz, sujeta á recidivas y que exige un tra¬
tamiento largo, dispendioso y de proble¬
máticos resultados. Pero con un trata¬
miento anticipado y enérgico la carne del
pie recupera progresivamente su aspecto
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normal y se recubre poco á poco de buen
tejido cói'neo; el casco queda siempre más
ó menos deformado.
Tdcniea.—Una multitud de medios se

han preconizado; se les puede clasificar en
tros grupos principales: 1.°, se levantan las
vegetaciones de la membrana tegumenta¬
ria y se trata ésta de seguida con los cáus¬
ticos, los astringentes ó los antisépticos;
2° se destruyen las vegetaciones con los
cáusticos y después se aplican en la región
astringentes ó antisépticos; 3,° se excinde
por completo la membrana tegumentaria
enferma y se trata en seguida con los an¬
tisépticos.

7®'". procedimiento.— Es el que ordinaria¬
mente se prefiere.
A.—Es preciso excindir las vegetaciones.
Instrumentos.—UQgvas, hojas de salvia,

pinzas, bisturí y tijeras.
Método operatorio.—Uchaáo el animal y

trabado en posición conveniente, se aplica
una ligadura hemostática por encima de
la cuartilla; se lava el pie y se limpia has¬
ta el fondo. Se separa toda la parte del
tejido córneo que se halle adherido á los
otros tejidos.—Se evitará rozar en las par¬
tes vivas; pero la indicación imperiosa es
proseguir al mal por todos los sitios donde
se encuentre y no dejar en ninguna parte
nn solo punto en que el querafilo esté des¬
unido por destilación morbosa: vale más
extirpar partes sanas. El querafilo se debo
adelgazar en gran extensión y aún por pe¬
lículas; después se excinden, por medio
de tijeras ú hoja de salvia bien afiladas,
todos los hongos del tejido velloso; se cor¬
tan los hacecillos de querafilo que hayan
quedado, sin interesar el tejido que los
soporta.—Cuando el carcinoma está muy
extendido y la muralla se encuentra des¬
unida por cada lado en las cuartas partes ó
en su circunferencia, será ventajoso prac¬
ticar la operación en varios tiempos.-Des-
pués se limpia la llaga con una solución
antiséptica, se la espolvorea de yodoformo
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ó de tanino, y se la recubre con un apósito
algodonado, sostenido por medio de ven¬
das ó por tablillas colocadas debajo de la
herradura, que se renovará todos los días:
esto es condición esencial para el éxito del
tratamiento, cualquiera que sea el agente
terapéutico empleado. Cuando se levante
el primer apósito se verá que los tejidos
puestos al desnudo se hallan cubiertos de
una materia blanquecina, caseosa, que se
cae al raspado, evitando herir la membra¬
na tegumentaria,

vSi el carcinoma existe en tres ó en las
cuatro extremidades, se practica la ope¬
ración en las de rm bípedo diagonal, des¬
pués en la tercera ó en las otras dos; en
seguida se curan alternativamente dos pies
á la vez.
B. Posteriormente se modifica la secre¬

ción por medio de tópicos diversos, cáusti¬
cos, astringentes y antisépticos.
Entre los cáusticos empleados, citaremos

los ácidos nítrico y sulfúrico, la pasta de
Plasse (ácido sulfúrico y alumbre), el agua
de Rabel (ácido sulfúrico y alcohol), el li-
corde Mercier (ácido sulfúrico y esencia
de trementina), el ácido clorhídrico, el
cáusticoVivier(ácidoclorhídrico y sulfuro
de antimonio), el cloruro de cal, el cloruro
de zinc, el percloruro de hierro, el ácido
fénico, el sulfato y el acetato de cobre, et¬
cétera. Se ha aconsejado la cauterización
con el hierro enrojecido.—La elección del
cáustico importa poco y, por otra parte,
será conveniente á veces alternar los agen¬

tes terapéuticos; lo importante es, sobre
todo, aplicar bien el cáustico. Se barniza¬
rá ligeramente la membrana carnosa alte¬
rada, con un tapón embebido del agente
terapéutico empleado; enseguida se recu¬
brirá la herida con un apósito, moderada¬
mente apretado, sobre todo después de la
aplicación de un cáustico enérgico. So re¬
nueva éste tratamiento y las curas cada
dos, tres ó cuatro días; así que las heridas
se hallan finamente granuladas, se reem-
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plazan los cáusticos por los astringentes ó
los antisépticos.—A menudo, al cabo de
diez días, la mayor parte de la superficie
plantar se halla cubierta por una capa de
buen querafilo adherente, salvo al nivel de
las lagunas, donde la alteración se acanto¬
na y desde donde puede invadir de nuevo
los tejidos velloso ypodofiloso si no se
trata enérgicamente. La curación depende,
sobro todo, de los cuidados del operador
y del empleo ó prácticas de las curas con¬
tinuas y bien bochas.
Si el carcinoma es reciente, la membra¬

na tegumentaria apenas modificada y la
secreción morbosa poco abundante, será
preferible recurrir á los astringentes: brea,
corteza de roble, tanino, sulfates metáli¬
cos, alumbre, cemento de Portland, yeso,
etcétera, ó bien á los antisépticos-, pulveri¬
zaciones de licor de Van Swieten, éter
yodoformado, yodoformo, cresil, calome¬
lanos, ect.; sin embargo, estos desinfectan¬
tes no lian dado hasta ahora más que re¬
sultados muy medianos.
2.° procedimienio.—Algunos autores han

preconizado la destrucción de las vegeta¬
ciones por medio de diversos cáusticos. Se
levanta el tejido córneo despegado; el de
la periferia de las partes enfermas se adel¬
gaza; después se cauterizan las vegetacio¬
nes con ácido nítrico, nitrato de plomo, so¬
lución de formaldehido (35 por 100) etc.; se
recubre con un apósito.

¿>_er procedimiento. — Imminger, Plósz,
Eberlein, han recomendado el tratamiento
del carcinoma por la ablación de la mem¬
brana tegumentaria; se aplica un apósito
antiséptico que se levanta al cabo de dos
semanas, si no sobreviene ninguna compli¬
cación; en seguida se renueva cada ocho ó
diez días. En la clínica de Erohner, de 14
caballos así tratados, 12 curaron; el térmi¬
no medio de duración del tratamiento fué
de treinta y siete dias.
Cuidados post-operatorios.—El caballo

atacado de carcinoma será colocado en las
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mejores condiciones higiénicas, en una
cuadra limpia, aireada y con una cama
abundante y seca; se le dará una buena
alimentación y, al interior, se le adminis¬
trarán de 60 centigramos á 1 gramo de
ácido arsenioso ó bien los ferruginosos.
Durante el tratamiento se vigilarán los
pies sanos, á fin de atacar á la enfermedad
en su principio, si aparece. Así que la se-'
creción de la membrana tegumentaria al¬
terada se modifica, tan pronto como ésta
empieza á cubrirse de tejido córneo, se ha¬
lla indicado que el caballo vuelva á hacer
servicio: el trabajo apresura la curación.
(Cadiot y Almy, loo. cit.).
CARDITIS.—Inflamación del corazón

(V. cobazón.)
CARIES.—(Ale. Beinfrass, Knochenjrass-,

bone-rotenness: ital. carie; fran. mríe).—Ca¬
racterizada, por la supuración del tejido
huesoso que determina poco á poco su

destrucción; se observa más especialmente
sobre los huesos esponjosos.
Etiología.— Terminación ordinaria de

una osteitis intensa, puede ser consecutiva
á la propagación de una inflamación de los
tejidos perihuesosos (matadura). Se obser-,
va á consecuencia do heridas óseas ocasio¬
nadas por cuerpos contundentes ó instru¬
mentos infectados; no es raro observarla
á consecuencia de un clavo halladizo, de
una coz, de una caída sobre piedras pun¬

tiagudas; en fin, en ciertos casos, especial¬
mente en el perro, la caries está ligada á
una diátesis general y aparece sin causa
local ó bien es un episodio de una enfer¬
medad infecciosa (tuberculosis, muermo)
ó parasitaria (actinomicosis).
Patogenia.—La caries es determinada

por la pululación en el tejido huesoso in¬
flamado de diversos agentes patógenos y

especialmente de los estafilococos.
sintomatología.—La región está tume¬

facta, caliente, dura y muy sensible; cuan¬
do reside en un hueso de un miembro, el
apoyo desarrolla dolor y la cojera es muy
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marcada.—La herida no se cicatriza y da
salida de una manera constante á un pus

grisáceo, icoroso, que contiene finas par¬
tículas de tejido huesoso mortificado; la
sonda introducida en la fístula penetra
fácilmente en el hueso.—Si la parte caria¬
da es visible, aparece con un tinte rojo
pardo, erizada de pequeñas asperidades
huesosas, separadas las unas de las otras
por botones carnosos, blandos, friables,
bañándose en el pus.
Si la intervención es rápida, la inflama¬

ción reaccional del tejido huesoso elimina
las partículas mortificadas, la herida se ci¬
catriza, la supuración cesa y la fístula se
cierra.
A veces, sobre los huesos profundos, la

supuración gana poco á poco en superficie
y en profundidad; se forman abscesos in-
trahuesosos ó subperiósticos, pudiendo
fracturarse fácilmente el hueso, ó bien la
inflamación se propaga á mía articulación
y se complica de artritis traumática; gene¬
ralmente el sujeto muere de infección pu¬
rulenta.

Diagnóstico.~Es fácil: está basado sobre
la tumefacción, la naturaleza y la persis¬
tencia de la supuración y los síntomas su¬
ministrados por el sondeo.
Pronóstico.—Es muy variable, según la

antigüedad de la caries, su sitio, su exten¬
sión, su causa, etc. Es grave en general.
Tratamiento.—Comprende la elimina¬

ción total y rápida del tejido huesoso su--
purante. Se consigue esto á veces por me¬
dio de agentes que producen una inflama¬
ción reaccional del tejido huesoso sano;
cauterización actual que escarifica las par¬
tes cariadas; deberá ser moderada y repe¬
tida varios días seguidos, ó bien por el
empleo de cáusticos químicos: ácidos mi¬
nerales diluidos, sobre todo el ácido sul¬
fúrico en solución al 60 por 100, cloruro
de zinc, nitrato de plata, tintura de iodo.
Este tratamiento no triunfa siempre.
Cuando la operación sea posible deberá
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intentarse quitar con la legra las por¬
ciones cariadas de hueso previo desbrida-
miento de la fístula ó de la herida; la
salida de sangre roja indica que se ha lle¬
gado al tejido sano. La operación deberá
ser siempre completa, no dejando ningún
islote mortificado. Desinfectada la herida
con cuidado, se protege con una cura anti¬
séptica de algodón, que deberá renovarse.
CARNERO.—(Ale. Scliaaf; ingl. Sheep;

ital. moutone; fran. Mamífero,
bisulco, rumiante, de la familia de los ca¬
vicornios y de la subfamilia de los óvidos.
Los carneros viven en rebaño. El macho

ó morueco, tiene generalmente cuernos; es
apto para la reproducción á los diez ó
doce meses y puede fecundar 50 ovejas.
La hembra ú oveja, provista, en general,
de dos mamas inguinales, entra en celo
á los ocho ó diez meses, la gestación, ge¬
neralmente doble, raramente triple, dura
por término medio cinco meses. Los hí¬
bridos del carnero y de la cabra se llaman,
en Chile, carneros liñudos. Las reses lanares
jóvenes se llaman generalmente corderos
reseivándose el calificativo de recental ó
lechal á los que sólo maman; y el de horro ó
horra cuando tienen un año; primales, cuan¬
do van á cumplir dos años; andoscos, á los
que tienen dos y medio; trasandoscos, á los
tres y,medio, y carneros á los cuatro. La
palabra carnero es habitualmente sinóni¬
ma de macho castrado.
En rebaño, el carnero se muestra poco

inteligente, pero aislado es capaz de cierta
enseñanza.

Exterior.—Las formas son generalmente
redondeadas, la cara convexa, la frente
plana ó convexa también. Los cuernos
contorneaados en espiral, son dos, á veces
cuatro y aun cinco. Los miembros son más
bien delgados (1). En la oveja la cabeza
es siempre más fina y los cuernos, si exis¬
ten, menos desarrollados que en el mo¬

rueco.

(1) Thierry, £e JHOwíoíi.
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Tt'onco.~lly papada.-—18, cruz.—19, dorso.—20, riñon.—21, costillas.—22, pechos.—23, pe¬
cho.-24, vientre.—25, ijar.—26, hueco del ijar.-27, anca.—28 y 29, grupa.—30, cola.—
SI, bolsas.—32, prepucio.—49, lana.
Miembros anteriores.—33, espalda.—34, punta ]de la espalda.—35, antebrazo.—36, codo. —

37, rodilla.—38, caña.—39, menudillo.—40, cuartilla.—41, corona.—42, pie y uñas.
Miembros posteriores.muslo.—44, articulación coxofemoral.—45, babilla.—46, pier¬

na.—47, corvejón.—48, punta del corvejón.

La cabeza es siempre más voluminosa
en las razas comunes.—El cuello es corto

en el carnero mej orado, largo y delgado en
las demás. Los miembros, generalmente
delgados, sobre todo en ciertas^razas (dish-
leys), son más gruesos en los merinos. Las

masas musculares posteriores han adcxui-
rido gran desarrollo en las variedades me¬

joradas. La fig. 84 indica los nombi-es y
situaciones de las principales partes del
cuerpo!
Razas.—Según Sanson, pueden dividir-

Fig. 84. Exterior del carnero.

Fig. 85. Moruecos merinos de M. Noblet, de Cháteau-Renard, vistos de perfil y de frente
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so los carneros en dos grupos, según los
caracteres zoológicos.
1." Bazas hraquicéfalas.—Razas germá¬

nicas de los Países Bajos, de las Dunas, de
la llanura central. (V. estas palabras.)
2.° Razas dolicocéfalas.—Razas de Dina¬

marca, británica, del Loira, de los Piri¬
neos, merinos (fig. 85), de la Siria, del Su¬
dan. (V. estas palabras.)
El medio ejerce una gran influencia:

basta poner en paralelo el carnero sin lana
del Senegal y de las regiones tropicales y
el merino europeo, cuyo vellón está muy
desarrollado.

Utilización.—'Bl ganado lanar produce
lana, carne y leche. Desde el punto de vista
de la producción de la lana se distinguen
razas de lana fina, de lana semifina y de
lana común. (V. Laxa, Leche, Oaene.)
Oria y conservación.—Uwoante el invier¬

no, son alimentados y albergados en redi¬
les, pero durante el i-esto del año pastan
en los campos, formando rebaños más ó
menos numerosos, 500 cabezas á lo más
por cada pastor, quien lleva consigo dos ó
tres perros.
El ganado trashumante permanece en

libertad noche y día, pero el establo en

que vive en las granjas se reúne en parques
cerrados por la noche y parte del día, para
impedir el robo ó el extravío, y tambiép
para abonar las tierras con sus deyecciones.
Patología.—Los carneros tienen gene¬

ralmente el temperamento linfático. Las
razas originarias de los países cálidos,
soportan mejor el calor y la sequía que la
humedad. Sucede lo contrario con las ra¬

zas de origen marítimo, como la raza bri¬
tánica. Se observa en ciertos paises el car-
hunco-, en otros las afecciones verminosas-,
la sarna es frecuente en los animales con¬

servados en malas condiciones higiénicas.
Como enfermedades especiales señalare¬
mos: eYpedero, ó sea el absceso de las glán¬
dulas interdigitales y una enfermedad
eruptiva, la viruela.

TOilO 1
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CARNES DE CONSUMO.-Con este
nombre se designa la carne muscular que
es ob.jeto del comercio y que suministran
los bóvidos, los óvidos, los suídeos y acce¬
soriamente loç équidos (1).
La carne es necesaria para la alimenta¬

ción humana, por eso es indispensable vi¬
gilar su calidad.
El inspector de carnes deberá exami¬

narla en vivo y en muerto. En el primer
caso tendrá que considerar la raza, el sexo,
el estado de salud de todos los animales
de consumo: buey, ternero, carnero, cerdo,
caballo. Para apreciarla se basará en los
signos de salud, en el desarrollo de los
músculos, en la conformación y, sobre todo,
en el acumulo de tejido adiposo en deter¬
minadas regiones.
En el segundo caso el inspector se fijará

en el estado de las visceras y de las serosas
esplánicas.
El examen de los ganglios linfáticos

(fig. 86), está indicado siempre; pero es in¬
dispensable cuando se sospechen enferme¬
dades microbianas. El inspector se fijará
sobre todo en los ganglios siguientes:
Ganglios torácicos superiores ó intercos¬

tales; brónquicos; mediastínicos posterio¬
res ó esofágicos; renales; lumbares; saci'os;
ilíacos internos; del ano; ilíacos externos;
inguinales profundos; isquiáticos; poplí¬
teos; pubianos ó inguinales superficiales;
axilares ó traqueales; precrurales; cervica¬
les, superficiales ó prepectorales; cervica¬
les medios ó traqueales; maxilares ó sub-
glosianoa.
Calculará después el valor absoluto y el

valor relativo de la carne y sobre todo las
alteraciones que puede presentar.
Categorías de las carnes en los dife¬

rentes animales de matadero.—Los tro¬
zos toman diferentes nombres, según su
sitio y su categoría en los diferentes ani-

(1) En nuestro país todavía no so ha estable¬
cido la hipofagia.—(N. del T.)

31
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Estas divisiones res- sero y las costillas, á los dos lados de lamales de matadero

ponden al espesor de la carne, á la riqueza
en grasa y á la ausencia de partes aponeu-
róticas ó tendinosas.
Buey.—El buey se divide desde el punto

espina. Este trozo se divide, en cabeza de
lomo, medio de lomo y tercera jpieza que con¬
fina con las costillas. Cada una de estas
piezas contiene el fílete y el falso filete.

de vista de la calidad, en cuatro catego¬
rías (fig. 87.)
Primera categoría.—'E&tk formada por los

ríñones y los cuartos posteiñores, menos
las piernas; representa próximamente 31
por 100 del peso del animal. Los trozos
que la componen toman los nombres si¬
guientes, en términos de carnicería.

1.° Cuarto trasero.—Está formado pol¬
la parte que termina el animal por el lado
de la cola y se divide, en cimei'a, parte me¬
dia del trasero j punta del trasero.
2.° Tapa.—Es la parte del muslo del

lado exterior, por debajo de la punta del
trasero.

8.° Oontratapa.—Este trozo está coloca¬
do al exterior, debajo del anterior.
4.° Babilla.—Segunda parte del muslo,

situada delante de la anterior y limitada
en toda su extensión por el hueso fémur.
5.° Lomo.—Parte situada entre el tra-

6." Entrecostillas ó entrecotes. — Es la
carne colocada entre las costillas. El plano
de las costillas debe contener todas las
costillas y entrecostillas, desde el comien¬
zo del lomo hasta la espalda.
Segunda categoría. — Está formada pol¬

las espaldas y las costillas; representa 26
por 100 próximamente del peso neto y
comprende las divisiones siguientes:
1." Paletilla.
2.° Costillas.—Se dividen en costillas cu¬

biertas y costillas descubiertas: estas últimas
son llamadas así porque no están cubier¬
tas de grasa.
8.° Cerviguillo.—Parte situada entre el

pescuezo y la espalda.
4.° Riñonada.—Parte inferior del lomo

cerca de la bragada.
b.° Pez de espada y besuguillo.— Pai-te

colocada debajo de la espalda.
6.° Piñones.
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Tercera categoría—'FovmB.àa. por el-tórax
y el abdomen, los miembros anteriores y
posteriores, el cuello, la cabeza y la cruz:
representa el 43 por 100 del peso neto. Co¬
rresponden á la tercera categoría:
1.° Pescuezo, que comprende la parte

2." Carrillada, partes de los carrillos
desprendidas de las mandíbulas.
Ternebo.—La carne de ternero se divi¬

de en tres categorías (fig. 88).
Primera categoría.—Trasero y pierna, ri¬

ñon, lomos y costillas cubiertas.

Fíg. 87. Categorías de las carnes de buey.

más ñaca del cuello y la colocada debajo
de la gar-ganta.
2.° Falda.
3.° Corvejón y rodilla.
Cuarta categoría.—1.° Agujas que están

colocadas detrás del pescuezo.

Fíg. 88. División del ternero.

Segunda categoría.—Espalda, pecho y cos¬
tillas descubiertas.
Tercera categoría.—Pescuezo, falda, cor¬

vejones y rodilla.
La cabeza, los pies, el hígado y los rí¬

ñones se venden aparte.
Cabnebo.—Se divide en tres

categorías (fig. 89).
Primera categoría.- Trasero y

lomos.

Segunda coíe^-oría.—Espaldas.
Tercera cafeg-orá.—Constitui¬

da por el pecho, pescuezo y tro¬
zos de las costillas.
Cebdo. — Se divide en dos

categorías (fig. 90).
Primera categoría.—3ecmón y

lomos.

Segunda categoría.—3&mòii de
brazuelo,'pecho y cuello.



car — 244 — car

Cualidades de las carnes.—Para apre- En el espesor de los músculos constitu-
oiar la carne es necesario fijarse en la es- ye el amarmolado.
pecie, en la raza, en el individuo, en la Al corte puede apreciarse el grano de la
edad, en el sexo, en el estado de carnes, en carne que puede ser fino ó tosco,
el estado de salud, etc., y en la región á
que corresponde el trozo que se quiere
apreciar. ,

Se reconocen tres clases de calidades de

carnes; primera, segunda y tercera, divi¬
didas cada una en carne de primera, de
segunda y de tercera clase.
Después del sacrificio ó degüello se

aprecian las cualidades de la carne, según
los caracteres del músculo, el olor y la
consistencia de la grasa.

Despojos.—Qon las visceras: pulmón, co¬

razón, hígado, bazo, lengua, sesos, que de¬
ben de estar siempre frescos y exentos de
alteraciones. gg_ División del carnero.
Caracteres de las carnes.—vaca,

toro.—Coloración de un rojo intenso; la de La grasa es blanca, de un amarillo-paja,
los bueyes viejos ó que ban trabajado es ó color de manteca fresca. En todos los
de un rojo obscuro. casos, debe ser consistente.
Algunas boras después del degüello, En el toro, el panículo adiposo es poco

Pig. 90. Categorías de las carnes del cerdo.

esta carne es firme, resistente y elástica á
la presión del dedo.
El estado de grasa se caracteriza por

la tez ó por montones de grasa en el te¬
jido conjuntivo subcutáneo; abunda tam¬
bién alrededor de los ríñones y los epi-
plones.

abundante, el grano de la carne es tosco y
exbala un olor especial. La novilla, por el
contrario, suministra un grano fino, de co¬
lor más acentuado.
Ternera.—La carne de ternera (seis se¬

manas próximamente) es de un color rosa

pálido, tierna y de grano fino. La grasa es
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abundante en el interior, de aspecto blan¬
co, duro y consistente.
Cabneho.—La carne de carnero es de un

rojo intenso, amarmolada, firme y fina.
El sebo es muy blanco; la carne de oveja

es más fina que la de morueco.
Oeedo.—Esta carne es blanquecina, li¬

geramente rosácea, de grano fino, amar-
molado, con grasa poco consistente y un¬
tuosa. El panículo adiposo (tocino) es muy
grueso.
Caballo.—La venta de la carne de ca¬

ballo ha sido autorizada en Francia por
E. O. de 9 de Junio de 1866, bajo las con¬

diciones señaladas en decreto de la misma
fecha.
La carne de caballo es de un rojo pardo,

tomando en poco tiempo un tinte obscuro,
debido á la naturaleza de los servicios del
caballo como animal de trabaj o, condición
que determina oxidaciones más completas
en la trama de los tejidos.
Como los veterinarios inspectores de

mercados pueden ser consultados acerca
de la procedencia de una carne que se sos¬

peche sea de caballo, ó acerca de su mez¬
cla en un embutido, damos los datos nece¬
sarios para la investigación de la carne de
caballo.
Reactivo.—Cloroformo que contenga un

exceso de yodo metálico.
Método operatorio.—1. Cortar en trozos

pequeños la carne ó la preparación que se

vaya á examinar.
2. Adicionar cuatro veces su peso de

agua destilada.
8. Hacer hervir una hora, renovar si es

necesario el agua de evaporación: termi¬
nar reduciendo el volumen á la cuarta

parte.
4. Dejar enfriar.
o. Si la parte grasosa que sobrenada se

tiñe en rosa por enfriamiento.
Falsificación por una materia colorante

roja (cochinilla) ó por la miga de pan fu-
chinada.
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6. Pasar un lienzo mojado, ensayar la
filtración por el filtro recien lavado.
Si hay dificultad en la filtración buscar

el almidón con el microscopio.
Añadir en este caso un volumen de áci¬

do acético y pasar por el filtro mojado.
7. Colocar en un vaso de experimento

el líquido filtrado.
8. Añadir una cuarta parte de clorofor¬

mo saturado de yodo.
9. Imprimir á los líquidos un movi¬

miento giratorio por medio de una varita
de cristal. Proceder con mesura.

Conclusión.— 1." Matriz pardo obscuro
en el centro del movimiento de rotación.
2."' Coloración de toda la masa por agi¬

tación prolongada.
8.'' Decantada y calentada á 80°, la co¬

loración se borra, pero- reaparece clara¬
mente pardusca por enfriamiento.
Alteraciones de las carnes.—En el

examen el veterinario inspector procurará
encontrar las huellas de lesiones que pue¬
dan servir para adquirir una convicción,
porque la habilidad de los matarifes para
hacerlas desaparecer de la carne es muy
grande. Se distingue:
1.° Las carnes flacas y sanas y las car¬

nes flacas y enfermas.
2.° Las carnes gelatinosas, procedentes

de animales muy jóvenes ó de fetos.
8.° Las carnes sangrientas debidas á

las apoplegías, á las indigestiones, á la as¬
fixia y á la inmersión.
4.° Las carnes enfermas, que revelan la

existencia de enfermedades inflamatorias

agudas ó crónicas, de alteraciones de lí¬
quidos, de afecciones sépticas.
5.° En algunos animales será necesario

buscar los parásitos, tales como el cisti-
cerco del cerdo, del buey y la triquina.
6.° Las carnes pueden ser alteradas pol¬

las diversas circunstancias atmosféricas;
el sol, el viento, el frío, la lluvia, la hu¬
medad, la electricidad. En estos diferentes
casos, pueden ennegrecer, perder sp. peso.
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por evaporación, tomar un olor de relente
y entrar pronto en putrefacción. La carne
se coiTompe siempre más pronto y más
completamente cuando se hallan aguas
cerca (Baillet). Las moscas pueden alterar
la carne depositando en ella sus huevos,
que no tardan en transformarse en larvas.
El calor apresura la descomposición de

la carne y hace aparecer en ella todos
los productos de fermentación, tales como
los gases, las ptomaínas, las leucomai-
nas, etc.
Las carnes que entran en putrefacción

más pronto son: terneros, corderos, cabri¬
tos, carneros y en último lugar el buey.
7." Algunas visceras ó despojos pueden

ser alterados; el hígado, el bazo, la len¬
gua, los sesos, se descomponen fácilmente.
La carne de cerdo puede estar sujeta á

diversas alteraciones, según los modos de
preparación que ha sufrido; salazón, coc¬
ción, ahumado. Puede hallarse picada, re¬
calentada, descompuesta. La salmuera, en la
cual se bañan las carnes, puede ser causa
de accidentes graves.
8." Los medicamentos, los venenos in¬

geridos por el animal, pueden dar á la
carne caracteres particulares; tales son, el
alcohol, el amoníaco, el éter, la esencia
que le comunican su olor, así como el al¬
canfor, el asafétida, etc.
Algunas substancias pueden hacer con¬

traer á la carne propiedades nocivas; tales
son, el arsénico, la nuez vómica, el aceite
de crotontiglio.
En todos los casos, el veterinario inspec¬

tor deberá proceder, al emitir su dictamen
con la mayor circunspección á fin de no
sólo vigilar por la salud pública sino tam¬
bién para evitar que los inocentes se ex¬
pongan á castigos más ó menos graves,

pero siempre comprometedores para los
intereses particulares. Deberá ponerse en

guardia contra toda debilidad, así como
contra todo exceso de celo.

Carnes importadas.—Se designan con este
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nombre las que son introducidas por tro¬
zos separados.
Es á veces difícil al inspector apreciar

exactamente su cualidad, porque le faltan
los elementos de apreciación que se en¬
cuentran en los mataderos; examen del
animal en vivo y de las visceras después
del degüello.
El inspector deberá, por consiguiente,

mostrarse siempre vigilante y severo (Pau-
tet) (1).
Los medios indicados para remediar es¬

tas dificultades, son: un certificado de ori¬
gen, y sobre todo, la presencia de las vis¬
ceras adheridas á uno de los cuartos.

Carnes fMcas, caquécticas, hidrohémicas.—
En las carnes flacas los músculos están

emaciades, sin grasa, el tejido conjuntivo
infiltrado por una especie de gelatina ama¬
rillenta. El color es variable, pero gene¬
ralmente es de un rojo pálido, como la¬
vado.

Cuando el enflaquecimiento es extre¬
mado, la médula de los huesos no tiene
consistencia, pueden existir infiltraciones
subcutáneas ó intermusculares. Según la
expresión de los matarifes, la carne es

aguanosa.
En estos casos de enflaquecimiento ex¬

tremado, la carne debe ser decomisada,
sobre todo si se observan lesiones tubei'-

culosas, aunque estén muy limitadas.
Carnes muy jóvenes.—Los temeros, cor¬

deros y cabritos nacidos muertos, deben
naturalmente ser excluidos del consumo:

es muy fácil reconocerlas por la presencia
del cordón umbilical, por las articulacio¬
nes voluminosas y por las uñas amarillen¬
tas. Los tejidos están infiltrados, la grasa
es poco consistente y la médula de los
huesos se parece á una papilla sanguínea.

Carmes febriles.—Están diversamente co¬
loreadas en rojo.Las serosas tienen un tinte

(1) Pautet, Précis de l'inspection des viandes,
Paris, 1892. .
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violáceo; estos caracteres se acentúan pol¬
los fenómenos de hipostasis.
Practicando cortes en el espesor de los

músculos, se encuentra el sistema capilar
arborizado, los ganglios equimosados y el
tejido conjuntivo infiltrado.
El color general del músculo es pardus¬

co y se modifica al contacto del aire.
El olor de la carne es especial y recuer¬

da el olor del aliento febril. Este olor des¬
aparece rápidamente, y para hacerlo re¬
aparecer basta hacer menos cortes.
Todas las enfermedades agudas pueden

dar á las carnes caracteres especiales, pero,
si no es siempre fácil apreciar la natura¬
leza particular de la enfermedad, á la cual
ha sucumbido el animal, puede siempre
atribuírsele la calidad de la carne febril.
Si los animales han sido hien sangrados,

el inspector podrá mostrarse tolerante.
(Pautet.)
A estos caracteres va unido un olor á

manteca rancia que prácticamente parece
indicar que estas carnes provienen de ani¬
males atacados de carbunco sintomático
y quizás de septicemia. (Nocard y Moulé.)
Si tal ocurre, estas carnes deberán ser

decomisadas como febriles y microbianas.
En los casos- dudosos, carnes febriles

principalmente, el profesor Schmit propo¬
ne la prueba por la cocción. La carne es
puesta al fuego en agua fría y por pe¬
queños trozos en un puchero tapado. Se
apaga el fuego á los quince minutos y se
huele y se prueba la carne y el caldo. Si
el olor anormal es ligero, la carne puede
ser consumida, si no, debe ser inutilizada.
En algunos países, especialmente en

Alemania, las carnes fiacas ó febriles pue¬
den ser después de examinadas entrega¬
das al consumo en tablajerías especiales
(Freibancke). Existen aparatos especiales
para disminuir el peligro, asegurando una
cocción completa. El público que compra
en estos establecimientos está prevenido
y sabe lo que compra.
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Carnes procedentes de animales paralíti¬
cos.—En estos casos la carne es descolori¬
da, presentando un tinte anaranjado que
se acentúa en algunos puntos. En los psoas,
se aprecian equirqosis, coágulos, roturas
de fibras. En su apariencia general, el
músculo tiene un aspecto grasoso. El hí¬
gado es amarillento, como cocido.
Estas carnes se inutilizarán como las

sangrientas, febriles, infiltradas. Desde
luego son de una descomposición rápida,
lo cual es suficiente para su exclusión del
consumo.

Carnes medicamentosas ó envenenadas.—
Cuando un animal enfermo ha sufrido un

tratamiento, las substancias medicamen¬
tosas empleadas pueden dejar huellas, que
hacen el uso de esta carne desagradable y
aun nociva.
Entre los olores, los del éter, del amo¬

níaco, del alcanfor, de la asafétida, entra¬
ñan necesariamente la inutilización. Las
carnes procedentes de animales envenena¬
dos accidentalmente ó de intento, serán
con mayor razón inutilizadas.
Pero este caso es más difícil, porque es

necesario un análisis minucioso para en¬
contrar las huellas ciertas del veneno: fós¬

foro, sublimado, ácido arsenioso, estric¬
nina.

Carnes infectadas por parásitos.— Estas
carnes, además de que son generalmente
poco nutritivas, tienen por lo menos, al¬
gunas veces, la perniciosa propiedad de
transmitir al consumidor el parásito que
contienen.
Todas las partes de los animale^ in¬

fectados de equinococos, de cocidias ú
otros parásitos, deberán ser decomisadas y
excluidas del consumo.
1.° Distomatosis ó caquexia acuosa (Véa¬

se esta palabra).—Esta enfermedad, bas¬
tante común en el carnero, es debida al
Distoma hepaticum y alDistoma lanceolatum
que se encuentran en la vesícula y en los
conductos biliares.
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Las carnes procedentes de los animales
atacados son poco jugosas, pierden de su
volumen por la cocción y constituyen un
alimento poco nutritivo, por cuyo motivo
deben ser decomisadas.
Por otra parte, estas carnes no se hallan

todas afectas en igual grado, por cuyo
motivo debe haber cierta tolerancia, que
queda á la apreciación del inspector.
2.° Cisticercosis del buey (V. esta pala¬

bra).—Debida á la larva de la tœnia inermis.
Las carnes infectadas deben decomisarse
dada la costumbre que existe de comerlas
poco pasadas.
3.° Cisticercosis del cerdo (V. esta pala¬

bra).—Debida á la presencia del cisticerco
en el tejido celular intermuscular. En vida
del animal el parásito puede ser reconoci¬
do por el examen de la lengua.
La carne del cerdo cisticercósico es ge¬

neralmente pálida, húmeda, toma mal la
sal y constituye un alimento inferior.
La carne del cerdo cisticercósico debe

ser retirada del consumo: la grasa y el to¬
cino pueden ser entregados al dueño.
4." Estrongilos.—Las carnes deberán ser

decomisadas sólo cuando estén flacas, ca¬
quécticas. Los pulmones invadidos serán
retirados del consumo.
5.° Triquinosis (V. esta palabra).—De¬

bida á la presencia de la triquina (Trichina
sqnralis) que reside sobre todo en el tejido
muscular. Puede transmitirse al cerdo, al
jabalí, á la rata, etc. y al hombre que come
cruda ó poco cocida la carne de cerdo in¬
fectada.
Sobre la carne, que tiene generalmente

buen aspecto, se perciben puntos blanque¬
cinos, diseminados; estos pimtos tienen un
milímetro de longitud y aún menos. Un
examen microscópico muy sumario (60 á
100 diámetros) permite comprobar la exis¬
tencia de quistes intermusculares que con¬
tienen un parásito arrollado en espiral.
La cantidad de estos quistes es variable;

se encuentran en el diafragma, en los in-
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tercostales, los psoas, la laringe, y aun en
el corazón y en el tocino.
Si la presencia de la triquina se demues¬

tra, la carne debe ser inutilizada sin re¬

misión.
Carnes procedentes de animales atacados

de enfermedades vinolentas ó microbianas.—
De una manera general, todas las visceras
y despojos que presenten lesiones de las
enfermedades que á continuación se expo¬
nen, deben ser retiradas del consumo.
1." Actinomicosis.— 'Be procederá á la

inutilización cuando el hongo que consti¬
tuye esta enfermedad se halle situado en

la carne de los animales y cuando el enfla¬
quecimiento exagerado de estos la haga
de mala calidad.
2.° Carbunco sintomático.—procederá

del mismo modo para las carnes afectadas
de esta enfermedad, que les comunica un

olor á manteca rancia.
3.° Cólera de las gallinas.—'Los, volátiles

atacados deben ser eliminados del con¬

sumo.

4." Viruela ovina.—La carne puede ser
utilizada si no es febril ni caquéctica.
5." Fiebre aftosa .—La carne proceden¬

te de estos animales podrá ser tolerada si
no es febril.
6." Fiebre carbuncosa. — Estas carnes

tienen el aspecto febril: están descolori¬
das, sembradas de equimosis, así como las
pleuras y el peritoneo. Los ganglios están
inyectados, la sangre contiene el Bacillus
anthracis.
Estas carnes deben ser inutilizadas.
7.° Muermo y lamparón. — Las carnes

procedentes de animales atacados de
muermo ó lamparón, deberán ser inutili¬
zadas y, desde el momento que sea recono¬
cida la enfermedad, debe prohibirse su

manejo, en atención á que pueden ser no¬
civas al consumidor y contaminar á los
hombres que las preparan.
8.° Perineumonía contagiosa.—Lstás car¬

nes pueden ser consumidas baj o reserva
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de sus cualidades especiales, salvo los ca¬
sos en que estuviese acompañada de tuber¬
culosis.
9.° Mal rojo y neumonia infecciosa.—Es¬

tas carnes podrán ser entregadas al consu¬
mo si no son febriles y si el animal ha sido
bien sangrado.
10. Tuberculosis.—Se presenta en el ca¬

ballo, en el buey, en el cerdo y en las aves
de corral.
Si la enfermedad se halla extendida y

generalizada, la Carne deberá ser retirada
del consumo. Cuando está localizada, no
se debe inutilizar más que los órganos
atacados, si el animal está en buen estado
de carnes.

11. Tifus.— Estas carnes'deberán ser
inutilizadas por su condición de carnes
febriles.

12. Carnes podridas y septicémicas.—El
aspecto de estas carnes es repugnante; las
serosas han adquirido un color plomizo,
los músculos tienen tinte grisáceo, con
manchas de equimosis más ó menos ex¬
tensas: la sangre es negra, incoagulada, y
en reposo da un tinte irisado.
Deberán ser inutilizadas por causa del

vibrión séptico y de las ptomaínas que
contienen.

Carnes fosforescentes.—Algunas carnes
tienen un aspecto luminoso en la obscuri-

Decomiso di
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dad, aspecto debido, verosímilmente á la
presencia de microorganismos. La des¬
composición es más pronta en las carnes
así alteradas. Algunas fumigaciones de
amoniaco determinan ó suprimen estos
singulares accidentes.
Podrán ser consumidas á condición de

que se hallen frescas.
Embutidos alterados.—Las carnes de cer¬

do en embutidos pueden presentar diver¬
sas alteraciones.
La salmuera, cuando es ya vieja, tiene

un olor fuerte y amoniacal: en estas con¬
diciones conserva mal la carne. Puede

provocar accidentes debidos seguramente
á la proporción de ptomaínas ó de leuco-
mainas que puede contener.
Los productos fabricados de la tocine¬

ría (salchichones, quesos de cerdo, paste¬
les, morcillas, salchichas, etc.), pueden
haberse picado, estar rancios, descompues¬
tos ó enmohecidos.—En estas circunstan¬
cias serán invariablemente decomisados,
con tanta más razón, cuanto que su prepa¬
ración puede ser defectuosa dado que los
fabricantes, poco escrupulosos, utilizan
productos de mala naturaleza. .

Resumimos, según Morot, en el cuadro
siguiente, la línea de conducta que debe
seguirse con las carnes dudosas é insa¬
lubres:

las carnes.

Conducta que debe seguirse, en los casos de carnes dudosas é insalubres (según MorotJ.

Estados anormales Linea de conducta,
y enfermedades de los animales.

Cistioercosis del cerdo, recono- \ ipQ¿os los cerdos reconocidos cisticercósicos en vivo, deberán
cida por el examen de la jen- j secuestrados y sacrificados en un matadero conveniente-
gua. (Puedo existir también .¡dignado,sin lesiones apreciables) ]

¡ En la mayor parte de los casos de enflaquecimiento acentuado
Enflaquecimiento muy marcado. | y á la menor sospecha de enfermedad, no impedir el degüello( de los animales. Decomisar después si ha lugar.

Vejez avanzada, senectud

TOMO 1

En casos de senectud tolerar el sacrificio en las mismas condi¬
ciones qne para los animales en estado de enflaquecimiento
muy marcado.

32
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Estados anormales Línea de conducta,
y enfermedades de los animales.

( El descanso obligatorio para los animales cansados, es una bue-
Fatiga ó falta de reposo j na medida, digna de recomendarse, salvo en los casos do in-( mínente peligro de muerte.

sexual, normal ó | esperar á que cese el celo para autorizar el degüello.
Excitación sexual, anormal ó ) Sacrificio previa castración, en casos de ninfomanía muy pro-
ninfomania ) nunciada.

ÍEl sacrificio de las hembras en un grado avanzado de la gesta¬ción no debe ser prohibido; pero cabe practicar una autopsia
minuciosa, por causa de las modificaciones debidas á este
estado.

!E1 sacrificio debe ser autorizado en casos de aborto y de parto.Conviene hacer una autopsia minuciosa, á causa de las com¬
plicaciones eventuales que pueden, según las circunstancias,
motivar un decomiso total ó parcial.

Lactancia | Se procede como para las hembras preñadas ó flacas.

ÍEl degüello de los animales reproductores, á excepción del ma¬cho cabrio, debe ser autorizado, salvo en el periodo de excita¬
ción sexual (celo). Conviene prohibir la entrada en los mata¬
deros al macho cabrio porque este animal deja,durante mucho
tiempo, un olor desagradable en los puntos por donde pasa.

Emasculaoión reciente y castra- j autorizarse el sacrificio como antes de la castración,
won tardía |

Aun aceptando las ideas propaladas acerca de la dificultad de la
digestión de la carne de cerdo durante el verano, para ciertas
personas y en los climas cálidos, estimo que la prohibición

Sacrificio estival de los cerdos. ( do esta carne es una práctica abusiva y que puede ser reem¬
plazada sin inconveniente en Francia, en España y en Italia,
por la limitación del degüello, coincidiendo con una vigilancia
sanitaria minuciosa de las tocinerías.

Sacrificio estival de los solipe-
dcs

La prohibición mencionada no tiene fundamento; podría ser
reemplazada, en ciertos casos, por las medidas preconizadas
para la venta estival de la carne de cerdo.

T umores melánicos exteriores y
capa blanca en el caballo

No debe negarse el permiso de degüello: 1.° para los caballos
que tienen tumores melánicos exteriores ó aparentes, salvo
cuando estas neoplasias tienen un aspecto muy repugnante;
2.® para los caballos de capa blanca. Todos estos solípedos,
sin excepción, deben ser examinados minuciosamente des¬
pués del degüello, y sobre todo reconocer la cara interna de
las espaldas.

Carcinoma del pie y arestines
del caballo

Convendría negar siempre el permiso de degüello de los caba¬
llos en los cuales los arestines y el carcinoma del pie fueran
inveterados, porque ofrecerían un aspecto repugnante y des¬
pedirían mal olor. En todos los demás casos, la admisión debo
constituir la regla.

Tétanos | El degüello se tolerará en casos de tétanos limitado.

Sarna ovina v canrina ^ Debe ser autorizado el degüello, en casos de sarna de los ovinos^ P ) y caprinos gordos.

Viruela ovina.

La prohibición prevista por el art. 34 precitado, no tiene razón
de ser, porque los carneros yariolosos son entregados al con¬
sumo si no presentan más que algunas pústulas externas, sin
síntomas de fiebre (Villain y Bascou.)
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Estados anormales
y enfermedades de los animales.

Línea de conducta.

! Desde el punto de vista sanitario, seria preferible el degüello,porque evitaria muobos casos de contagio (la leobe no puede
ser entregada al consumo, si no ba sido hervida ó por lo menos
pasteurizada.)

1 ,• A ) 1^1 consumo de los cerdos atacados de mal rojo, es prohibido porMal rojo del cerdo ^ 22 de Junio Ís 1898.
Medicación por substancias olo- ) Prohibición temporal de sacrificio hasta completa eliminación
rosas ó nocivas j de estos productos.

Guardar las carnes débilmente
sangrientas, susceptibles de
conservación, cuando el animal
haya sido inspeccionado antes

1." Carnes sangrientas ( del degüello.
j Inutilizar las carnes importadas

sospechosas, cuyo examen no
Carnes sangrientas ^ | ha podido ser hecho después

del degüello.
2." Carnes muy sangrientas. | Inutilización total,

^'^umi'enferm^ad'^'^^^^^^'''^^ ' [ Inutilización total, sea cualquiera el aspecto del animal.
Muerte accidental no seguida de 1
sangria y de evisceración in- ! Inutilización total,
mediatas '

^ . , , . \ Inutilización total en caso de ictericia muy marcada cuando losCarne ic erica j tejidos tienen un tinte amarillo intenso.

! Inutilización parcial cuando los parásitos localizados son fáci¬les de eliminar.
Inutilización total, si los jiarásitos son numerosos y se encuen¬
tran diseminados.

_ , , . I Inutilización parcial si el tumor es benigno y se halla limitado.Tumores o neoplasias j inutilización total si el tumor es maligno.
Degeneraciones grasosas, vitro- 1 Inutilización parcial ó total según que la alteración esté locali¬
sas, calizas ) zada ó generalizada.

Carnes febriles | Atenerse á lo dicho en la pág. 246. (1)

Conservación de las carnes.—Las múltiples circunstancias que reclaman el uso
de la carne, ha hecho que se estudien los medios de conservación más útiles. Estos me¬
dios se pueden clasificar del modo siguiente:

Conservación de la carne'en el colgadero de la
l.° Conservación de la carne en estado fresco..

2." Conservación por desecación.

la tablajería.
( Conservación por el frió.

I Carne soca.Tasajo.
Procedimiento Dizé.
Momificación de la carne cruda.
Tabletas para caldo.
Extracto de carne.

Polvos alimenticios.
Procedimiento Appert.

— ' Fastier.
.— de Martin de Lignac.

(i) En España cnanto hace referencia el aprovechamiento ó inutilización total ó parcial de las carnes procedentes de ani¬
males sacrilicados en el carso de una enfermedad infecto-contagiosa lo hallará el lector en el Eeglamento de policia sanita¬
ria de los anhuales domésticos de 3 de Junio de 1904. Además algo hemos de añadir à lo que digan los autores sohre el asun¬
to que nos ocupa al tratar de cada enfermedad contagiosa en particular. (N. del t.)

3.® Conservación por eliminación del aire.
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4.° Conservación por revostimiento ó engloba- i j®" gelatina.o ; — ¿0 j^og cuerpos grasos.
—■ de diversas substancias.do de las piezas (1).

Conservación por los antisépticos..

Sal marina. Salmuera.
Sal de conserva ó biborato de sosa.

Acido piroleñoso y creosota.
Carbón.
Acido sulfuroso.

\ Líquidos inyectados.

(IJ Así se llama al procedimiento de conservación, do productos alimenticios consistente en barnizarlos con gelatina ó con

otra substancia análoga, ó bien sumergirlos en un cuerpo oleoso ó grasiento. fN. del T.) •

Estos medios son más ó menos perfectos
y su utilización depende de las condicio¬
nes particulares que su empleo necesita:
clima, viajes, aprovisionamiento en tieri'a
ó en mar. La conservación por el frío, la
carne seca, el tasajo, los procedimientos
Appert y Fastier, la salmuera, los diversos
revestimientos ó englobados, parecen ser
los más prácticos y más eficaces (1).
CARNÍVOROS.—(Ale. retssend, fieisch-

fressend; ingl. carnivorous; ital. carnívoro;
fran. carnivores).—Que se alimenta de car¬
ne. Mamíferos que se alimentan de mate¬
rias animales y que se distinguen por ser

pentadáctilos, de unas agudas, de molares
de corona cortante, al menos en parte (pe¬
rro, gato, oso).
CAROLESA.—Nombre de una pobla¬

ción bovina, poco numerosa, que habita la
llanura de Cerdaña. Es una variedad de la
raza ibérica, distinguiéndose de las otras
solamente por su pelaje análogo al del
tejón.
CARPIANO, ANA.—Que pertenece al

carpo.—Articulaciones carpianas. Entre
ellos hay que estudiar: 1.°, las de los hue¬
sos de la primera fila del carpo con el ante¬
brazo; 2.°, las de los huesos de la segunda
fila del carpo con el metacarpo; 3.°, las de
las dos filas del carpo entre sí.—Huesos
carpianos. (V. Pie del caballo.)
CARRESINAS (Vacas).—Octava clase

(1) Véase J. Debrevans, Las conservas alimen¬
ticias, 1896.

de las vacas lecheras (Guenon). Las vacas

de esta clase son las peores como lecheras.
Se distinguen por un escudo cortado en

cuadro superiormente y cuya extensión y
altura disminuyen del primer orden al
último.
Cada orden presenta particularidades

que indican las diferencias de facultad lac¬
tífera. La cantidad de leche es, para la
primera, según la alzada, 10 litros, 9 litros
y 6 litros por día, y para la octava, 8 li¬
tros, 2 litros y 1 litro.
CARRILLO.—(Ale. Wange; ingl. dieek;

ital. guancia; fran. yowe^.—Los carrillos es¬
tán situados en las partes laterales de la
cabeza y limitados por los ojos, la cara, las
narices, los labios y la barba.
Presentan dos regiones: unasuperior lla¬

mada plano del carrillo, que tiene por ba¬
se la parte ancha del maxilar, cubierta de
un músculo y de la piel; la otra inferior, ó
holsa del carrillo, alargada, está formada
también por un músculo cubierto por la
piel.
Los carrillos, en los caballos distingui¬

dos, son salientes, enjutos y cubiertos de
piel fina. Los del caballo común pueden
estar más ó menos desarrollados, sin per¬
judicar á la belleza.
La parte inferior del carrillo forma, á

veces, al exterior, una saliente que, gene¬
ralmente, proviene del acúmulo de los ali¬
mentos entre los dientes y el carrillo, lo
que hace decir que el caballo tiene ó hace
granero.
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Esta roción puede ser asiento de fístulas
salivares y se observan á veces huellas de
sedal, que hacen sospechar una enferme¬
dad de los ojos (fluxión periódica) (Relier).
CARTÍLAGO.—Anatomía.—El tejido

cartilaginoso constituye, en el embrión,
la substancia fundamental de casi, todos

Pig. 91. Cartílago hialino.

los huesos; poco á poco se osifica; sin em¬
bargo, persiste en algunas piezas del es¬
queleto allá donde este debe tener cierta
flexibilidad y en las superficies articu¬
lares.

Los principales cartílagos permanentes
son: el cartílago de prolongación de la es-

Cartílago hjalin

Cartilage sérié.-

Ca-lcilicatioQ des.
travées directrices.'

¿oses vasculaires

Pig. 92. Cartílago de conjunción de la parte
próxima del hueso.

cápula, los cartílagos costales, los cartíla¬
gos complementarios de los huesos del
pie de los solípedos, los meniscos inter¬
vertebrales, los cartílagos epifisarios de
los huesos al nivel de las articulaciones,
el tabique nasal y los cartílagos del apa¬
rato respiratorio, etc.
El tejido cartilaginoso es blanco, más ó

menos rosáceo, duro, flexible, elástico y se
deja dividir por los instrumentos.
Está constituido por una substancia fun¬

damental amorfa hialina (fig. 91), formada
de cavidades que contienen una ó varias
células redondeadas, de uno ó de varios
núcleos (condroplastos) y está rodeada por¬
uña cápsula fibrosa análoga el periostio de
los huesos, el pei'ieondrio.
El tejido cartilaginoso no contiene vasos

propios; estos no pasan del pericondrio. Se
nutre por imbibición (fig. 92).

Cuadro de las diferentes clases de cartílagos
(Lefert).

I. Hialino.—Células ovoideas separa¬
das poruña substancia transparente, amor¬
fa, sin vasos sanguíneos. Deriva del tejido
conjuntivo, pasando por tres estados:

Embrionario.

Fetal.

Adulto.

Células redondas, separadas por¬
uña substancia hialina poco
densa.

Célulasaiarí/adas,porgúela srrbs-
tanoia hialina es más densa y
más abundante.

Las células se multiplican en
sus cavidades ó condroplastos,
que dan lugar á familias de
células que cada una tiene una
envoltura hialina.

El crecimiento del cartílago adulto se

verifica, sobre todo, por &\pericondrio, acu¬
mulando tejido conjuntivo, cuyas célu¬
las se rodean de una cápsula.
II. Elástico.—Se distingue fácilmen¬

te del anterior en que su substancia fun¬
damental presenta las reacciones de las
fibras elásticas (granulaciones réfringentes
colocadas extremo con extremo, colorea¬
das en amarillo por el ácido pícrico, en
rosa por la eosina, siendo resistentes).
III. Fibroso. — Su substancia funda¬

mental está formada de haces conjuntivos.
Patología.—Las afecciones de los car¬

tílagos tienen mucha analogía con la de
los huesos.
Las heridas asépticas se cicatrizan rápi-
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damente, reparándose á expensas del teji¬
do fibroso que se forma y reúne los labios
de la herida.
Cuando se hallan infectadas, el tejido

cartilaginoso, poco vascular, cuya nutri¬
ción es lánguida, reacciona mal contra la
infección.

Así, la supuración se establece rápida¬
mente, gana poco á poco el tejido sano y
es muy difícil de detener; por este motivo
la supuración del cartílago complementa¬
rio de los huesos del pie de los solípedos
(gabarro cartilaginoso), la del cartílago de
revestimiento de las apófisis vertebrales
de la cruz (matadura) son tan graves. La
supuración puede igualmente producirse
á consecuencia del contacto prolongado
con el pus procedente de los tejidos pró¬
ximos. El pus de los cartílagos es siempre
líquido, grisáceo, sanioso, á veces sangui¬
nolento, siempre de mala naturaleza.
G-eneralmente á consecuencia de la infla¬

mación provocada por las violencias exte¬
riores. por roces repetidos, el tejido car¬

tilaginoso se osifica en algunos puntos y,
en este caso, se vasculariza; esta transfor¬
mación huesosa se efectúa baj o la influen¬
cia de una edad avanzada; cuando esta osi¬
ficación se sitúa sobre el cartílago del pie
da nacimiento á un clavo cartilaginoso.
En la infiltración caliza, las sales cal¬

cáreas se hallan depositadas en islotes, y
tratada por el ácido clorhídrico el tejido
fundamental no presenta por completo la
estructura del tejido huesoso.
Las fracturas se ven ú observan en los

casos de luxación grave de una articula¬
ción, de fractura vertebral, etc.
Los cartílagos epifisarios pueden desgas¬

tarse por consecuencia de roces prolon¬
gados.
CARÚNCULA LAGRIMAL.—Replie¬

gue de la conjuntiva situado en el ángulo
interno del ojo, recubriendo folículos
glandulares y algunos bulbos pilosos.
Puede hipertrofiarse por consecuencia
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de una lesión inflamatoria ó del desarrollo
de un tumorcanceroso: emantis.^e trata el
encantis por la excisión total con las tije¬
ras curvas, seguida de lavados antisépticos.
CASTRACIÓN . - (Ale. Verschneiden,

Castration] ingl. castratión] ívaai. castration).
—Operación que tiene por objeto suprimir
la facultad reproductora en los anima¬
les, quitándoles los órganos generadores,
testículos ú ovarios, ó modificando su es¬

tructura, de tal modo que pierden su fa¬
cultad funcional.
La castración es de necesidad ó de conve¬

niencia, según que el operador se proponga
obtener un resultado terapéutico ó modi¬
ficar el organismo.
Efectos.—La castración hace á los ani¬

males más dóciles; practicada en un ani¬
mal j oven modifica la fisonomía y la con¬
formación del macho.
Para los animales de renta y de cebo, la

facultad de asimilación llega al más alto
grado. Para las hembras lecheras, la cali¬
dad de la leche, así como su cantidad, no
es modificada por la época del celo y la
lactación dura más tiempo.—En fin, por
la castración se trata de remediar enfer¬
medades propias del testículo, del ovario
ó de sus anejos; orquitis, sarcocele, hidro-
cele, hernias inguinales. Se ha aconsejado
en las vacas afectas de furor uterino, etc.
La castración tiene el inconveniente de

que quita á los anímalos mucha energía.
Las complicaciones han sido considera¬
blemente atenuadas por el empleo de los
antisépticos.
Circunstancias que pueden ejercer influen¬

cia sobre la operación.-Diversas circuns¬
tancias pueden convenir al éxito de la cas¬
tración.
En primer lugar figura la edad de los ani¬

males. Conviene hacer notar que cuando
se practica la castración en los machos
que no han adquirido todavía todo su cre¬
cimiento, influye de una manera especial
sobre el desarrollo de ciertas partes de su
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cuerpo, asemejándose sus formas á las de
las hembras: se obtiene la ligereza del ter¬
cio anterior, se deja á los animales las cua¬

lidades transmitidas por los ascendientesy
la recría os más fácil, menos dispendiosa.
Después de dos años, si el sujeto no está
castrado, el tercio anterior tiende á des¬
arrollarse á espensas del posterior: la ca¬
beza llega á ser fuerte y huesosa, el cuello
grueso y redondo, las espaldas carnosas;
además los suj etos enteros son poco dóciles.
La castración debe practicarse en el

caballo antes de que cumpla dos años;
cuando se hace en animales de más edad
las complicaciones son frecuentes. Para
el mulo, cuyo carácter es muy irritable y
por ello se le maneja mal, la castración
deberá ser practicada antes. La castración
de las yeguas es excepcional. Para los bó-
vidos, numerosos hechos prueban que la
castración hecha entre los quince ó treinta
días siguientes al nacimiento es favorable
al desarrollo: los terneros adquieren más
alzada, más volumen y más grasa. Estas
preciosas cualidades para animales desti¬
nados al consumo, se adquieren en detri¬
mento del vigor, de la fuerza y de la resis¬
tencia á la fatiga: en efecto, en los anima¬
les castrados muy jóvenes, los músculos
del tercio posterior del cuerpo están mu¬
cho más desarrollados: en ellos también
la carne es más fina, más delicada; pero
estos animales se fatigan en seguida por
el trabajo, se desgastan pronto y enflaque¬
cen con facilidad. Para aquellos de los
cuales quiere exigirse un trabajo fuerte,
es necesario castrarlos hacia los diez y
ocho meses; pero cuanto más mejorados
sean desde el punto de vista de la preco¬
cidad, de la facilidad de engorde, conser¬
vando en grado bastante elevado la apti¬
tud para el trabajo, más pronto sería ne¬
cesario castrarlos.
La castración en las novillas no es reco¬

mendable, y las vacas no deberían ser cas¬
tradas más que después de haber dado tres
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ó cuatro terneros; si la operación se hace
en época en que la secreción láctea se halla
en su máximo, esta se sostiene de quince á
diez y ocho meses, y durante este tiempo
el animal engorda.

Se ha discutido mucho acerca de las

ventaj as de la castración de las vacas le¬
cheras. Muy apreciada en los Vosgos
(M. Mausuy) en los alrededores de Ginebra
(Flocard), lo es mucho monos en las gran¬
des lecherías de los alrededores de París

(Weber, Butel). Desde el punto de vista
práctico puede decirse que mejoran las
vacas de raza común, pero que no puede
tener acción muy eficaz sobre las flamen¬
cas y las holandesas, para las cuales, por
consecuencia de la herencia y de la higie¬
ne, la secreción láctea ha alcanzado el má¬
ximum coíiio cantidad, como calidad y
como duración.
En la especie ovina, la castración tempra¬

na favorece la precocidad, el desairollo
general del cuerpo y, sobre todo, el de las
partes posteriores: el tejido huesoso está
entonces menos desarrollado, la carne es

mej or, más tierna; la lana más tupida, más
corta y más fina. Sevres ha observado que
el vellón de los animales castrados jóvenes
pesaba 750 gramos más que el de los otros.
En el cordero la castración debe, pues, ser
practicada pronto.

Se castran los cerdos, machos ó hem¬
bras, á la edad de mes y medio á tres me¬
ses.—La castración de los perros y de los
gatos es casi siempre una operación de
necesidad. Para el conejo y los volátiles
la castración pronta es de recomendar.
Hay precauciones que no se deben des¬

cuidar antes de proceder á la castración.
Una de las más generales en las regii. nes
ganaderas consiste en elegir la estación du¬
rante la cual la temperatura de la atmósfe¬
ra es casi constante y moderada; se prefiere
generalmente el otoño y la primavera. No
debe practicarse en tiempo de epizootia,
cuando se ha observado en la región casos
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de tétanos, de carbunco ó de enfermedad
tifoidea.—En resumen, el animal debe tener
una salud perfecta y liallarse aclimatado.
Preparación del animal.—Vara el caballo

consiste en someterle, durante los cua¬
tro ó cinco días que preceden al de la ope¬
ración, á un régimen dietético, gachuelas
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Durante un tiempo variable, según el
vigor y el estado de trabajo del sujeto,
generalmente de diez á quince días, no se
le da como alimento más que gachuelas,
avena cocida yun poco de fox-raje: tx-es días
antes se le purga con un bolo de áloes.

Se hace todo esto para disminuir el vi-

Pig. 93.- Organos genitales internos del caballo (cara lateral) (Chanveau y Arloing.)

1, aorta abdominal.—2, arteria iliaca exlerna.—3 Origen común de la prepubiana y de la gran mus¬
cular posterior del muslo. — 4, arteria prepubiana.—5, arteria abdominal posterior.— 6, .arteria
pudenda externa.—7, arteria subcutánea abdominal.—8, arteria dorsal anterior de la verga.—9, 9,
ramas anterior y posterior de esta arteria.—10, arteria iliaca interna.—11, última arteria lumbar.—12,
arteria subsacra.—1'l, arteria glútea.—14, arteria iliaco-muscular.—15, arteria umbilical.—16, arte¬
ria pudenda interna.—17, su rama vesico-prostática.—18, arteria iliaco-femoral.—19, arteria obtura¬
dora.- 20, arteria cavernosa.—21, arteria dorsal posterior de la verga (rama cavernosa).—22, ar¬
teria grande testicular.—23, arteria mesentérica posterior.—C, terminación del colon flotante.—D,
conducto deferente.—í?, epidídimo.—P, próstata.—P, recto.—.5, esíinter del ano.—T. testículo,—F, ve¬
jiga.—l, ligamento suspensor de la verga.— l' ligamento suspensor del recto.—jj, glándula de Cowper.
—r, raiz del pene.—s, ligamento del cuerpo cavernoso.—m, uréter.—u, vesícula seminal.

y xuedia ración de forraje, la antevíspera
por la tarde no se le da más que una ga-
chuela con 500 gramos de sulfato de sosa.
La preparación del caballo pura sangre,

exije un tiempo geixex'almente mas lar¬
go, sobre todo cuando acaba de ser en¬
trenado.

gor del sujeto, para prevenir los peligTOS
consiguientes al acto de derribarlos y para
atenuar el dolor y la violencia de las reac¬
ciones.
Castración de los machos.— Considera¬

ciones anatómicas.—Caballo.—Los testícu¬
los son los órganos secretores del espei-
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ma, cada uno está provisto de un conducto
excretor, replegado sobre sí mismo en su

origen, un gran número de veces: el epi-
didimo, y desprovisto de sinuosidades en el
resto de su trayecto; conducto deferente.
El cordón está formado por el conducto

deferente y los vasos sanguíneos envuel¬
tos por la hoja visceral de la vaina va¬
ginal.
Los testículos están encerrados en una

bolsa serosa particular llamada vaina ó
túnica vaginal. Esta es un divertícul o de
la cavidad abdominal cuya serosa ó peri¬
toneo ha formado hernia en el trayecto
inguinal, pasando por el anillo superior
del mismo, y prolongádose por debajo
del inferior, de tal modo que llega á
formar un saco de paredes membranosas.
(Chauveau y Arloing). (V. Chiptorqui-
DiA. Conside^'aciones anatómicas.) El pe¬

ritoneo del saco vaginal se divide en dos
hojas: la parietal, que tapiza la cara in¬
terna de la membrana fibrosa y la visce¬
ral que recubre al testículo y á su cor¬
dón. Estas dos hojas se hallan reunidas
entre sí por una brida serosa, que va
desde el cordón á la pared posterior de
la vaina (Fig. 93).
Las membranas envolventes de la vaina

vaginal, contadas de dentro á fuera, son: la
túnica fibrosa que reviste completamente
la hoja parietal de la vaina; el cremáster,
músculo rojo cuya extremidad superior
se inserta en la aponeurosis lumbo ilia¬
ca, recubre el cordón por fuera sola¬
mente y se inserta en la cara externa de
la túnica fibrosa; el darlos, túnica contrác¬
til formada de fibras elásticas y muscu¬
lares lisas, que forma una bolsa por de¬
bajo del anillo inguinal: las dos bolsas
dartoicas son independientes una de otra;
el dartos está separado de la túnica fibro¬
sa y del cremáster por el tejido conjunti¬
vo subdartoico] el escroto, es la porción de
piel que forma una bolsa común á los dos
testículos.

TOMO 1
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Toro.—Las mismas disposiciones anató¬
micas, pero los testículos son ovoides y su
eje mayor vertical. La cabeza del epidídi-
mo es ancha, aplastada y se halla cubierta
por una parte del borde anterior del tes¬
tículo (fig. 94).
Morueco.—Nada de particular hay que

señalar.

Cerdo.—Tiene este animal los testículos
redondeados y ocupan la región perineal.
Las bolsas son poco salientes.
Perro ygato.—'Ñ&á.& de particular.
Métodos opeeatobios.—I. Castración del

caballo.— Se practica generalmente en el
animal echado. Algunos prácticos prefie¬
ren, sin embargo, operar dejando al ani¬
mal en pie, inmovilizado en un potro, con
el miembro posterior izquierdo dirigido
hacia atrás y fijado á la barra transversal.
Otros operan sobre el animal en pie, sujeto
simplemente con trabones colocados en
los miembros posteriores y un acial aplica¬
do al labio superior: este procedimiento es
fácil en animales poco vigorosos para un

operador de poca talla.—En la gran mayo¬
ría de los casos, se derriba al animal del
lado izquierdo, sobre una buena cama de
paja y se sujeta el miembro posterior de¬
recho á la espalda coiuespondiente. Una
platalonga, fijada á la cuartilla pasa por
encima de la cruz, después por debajo del
cuello (desde el borde cervical al traqueal)
y se dirige de adelante á atrás, pasándola
por debajo de la pierna derecha; la extre¬
midad de la cuerda es confiada á dos ayu¬
dantes que deberán tirar en una dirección
perpendicular á la columna vertebral des¬
pués quehayasido destrabado el miembro.
En el momento en que este último ha lle¬
gado á la altura de la espalda derecha, se

deja resbalar la platalonga sobre el corve¬
jón, hacia el menudillo y se pasa alrede¬
dor de la caña: la extremidad es encomen¬

dada á los ayudantes.
A veces se aplica un acial al labio supe¬

rior del caballo: los animales vigorosos
33



y de temperamento nervioso, deberán ser
ligeramente anestesiados.
Sea cualquiera el procedimiento emplea-
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mentas.—Bisturí convexo, tijeras, morda¬
zas, hilo ó anillos metálicos, pinzas.

Técnica de la operación.—Qe practica á

V, vejiga.—A, uréter.—G, pene envuelto por el cuerpo cavernoso.—1, testículo con su envoltura
librosa.—2, cremástcr.—3, testículo al descubierto. 4, cabeza del epidídimo,—5, cola del epidídimo.
—6, conducto deferente.—7, parte abultada de les conductos deferentes.—8, vesícula seminal.—9, prós¬
tata.—10, porción intrapelviana déla uretra, rodeada por el esfínter uretral.—11, músculo isquio-ca-
vernoso.—12, músculo bulbo-cavernoso. 13, músculo transverso del perineo (Chauveau y Arloing).

do, se comenzará siempre por el testículo
inferior.

A, Oastbación pob mordazas.—

testiculos cubiertos, ó á testículos descubiertos
y cordones cubiertos,
1." Castración á testículos cubiertos. —

Pig. 94. Órganos genitales internos de un toro joven, visto por su cara superior.
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Primer tiempo: Prehensión del testieulo.—
El operador se arrodilla cerca de la cola,
apoyándose en la grupa del caballo. Colo¬
ca las dos manos, la una delante y la otra
detrás de la saliente formada por el tes¬
tículo inferior y las introduce bruscamen¬
te debaj o de la glándula, las aproxima y
coge ésta que sujeta después con la mano
derecha, esperando á que la contracción
del cremáster cese, para estirar el cordón.
En este momento, con la mano izquierda
libre aprieta el cordón en su parte infe¬
rior y después, por ligeros movimientos
de los dedos de las dos manos, pone en

tensión el escroto. El ayudante colocado
á su derecha le entrega los instrumentos.
Segundo tiempo'. Incisión del escroto, del

darlos y del tejido conjuntivo subdartoico.—
El operador coge después, con la mano de¬
recha, el bisturí en forma de arco de vio¬
lin; incinde, de uno ó dos golpes, el escroto
y el dartos, de adelante á atrás, en el sen¬
tido del eje mayor del órgano y parale¬
lamente al rafe, á 25 milímetros por lo
menos de éste. Incindidos el escroto y el
dartos, el testículo apretado por la mano
izquierda aparece cubierto por las envol¬
turas profundas. Se incinden ligeramente
las láminas conjuntivas hasta la aponeu¬
rosis del cremáster.
Tercer tiempo: Enucleación del testículo.—

Se deja el bisturí y con un doble movi¬
miento de presión y de separación de los
dedos de la mano derecha, introducidos
entre el tejido conjuntivo subdartoico y
las envolturas profundas, se rompen las
adherencias y se desprende completamen¬
te el órgano, del lado de la cabeza del epi-
dídimo, sobre todo; se coge entonces el
testículo con la mano derecha, á mano

llena, en tanto que con la mano izquierda
se impulsan ó arremangan hacia arriba,
sobre el cordón, las envolturas ya incin-
didas. Si todavía existen adherencias en la
parte posterior, entre la cola del epidídi-
mo y el dartos, se rasgan con la mano de-
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recha ó con el bisturí, mientras que, con
la izquierda, se aprieta el cordón. Si el
animal contrae violentamente el cremás¬
ter, en lugar de tirar del cordón, conviene
contenerlo simplemente, cediendo un poco
á la retracción y aguardar á que la con¬
tracción cese.

Cuarto tiempo: Aplicación de la mordaza.
—Sujeto el testículo con la mano dere¬
cha, se coge con la izquierda la mordaza,
que un ayudante presenta abierta y un¬
tada de vaselina espolvoreada de sublima¬
do ó de sulfato de cobre. Se coloca la mor¬
daza delante del órgano y se la introdu¬
ce de delante á atrás, de modo que abrace
el cordón por encima del epidídimo sobre
la cara plana de las ramas. Con la mano
izquierda se aproximan después, las dos
ramas de la mordaza, por detrás del cor¬
dón, en tanto que un ayudante coloca, so¬
bre estas ramas, de atrás á adelante, una
cuerda dispuesta en nudo de sangría.
Suelta el testículo el operador, y con la
mano derecha coje los extr.emos de aque¬
lla en tanto que im ayudante aprieta con
las pinzas las ramas de la mordaza sin ti¬
ran del cordón. Se aprieta la cuerda que
se sujeta por un nudo recto y se quitan
las pinzas. Las mordazas cónicas se man¬
tienen unidas por un anillo metálico en

lugar de cuerdas.
Las mismas maniobras para el otro tes¬

tículo.
2.° Castración á testículos descubiertos.—

Primer tiempo.—Se efectúa de igual modo
que para la castración á testículos cu¬
biertos.

Segundo tiempo: Incisión de las envoltu¬
ras.—Por uno ó dos golpes de bisturí se
dividen todas las envolturas, incluso la
hoja parietal de la vaina vaginal.

Tercer tiempo: Enucleación.—El testículo
es mantenido por la mano derecha, en tan¬
to que la izquierda sostiene las envoltu¬
ras lo más arriba posible sobre el cordón
y aprieta después en su parte inferior.
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Abandona entonces la mano derecha el

testículo, coje el bisturí recto y con el
corte vuelto hacia atrás, lo introduce en
el cordón, al nivel del músculo blanco, un
poco por encima del epidídimo, para sec¬
cionar de un fíolpe la parte posterior (Ca-
diot).

Cuarto tiempo: Aplicación de la mordaza.
—Las mismas maniobras que para la cas¬
tración á testículos cubiertos, pero colo¬
cando la mordaza sobre el cordón un poco
más arriba que en el caso anterioi'.
3.° Castración á cordones cubiertos.—Pri¬

mer tiempo.—Gom.0 para la castración á
cordones cubiertos.

Segundo tiempo: Incisión de las envoltu¬
ras.—Se dividen primero las envolturas
superficiales, como se ha dicho más atrás
y se hace después, en las profundas, una
incisión un poco más pequeña-
Tercer tiempo: Enucleación del testículo.—

Con los dedos de la mano izquierda se

ejercen presiones sobre las dos caras del
testículo, á fin de desprender las envoltu¬
ras superficiales de las profundas; las pri¬
meras, ampliamente incindidas se sepa¬
ran con facilidad de las segundas y se las
arremanga sobre el cordón. Nuevas pre¬
siones hacen después salir el testículo por
la incisión hecha sobre las envolturas pro¬
fundas que se arremangan tanibién un
poco sobre el cordón.
Cuarto tiempo: Aplicación de la mordaza.

—Se aplica sobre el cordón cubierto pol¬
la parte inferior de las envolturas profun¬
das (serosa, túnica fibrosa y cremáster).
Quinto tiempo-. Excisión del testículo.—Se

opera como en el procedimiento á testícu¬
los descubiertos.
B. Castración por torsión limitada

del cordón.—Jn-9b-Mmeníos.—Bisturíes con¬

vexo y recto: pinzas de diferentes mode¬
los; las más usadas son las de Reynal; la
pinza fija ó limitativa tiene las bocas en la
dirección del eje del instrumento y se

aplica sobre el cordón para apretarlo é
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inmovilizarlo; las bocas de la pinza móvil
ó de torsión, tienen una dirección perpen¬
dicular al eje cuando han sido aplicadas
sobre el cordón; se imprime á las ramas
un movimiento de torsión que al trans¬
mitirse á las bocas, rasga lentamente el
cordón.
Técnica.—1.° Torsión por dos incisiones.

—Primero, segundo y tercer tiempo.—Como
en el procedimiento por las mordazas á
testículos descubiertos.
Cuarto tiempo.—Se coje y sostiene con la

mano izquierda el testículo, tirando de él,
si hay necesidad, ligeramente, para des¬
prender bien el cordón y con la mano de¬
recha se coloca la pinza fija, con la rama
hembra hacia abajo, á 4 ó 5 centímetros
por encima del epidídimo. Las bocas de la
pinza se mantienen bien apretadas por me¬
dio de la cremallera de resorte de las ra¬

mas; la pinza se confia á un ayudante, que
no debe tirar del cordón. Las bocas de la
pinza móvil son colocadas entonces sobre
el cordón, á un centímetro por debajo de
las de la pinza fija: se aprietan después y
se sujetan con la cremallera. Se tuerce len¬
tamente el cordón, haciendo que la pinza
móvil gire sobre su eje.—En cuanto el
cordón queda roto, se quita la pinza fija, y
si se produce una ligera hemorragia se
detiene por afusiones frías ó por la aplica¬
ción de una pinza hemostática ó por una
ligadura.
2.° Torsión por una sola incisión. Proce¬

dimiento de Jacoulet.—Primer tiempo: Pre¬
hensión del testículo.-'ño efectúa como en

el procedimiento por las mordazas á tes¬
tículos cubiertos; solamente, cuando la
mano izquierda ha llegado á apretar el
cordón, se separan las envolturas superfi¬
ciales por ligeros movimientos de los dedos
de esta mano izquierda, á fin de poner el
rafe mediano, que separa las dos bolsas es-
crotales, al nivel de la gran convexidad
del testículo.

Segundo tiempo: Incisión del escxoto g del
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dartos.—Se hace esta incision sobre el rafe
mediano y en la parte posterior de las bol-
sas; deberá ser todo lo más pequeña po¬
sible.
Tercer tiempo: Incisión de las envolturas

profundas.—Se imprime á las envolturas
profundas una ligera desviación por me¬
dio de movimientos combinados de los
dedos de la mano izquierda y de la mano
derecha; se incinden después estas en¬
volturas profundas por detrás, hácia la
extremidad posterior del testículo, en una
pequeña extensión. La desviación impre¬
sa á estas envolturas, hace que su incisión
no corresponda con la de las superficia¬
les; disminuyendo así las probabilidades
de infección de la vaina. Se deja, después,
el bisturí; se comprime el testículo con la
mano derecha hasta que salga fuera de las
envolturas; se coje con la mano derecha y
se atrae hacia afuera por una tracción len¬
ta, en tanto que la mano izquierda eleva
las envolturas todo lo más arriba posible
sobre el cordón. Un ayudante coloca la
pinza fija sobre el cordón y la aprieta.—El
operador coje el testículo con la mano iz¬
quierda y, con la mano derecha armada del
bisturí recto, secciona la parte posterior
del cordón, por debajo de las bocas de la
pinza fija, como se ha dicho en el procedi¬
miento por mordaza á testículos descu¬
biertos. Aplica en seguida la pinza móvil
inmediatamente por debajo de esta inci¬
sión y secciona el cordón por un corte
neto. Retira después la pinza fija.
Para extirpar el otro testículo, el pri¬

mer tiempo se efectúa como se ha dicho
mas atrás, de modo que la primera inci¬
sión de las envolturas superficiales queda
al nivel de la gran convexidad del segun¬
do testículo; se desvían después las envol¬
turas profundas, se incinden y se operan
como para el primer testículo.

C. Castración por ligadura.—Se llama
también aséptica, porque las probabilida¬
des de infección son menores.

1 — CAS

Instrumentos.—Bisturí convexo, seda ó
catgut, aguja de sutura.

Técnica.—El primero, el segundo y el
tercer tiempo, se efectúan como en el pro¬
cedimiento por mordazas á testículos cu¬
biertos ó á testículos descubiertos.

Cuarto tiempo.—liga el cordón cubier¬
to ó descubierto á 2 ó 3 centímetros por
encima del epidídimo, teniendo cuidado
de apretar perfectamente.
Quinto tiempo.— Sección del cordón á

1 ó 2 centímetros por debajo de la liga¬
dura.
Sexto tiempo.—Sutura de los labios de la

incisión escrotal.

D. Castración por torsión y ligadura.—
Uno de nosotros ha utilizado la torsión y
la ligadura combinadas de la manera si¬
guiente: se hace una sola incisión en la
piel en la línea media; todas las envoltu¬
ras son ampliamente hendidas en la cara
interna de cada testículo; se atraen los dos
hacia afuera, á fin de torcer ambos cor¬
dones, uno sobre otro, dos ó tres veces.
Una ligadura doble ó triple (con catgut
preferentemente) es colocada sobre el
nudo así formado. Los testículos son cor¬

tados en seguida por debajo, lavada la he¬
rida con una solución hemostática y anti¬
séptica y suturada después la piel.
E. Castraciónpor magullamiento ó por el

fuego.—CtVL el procedimiento por magulla-
ción linea], se secciona el cordón, cubierto
ó descubierto, pormedio del estrangulador
de Chassaignac; para evitar la hemorragia,
la sección deberá hacerse con lentitud.

En el procedimiento por cauterización,
se aplica una pinza especial sobre el cor¬
dón cubierto ó descubierto, á 2 ó 3 centi-
metros por encima del epidídimo, y se
confía á un ayudante. El cordón se corta
á 1 centímetro por debajo de la pinza, por
medio de un cauterio cultelar calentado
al rojo. Se afloja en seguida un poco la pin¬
za para asegurarse de que no es de temer
la hemorragia. Si es necesario cauterizar
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de nuevo el cordon, se protege el escroto
y la cara interna de los muslos con lienzos
mojados para evitar los efectos de la ra¬
diación del calor del cauterio.
F. Castración por excisión simple.—Con¬

siste en amputar el cordón testicular, des¬
pués de haber puesto el órgano al des¬
cubierto, sin emplear ningún medio para
detener la hemorragia. Sujeto el animal
se incinden las envolturas testiculares; se

coj e al teste, se estira el cordón y se corta
al través.

Es verdad que los animales pierden mu¬
cha sangre, pero la hemorragia no es mor¬
tal. Lafosse, por lo menos así lo dice.
Mathieu,en Turin, en presencia de Toggia,
Fromage de Feugré, Grohier, Bartliélemy.
Renault, Hertwig, Groubaux, han repetido
el experimento y siempre con éxito. Sin
embargo, á pesar de esto, la excisión sim¬
ple no es de recomendar, por lo menos en
el caballo.

Gr. Castración á vuelta ó Proce¬
dimiento no sangriento de castración, que
consiste en la torsión subcutánea de los
cordones testiculares para obliterar los
vasos espermáticos y, por consecuencia,
atrofiar los testículos. Es el procedimiento
de los castradores, que ciertas familias se
trasmiten como una herencia de padres á
hijos. Esta manera de operar no fué admi¬
tida en la enseñanza hasta 1859. No es po¬
sible practicarla más que sobre animales
de cordones largos y de tejido celular laso;
consistiendo su principal ventaja en evitar
las heridas de castración y todas sus com¬

plicaciones, no tiene razón de ser para el
que sabe operar antisépticamente. Nos
contentaremos con resumir este método,
según Serres lo describe.
Técnica.—Derribado el animal sobre la

cama de paja, se le mantiene en posición
dorsal, con el tercio posterior algo más
elevado y los cuatro miembros en flexión
sobre el vientre.
Los sujetan dos ayudantes, dirigiéndo-
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los, si hay necesidad, hácia adelante y
hacia afuera.
Las manipulaciones que han de efec¬

tuarse son múltiples, difíciles y penosas.
Estas maniobras consisten: 1.°, en separar
enteramente el dartos de la túnica eritroi-

de, á fin de formar una bolsa, en la que, el
testículo, suspendido por su cordón y ro¬
deado de las membranas fibrosa y eritroi-
de dejadas intactas, se halla libre de toda
adherencia: se consigue esto, dislacerando
el tejido celular perieritroideo ; 2.° torcer
suficientemente el cordón para obtener la
obliteración de los vasos de la glándula
espermática y la atrofia completa de este
órgano; los cordones no se destrozan. Im¬
porta mucho, durante las maniobras prac¬
ticadas en todos los tiempos de la opera¬
ción, apretar lo menos posible los testícu¬
los y no tirar de los cordones: la suavidad
de la mano es una buena cualidad en el

operador.
Primer tiempo: Sobamiento de las bolsas.—

La mayor parte de los castradores tienen
la costumbre, antes de romper las adhe¬
rencias, de suavizar las bolsas. El operador,
colocado de rodillas cerca de la cola, coje
las bolsas con las dos manos, impulsa los
testículos hacia el abdomen, á fin de for¬
mar en el escroto una especie de bolsa,
donde vierte un poco de vinagre ó de agua
alcoholizada. Cuando el escroto está bien

empapado lo frota entre las dos manos,
después estira las bolsas y las extiende,
teniendo cuidado de no comprender los
testículos en estos frotamientos.

Separación de las adherencias existentes
entre el dartos y la túnica m'írofde.—Atraí¬
dos los testículos al fondo de sus bolsas

respectivas, el cirujano (suponiendo que
comienza á operar en el testículo izquier¬
do), colocado algo más á la izquierda (lado
derecho del animal) que para el suaviza-
miento de las bolsas, coj e el fondo del es¬
croto con lamano izquierda, lo atrae hacia
atrás y lo aplica sobre el perineo. La línea
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media que separa los dos testículos queda
de este modo bien determinada. Es nece¬
sario entonces colocar el pulgar de lamano
derecha, en contacto la uña con la piel, en
la extremidad de las bolsas, á la derecha
de la línea media; los demás dedos, algo
levantados, están en extensión y en direc¬
ción al testículo izquierdo; la mano iz¬
quierda abandona las bolsas y se dirige el
pulgar de la mano derecha hacia adelante,
siguiendo el lado derecho de la verga, con
relación á la posición del operador: de este
modo llega, impulsando delante de él el
escroto, hasta la parte inferior (superior si
el animal está en pie) del epidídimo.
El pulgar entonces que no ha cambiado

con relación á laparte del escroto donde ha
sido primeramente aplicado, se encuentra
colocado en sentido inferior y posterior
al cordón; el índice de la misma mano es
superior y anterior á este mismo cordón:
el testículo se halla colocado debaj o de la
cara palmar que lo sujeta sin comprimirlo.
El pulgar debe ser dirigido con fuerza,
algo oblicuamente de dentro á fuera, de
atrás á adelante y de arriba á abaj o, como
si se quisiera hacerle penetrar en la ingle.
Durante este movimiento de impulsión al
pulgar, cubierto por la piel y el dartos que
se invaginan, rodea, sin tocarlo, el cremás-
ter, vence la resistencia mayor ó menor
del tejido celular que une el dartos á la
túnica eritroide y queda realizado el fa¬
moso golpe de pulgar de los castradores. En
ñn, y á medida que el pulgar se hunde en
el tejido celular perieritroideo, el cordón
penetra más cada vez en el espacio exis¬
tente entre el pulgar y el índice; el tes¬
tículo tiende á escaparse en parte de la
cara palmar para ganar la cara dorsal, vi¬
niendo á formar un relieve entre el puño
del operador y el muslo del operado.
Entonces, mantenido siempre en su po¬

sición, se dobla el pulgar de fuera á aden¬
tro como si se quisiera abrazar el cordón;
después se dirige rápidamente de abajo á
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arriba y de adelante á atrás, y se lleva al
lado de la cabeza del epidídimo rodeán-
la. En el instante en que se realiza este
movimiento de fuerza, se levanta la mano,
se suelta el testículo y se tiende á reinver¬
tir de fuera á adentro, de suerte que la
cara dorsal llegue á ser casi inferior y la
palmar superior; el brazo del operador se
inclina también de fuera á adentro y de
derecha á izquierda. Desde el momento en
que el pulgar lia rodeado la extremidad
anterior del testículo, recobra la mano la
posición que tenía antes de reinvertirse,
con la diferencia de que en lugar de tapar
el testículo, se halla colocada detrás y de¬
bajo de él. El dedo, continuando su mo¬
vimiento, bordea la cara externa del tes¬
tículo, asciende hacia su borde superior,
dirigiéndose, después, hacia la extremidad
posterior, y cola del epidídimo: en este
punto es donde el tejido celular ofrece
más densidad y resistencia. Una vez rodea-
dala extremidad posterior del testículo, el
pulgar se desliza á lo largo de su borde
inferior y se dirige de nuevo á la extremi¬
dad anterior del órgano.
En suma: en estas diversas maniobras, el

pulgar, para separar la membrana eritroi¬
de del dartos, debe rodear completamente
el testículo y la parte inferior del cordón
(superior en la posición en que está el su¬
jeto). La mano izquierda se ve obligada á
veces á hacer un contraapoyo en el pulgar,
descansando ligeramente sobre la parte
opuesta á la en que obra.
El te stículo se halla entonces libre en el

dartos. Se asegura de ello impulsando las
bolsas hacia arriba; el testículo derecho
entonces, es arrastrado, pero no el izquier¬
do; si se empuja á este al fondo de la bol¬
sa, cae en el momento en que se le suelta
No sucede así cuando lo sujetan todavía
las bridas celulosas; en este caso hay que
comenzar de nuevo las mismas manipula¬
ciones hasta que queden destruidas todas
las adherencias.
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Segundo tiempo.—Estriba en la torsión
del cordón. El testículo sobre el cual se

vaya á operar, se lleva al fondo de las bol¬
sas, quedando la línea del rafe bien deter¬
minada. La palma y los dedos de la mano
derecha se apoyan sobre el testículo que
cubren casi por completo; el cordón queda
colocado entre el pulgar y el índice, el
pulgar por debaj o y atrás, y el índice en¬
cima y delante: el pulgar alargado contra
el epididimo, inmediatamente por debajo
de él (por encima si el animal está en pie)
se dirige hacia la parte anterior del tes¬
tículo.—Hecho esto, se levanta el pulgar
y se tira del cordón de adelante á atrás y
de derecha á izquierda; el testículo queda
entonces elevado. La mano que lo cubre
se desliza hacia el borde inferior libre, lo
levanta y lo empuja suavemente hacia
adelante, lo dirige después de fuera á den¬
tro ó de derecha á izquierda y le hace po¬
nerse encima del cordón; durante este
movimiento la extremidad posterior del
testículo ha llegado á ser casi anterior,
después posterior y pasa la primera por
encima del cordón. Cuando el testículo se

encuentra superpuesto á la extremidad in¬
ferior del cordón, pero sin hallarse parale¬
lo porque las dos extremidades del testícu¬
lo no lo salvan sino una después de otra, el
cordón ha sufrido una torsión. El pulgar
entonces abandona su posición y por una

pequeña tracción, de adelante á atrás y de
arriba á abajo, ejercida sobre la glándula,
se colocan las extremidades de este órga¬
no en sus relaciones normales. Para pro¬
ducir este efecto ya se ha dicho qué mo¬
vimiento habrá de efectuarse con el pul¬
gar; la mano que se ha deslizado hacia el
borde libre de la glándula, se vuelve in¬
sensiblemente de adelante á atrás y de
abajo á arriba; después se dirige, sujetan¬
do siempre el testículo é imprimiéndole la
impulsión que se ha indicado, de atrás á
adelante y de afuera á dentro; los dedos
de la mano derecha, obrando sobi-e la ex-
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tremidad posterior de la glándula que ha
venido á ser anterior, desempeñan en esta
maniobra el principal papel. No queda,
para terminar la operación de este lado,
sino comenzar de nuevo las mismas ma¬

niobras hasta que el cordón haya adquiri¬
do una gran rigidez: de tres á cuatro vuel¬
tas bastan.
Para el testículo derecho se hacen las

mismas maniobras con la mano derecha.
Tercer Consiste en aplicar la li¬

gadura á las envolturas testiculares.—Para
colocar el lazo, el operador coge con la
mano derecha las envolturas y las empuja
hacia arriba; esta maniobra hace que los
testículos lleguen, dirigidos desde luego
por la mano izquierda, hasta los anillos;
después coge las bolsas á mano llena, las
comprime con fuerza y mantiene de este
modo los testículos en las regiones en que
se les situó. Uno de los extremos de la

ligadura se ata á la muñeca izquierda ó á
uno de los dedos de la mano que sujeta
las envolturas y se rodea, con la mano
que está libre, cuatro ó cinco veces las
bolsas, entre la mano izquierda y los tes¬
tículos, teniendo cuidado de apretar fuer¬
temente cada vuelta. Se termina haciendo
un nudo al cual se deja una lazada, para

poder quitar la ligadura con facilidad.
Se quita el lazo en el momento en que

la hinchazón de las bolsas sea suficiente

para mantener los testículos en su sitio,
cosa que ocurre veinticuatro ó treinta ho¬
ras después.
Algunas veces el operador hace tener

las envolturas por un ayudante y se sirve
de las dos manos para fij ar bien la cuerda.
Comparación de los diversos procedimien¬

tos.—De los diversos modos de castración,
los procedimientos por mordazas soñ los
más empleados. Exigen una segunda in¬
tervención del veterinario, para quitarlas.
Además, éstas conservan y mantienen la
supuración y predisponen á la inflamación
del cordón.
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Por este motivo se prefiere, en las es¬

cuelas, después'de los progresos realiza¬
dos por la antisepsia, los procedimientos
por torsión limitada. La operación es ra¬
ramente seguida de cólicos, las heridas
se cicatrizan rápidamente y no hay que
quitar mordazas. Pero hay generalmente
una hinchazón bastante.considerable de la

región de las bolsas y del prepucio; la ope¬
ración es más larga, en fin, si la torsión ha
sido ejecutada muy rápidamente, es de
temer una hemorragia.
La castración aséptica es poco emplea-

casi
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da, porque exige una asepsia que es

imposible de obtener en la práctica.
La castración por aplastamiento, por

cauterización ó á vuelta ó pulgar, no son
casi empleadas hoy.
Cuidados que deben tenerse durante la ope¬

ración.—Aunque un gran número dé prác¬
ticos castran con éxito por el método de
las mordazas, sin preocuparse de las re¬

glas antisépticas, está indicado operar con
la mayor limpieza. En el procedimiento
por torsión sobre todo, y muy especial¬
mente en la torsión limitada, por una sola
incisión, se deberá operar con la mayor
limpieza si se quiere tener una cicatriza¬
ción rápida de las heridas y evitar la hin¬
chazón.
La pinza, la cuerda ó las anillas y las

mordazas, deberán ser desinfectadas por
una inmersión durante media hora, en el
agua hirviendo: los bisturíes serán desin¬
fectados en una solución de agua fenicada
al 2 ó al 3 por 100. El operador se asepti-
zará las manos y los brazos; la región de
las bolsas será jabonada con agua tibia y
lavada después con una solución de subli¬
mado al 1 por 1000; el prepucio deberá ser
también lavado. Durante la operación un

ayudante dejará caer sobre el cordón y los
testículos puestos al descubierto, un cho¬
rlito de una solución de sublimado á 1 por
1000, ó de ácido fénico al 2 ó al 3 por 100.
Una vez aplicadas las mordazas, se lavarán
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cuidadosamente los testículos y los cordo¬
nes con la misma solución de sublimado.

Después de la ablación de los testículos, se
espolvorearán las heridas con yodoformo
y se evitará que se infecten por la cama.
Uno de nosotros opera siempre á testí¬

culos descubiertos. Las mordazas son in¬

mergidas durante cuarenta y ocho horas
en una solución cresilada; se dejan secar
antes de la operación y se guarnecen sus

partes internas con una mezcla de vaseli¬
na y de una pasta semifluida formada por
la acción de la esencia de trementina sobro
el polvo de sublimado corrosivo. Las
cuerdas se mojan en esencia de trementina
y se impregnan después suavemente las
caras externas de las mordazas y las cuer¬
das de la mezcla de vaselina. Los testícu¬
los son cortados por debajo de las morda¬
zas. Antes y después de la operación, la
región (sobre todo la cara interna del
prepucio) se lava bien con una solución
caliente de cresil.

Cuidados post-operatorios.—Yugíío el ca¬
ballo á su cuadra y atado al pesebre, se le
trenza la cola y se ata la extremidad á la
cincha ó al montante de la cabezada. Uno
de nosotros deja siempre á los operados en
libertad en un box, con cama limpia, colo¬
cándole solamente por espacio de cuarenta
y ocho horas un collar de rosario.
Cuando se ha operado por el procedi¬

miento de las mordazas, éstas deben qui¬
tarse á los cinco ó seis días: se sujeta al
animal en pie haciéndole levantar un
miembro posterior ó un miembro anterior.
Con las tijeras se excinden los cordones
por debajo y á rás de las mordazas: se
corta la cuerda que une las ramas de aque¬
llas y éstas no tardan en caer.—Algunos
prácticos recomiendan no tocar á las mor¬
dazas: al cabo de veinte ó veinticinco días,
mortificado el cordón se separa de su por¬
ción sana, y los testículos y las mordazas
caen por si solos.—Cuando se ha operado
á testículos descubiertos la cicatrización,

34
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generalmente se hace sin supuración,siem¬
pre que el caballo se acueste en una cama
limpia y no se efectúen lavados ni otras
operaciones en la región. Las mordazas
caen de ordinario á los quince ó veinte
días. Si se ha empleado para el lavado de
la parte una solución fuerte de cresil ó
una cantidad de vaselina sublimada en

exceso, se observa una hinchazón que nada
tiene de alarmante^ siendo preferible de¬
jarla reabsorberse, sin practicar lavados.
Si se ha operado por torsión limitada,

es necesario lavar las heridas de castra¬
ción todos los dias con una solución anti¬
séptica. Para esto se levanta un miembro
anterior, se coloca el operador detrás del
animal y se aspersionan las heridas con
esta solución contenida en una cubeta
limpia. Se procurará no emplear una je¬
ringa sucia, ni colocar los dedos ó estopas
sucias sobre las heridas.
Si la hinchazón post-operatoria es poco

voluminosa, basta con pasear al operado,
durante un cuarto de hora, mañana y tar¬
de; si aumenta se practican escarificacio¬
nes y se lavan las heridas de castración
dos veces al día. Si la hinchazón gana el
perineo y las piernas, este accidente puede

, ser el comienzo de la septicemia.
Accidentes de la castración.—Después de

la operación suelen manifestarse cólicos,
pero son generalmente ligeros, en los ani¬
males anestesiados sobre todo.
Desaparecen por un simple paseo ó por

fricciones secas sobre el abdomen y los rí¬
ñones. El paciente deberá ser enmantado.
Estos cuidados son inútiles para los ani¬
males que se dejan en libertad en la
cuadra.
La hemorragia se produce con frecuencia

cuando la torsión ha sido ejecutada de
modo rápido; á veces hay una hemorra¬
gia semndarza cuando se quitan las mor¬
dazas, si no se han apretado bien ó si se
han quitado demasiado pronto: se observa
también después de la castración por tor¬
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sión, en el curso de movimientos bruscos
ejecutados por el operado. Puede provenir
solamente de la incisión de las envolturas
testiculares ó suministrada por la pequeña
ai'teria testicular ó por la grande testicu¬
lar. Esta última es la más grave, aunque,
como lo ha demostrado Lafosse padre, sea
excepcionalmente mortal.
La hemorragia débil es detenida por

afusiones frías y por el taponamiento; si
es abundante, suele ser necesario ligar el
cordón.
La hernia del epiplón ó la del intestino son

complicaciones posibles, sobre todo en el
procedimiento por torsión limitada. Se
producen, transcurrido más ó menos tiem¬
po, después de la operación.
Conviene derribar al sujeto y aneste¬

siarlo. Si es el epiplón el que está prolap-
sado, se secciona después de la ligadura, en
parte sana, y se reduce después do haberlo
desinfectado; para la hernia del epiplón,
basta á veces con cortar sobre el animal
en pie la parte herniada con las tijeras. Si
está herniado el intestino, se desinfecta
con cuidado y se reduce la hernia. En estos
dos casos se aplicará una mordaza sobre las
envolturas profundas, á fin de evitar la re¬

producción del accidente.
Los abscesos de las bolsas se producen ge¬

neralmente cuando se ha hecho en las en¬

volturas sujmrficiales una incisión dema¬
siado pequeña; el pus, no pudiendo salir
fuera, permanece en las bolsas: este acci¬
dente es con frecuencia una complicación
de la torsión' limitada, por una sola inci¬
sión, hecha sin precauciones antisépticas.
Los abscesos serán tratados por el desbri-
damiento y las inyecciones antisépticas.
'La,peritonitis es consecutiva á la infec¬

ción de la vaina vaginal ó á la inflamación
del cordón. (Y. Peritonitis).
El escirro es una complicación muy fre¬

cuente y casi siempre grave de la opera¬
ción. (V. Escirro.)
También la septicemia, el tétanos (V. estas
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palabras), son complicaciones posibles de
la castración.

Higiene del caballo castrado.—Inmediata¬
mente después de haber entrado en la cua¬
dra se abrigará al operado. Una hora des¬
pués de la operación se le paseará durante
treinta minutos; los días siguientes, si el
tiempo es bueno, se repetirá el paseo un
cuarto de hora por la mañana y otro por
la tarde. Además, durante los tres ó cuatro
días que siguen á la operación, deberá
dársele empajadas y un poco de forraje;
después se le pone á media ración. Desde
el momento en que ha cesado la supura¬
ción y que las heridas están casi cicatriza¬
das, conviene enviar al operado al pasto.
La cuestión referente á la época en que

conviene que el caballo castrado vuelva
al trabajo, ha sido bastante controvertida,
sobre todo, en lo que al caballo de silla se
refiere.
Los caballos de tiro se ponen progresi¬

vamente en servicio un mes, por lo gene¬

ral, después de la operación: conviene evi¬
tar el emplearlos, al comienzo, en varas ó
como animales de carga.
Los caballos de silla castrados no debe¬

rán utilizarse sino al cabo de cuatro ó seis
meses después de la operación, y cuanto
más viejo es el caballo castrado más larga
es la convalecencia. En opinión de muchos
inteligentes en caballos, si se descuidan
estos consejos, se expone á tener un animal
«débil de ríñones»; algunos caballos mon¬
tados de nuevo demasiado pronto, quedan
con defectos. Estos temores son exagera¬
dos: se atribuye á la castración un defecto
de marcha que tiene otro origen; es pro¬
bable que esta opinión, que procede de
hechos observados antaño sobre caballos
en general mal criados y cuyo crecimien¬
to (antiguos normandos) no terminaba
antes de los siete años; así, después de
haber visto lo que sucede en la clientela
civil como en la escuela de caballería,
creemos que, salvo excepción, al caballo
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castrado se le puede montar y hacerle
marchar al paso, un mes próximamente
después de la operación y utilizarle para
todo servicio al cabo de tres meses.

II.— Castración del asno y del mulo.—Jjos
procedimientos más empleados son la tor¬
sión y las mordazas. Conviene no olvidar
que una complicación frecuente en el as¬
no, es la aparición de hemorragias, que
pueden debilitarlo, hasta el extremo de
determinar su muerte. Por lo demás, la
castración parece que quita al asno, más
que al caballo, su rusticidad.
III.— Castración del toro.—Además de los

procedimientos ya descriptos para el ca¬
ballo, existen algunos especiales para el
toro. Varía según la edad en que se prac¬

tique la operación.
a. Castraciónpormordazas.—Raramente

empleada en la especie bovina: no podría
practicarse más que sobre los animales de
un año próximamente de edad. La dispo¬
sición anatómica de los órganos del buey,
hace preferir los otros procedimientos; la
gran longitud del cordón, la forma de los
testículos que es la de un huevo, así como
su modo de inserción, de tal forma que su

eje mayor es perpendicular al suelo, se
prestan poco á la aplicación de las morda¬
zas, y hacen necesaria una gran incisión
del escroto, y por consecuencia, destrozos
inritiles.
La castración, por medio de mordazas,

se practica del mismo modo que en el ca¬
ballo.

b. Castración por torsión. -- Procedi¬
miento preferido por los prácticos no ini¬
ciados en el de vuelta ó pulgar. El proce¬
dimiento recomendable és la torsión limi¬
tada. Hering es gran partidario de esta
manera de operar para los toros que han
padreado; se hace del mismo modo que
en el caballo, pero conviene ligar el cor¬

dón, con el fin de evitar la hemorragia
consecutiva.

c. Castración á vuelta ó pulgar,—]droGç-
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dimiento muy utilizado y aplicable á todos
los animales, jóvenes ó viejos. La gran lon¬
gitud del cordón testicular y la laxitud del
tejido celular, hacen esta operación más
fácil en el toro que en el caballo.

Se opera al toro dejándolo en pie, sin otra
preparación que una dieta de algunas ho¬
ras. Se sujeta sólidamente al animal por
los cuernos, sea á un poste, sea al mismo
pesebre, con lo cual se evita el tenerlo que
mover; se tira de un miembro posterior
hacia adelante y se sujeta, todo lo mejor
posible, con cuerdas que comprimen el
tendón de Aquiles, para evitar el apoyo.
Para los animalesdóciles,mansos, se sujeta
la cabeza por uno ó dos ayudantes; un ani¬
llo que apriete las narices, puede bastar
para que los pies permanezcan sueltos.
Serres divide el manual operatorio en

cuatro tiempos.
Primer tiem'po·. Sóbamiento de las bol¬

sas y rasgadura del tejido celular subdartoico.
—Colocado el operador detrás de los cor¬

vejones del animal, coje con las dos manos
los testículos y los atrae rápidamente al
fondo de las bolsas. Se mantienen en esta

posición con la mano derecha; con la mano

izquierda coje la parte inferior del escro¬
to y la impulsa fuertemente hacia arriba,
primero; y hacia abajo después y ligera¬
mente de adelante á atrás. Con la mano

derecha colocada encima de la izquierda,
abraza las envolturas y empuja los tes¬
tículos de abaj o á arriba, á fin de hacerles
ascender hacia el anillo inguinal. Rotas
las adherencias, la más pequeña impul¬
sión dada por la mano hace subir y bajar
fácilmente los testículos sin arrastrar con
ellos el escroto. Si las adherencias no se

hallan bien destruidas, los testículos, al
ascender arrastran las bolsas. Importa que
este primer tiempo de la operación sea
completo.
Segundo tiempo: Basculación de los testícu¬

los.—Elevados los testículos, la mano iz¬
quierda atrae el izquierdo al fondo de las
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bolsas y coj e en seguida el cordón testicu¬
lar en su punto de unión con el epidídimo:
esta mano se coloca de modo que el pul¬
gar quede aplicado sobre la parte poste¬
rior del cordón y el índice y el medio
sobre la parte anterior. La inferior del
escroto correspondiente al testículo iz¬
quierdo, se sujeta con la mano derecha,
dirigidos los dedos hacia abajo y hacia
atrás. Tomadas estas posiciones para hacer
bascular al testículo, la mano izquierda
empuja el cordón de arriba á abajo y de
adelante á atrás, á fin de imprimir á la
parte inferior de aquél un movimiento de
adelante á atrás y de abajo á arriba; la
mano derecha tira de las envolturas y al
mismo tiempo la cara externa de los dedos
de esta mano, á excepción del pulgar, apo¬
yándose fuertemente contra la cara ante¬
rior del testículo, que tiende á hacerse
posterior, continúa el movimiento de im¬
pulsión dado primeramente al órgano. De
este modo, el escroto unido al dartos,
arrastrado de arriba á abajo, resbala sobre
la punta, y la cara anterior del testículo
viene á ser posterior. En el momento en

que el testículo forma con el cordón un
ángulo agudo, el pulgar de la mano iz¬
quierda, que comprimía á aquél, se desitúa
y viene á apoyarse sobre la cara externa,
cerca de la extremidad inferior del tes¬
tículo que se ha hecho superior, para fa¬
vorecer el volteo del mismo.

Tercer tiempo: Torsión de los cordones.—
Basculado el testículo se le conduce á su

sitio, para lo cual cogen las dos manos el
testículo y el cordón. Los dedos de la ma¬
no derecha extendidos á lo largo del eje
mayor del testículo, le imprimen un mo¬
vimiento de izquierda á derecha y de fue¬
ra á adentro, cuidando de inclinar un poco
su punta de arriba á abaj o; los dedos de la
otra mano (á excepción del pulgar) tiran
del cordón de derecha á izquierday de den¬
tro á fuera. Estas manipulaciones bastan
para que el testículo dé media vuelta:
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el cordon entonces ocupa un plano poste¬
rior al testículo.
En esta posición el papel de las manos

cambia: el pulgar de la mano derecha se

apoya sobre el cordón y lo empuja de iz¬
quierda á derecha y de fuera á adentro. El
índice y el medio de la misma mano vie¬
nen pronto á reemplazarle para continuar
la impulsión; los dedos de lamano izquier¬
da arrastran al testículo de derecha á iz-
qaiei'da y de dentro á fuera: el pulgar de la
mano derecha que ha abandonado el cor¬
dón, llega á prestar aquí (obrando sobre el
testículo como antes lo hizo sobre el cor¬

dón) provechoso y útil concurso para ayu¬
dar á completar el movimiento giratorio,
que el testículo debe efectuar alrededor
de su cordón.—Las demás vueltas se dan
del mismo modo y con más facilidad. No
deben darse menos de dos ni más de cua¬

tro ó cinco. Guando el cordón está tenso y
ofrece nueva resistencia á la presión, indi¬
ca que son ya suficientes las vueltas que
se le han dado.
El testículo derecho es operado del mis¬

mo modo, pero cambiando el papel de las
manos.

Cuarto tiempo. Sujeción de los testicules.—
Se elevan los testículos cuanto sea posible;
importa colocarlos á la misma altura para
que no se reinvierta ninguno. Para hacer
la ligadura, se coje el escroto con la mano
izquierda, arrollando á los dedos uno de
los extremos de la cuerda y con la mano
derecha se dan tres ó cuatro vueltas con

esta cuerda al escroto, inmediatamente por
debajo de los testículos; se aprieta bien
para qiie no resbale y se ata con dos ó tres
nudos.

Gleneralmente, después de cuarenta y
ocho horas es cuando deben desligarse las
bolsas. Una vez quitada la ligadura la in¬
filtración se propaga rápidamente hasta
el fondo de aquellas.
d. Castración por magullamiento del C07--

dón.--Consiste en contundir suficiente-
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mente el cordón para producir el aplas¬
tamiento de la arteria testicular y por
consecuencia la atrofia del teste. Muy em¬
pleado antaño en algunos puntos, el magu¬
llamiento (maj-telage), lia sido descrito por
primera vez por Chanel (1826) y recomen¬
dado por Rey.
Instrumentos.—Para esta operación se

utilizan dos bastones de madera dura, de
forma cilindrica, de un metro de longitud
por cinco centímetros de diámetro y de
un martillo de boca ancha, hecho con un
trozo de raíz de boj, en el cual se ha me¬
tido plomo para hacerlo más pesado: á
falta de esto puede utilizarse un martille-
jo de herrar.

Técnica.—Sujeto el toro do pie, el ope¬
rador dispone sus dos bastones, el uno de¬
trás, el otro delante, del saco escrotal por
encima de los testículos y los hace apro¬
ximar por dos ayudantes, colocados el uno
á la derecha y el otro á la izquierda del
animal á fin de apretar los cordones inter¬
puestos entre los dos. Reunidos después
estos bastones por dos cuerdas, les im¬
prime el operador un movimiento de ro¬
tación sobre su eje, que da por resultado
superponerlos el uno al otro, el anterior
viene á ser superior y el posterior inferior;
en esta posición los cordones, muy estira¬
dos, describen una S, moldeándose sobre
los contornos de los cilindros de madera

que los comprimen. El operador ordena
entonces á sus ayudantes que apoyen las
extremidades sobre sus rodillas para man¬
tenerlos inmóviles; después se coloca de¬
trás del animal, coje el fondo del saco es¬
crotal con la mano izquierda, á fin de
sujetarlo y con la mano derecha arma¬
da del martillo golpea, uno después de
otro, los dos cordones en el punto en que
se apoyan sobre el bastón inferior, es de¬
cir, inmediatamente por encima de los tes¬
tículos.

Chanel estima que el número de golpes
necesarios varía según la fuerza del sujeto
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y la costumbre del operador. Deben darse
siempre de plano y sin precipitación, á fin
de prevenir la desituación del cordón. Rey
estima en un minuto el tiempo empleado
en la operación.

e. Castración "por mordaza á testículos cu¬
biertos por la piel. — 'EíS.te procedimiento
consiste en colocar entre las ramas de una

mordaza bastante larga los cordones y la
piel y apretar suficientemente para deter¬
minar la mortificación de todas las partes
colocadas debajo. Este modo de castra¬
ción, bastante empleado en Lorena en otros
tiempos, ba sido descrito por Mangin, De¬
ban, Yilleroy, y recomendado por Magne.
Este modo operatorio no sería, al decir de
los autores, seguido nunca de accidentes,
y podría aplicarse á los animales de todas
las edades y en todas las épocas del año.
Tiene, sin embargo, el inconveniente de
exigir mucbo tiempo y vaquero inteli¬
gente para engrasar de vez en cuando
la mordaza y apretar el tornillo ó tuerca;
además este procedimiento desarrolla mu¬
cbo dolor.
Instrumentos.—Se emplean dos piezas

de madera de 20 á 25 centímetros de largo
cada una por 2 á .3 de espesor y anchura,
reunidas en una de sus extremidades por¬
uña díamela resistente cuyos montantes
se prolongan y se bailan sólidamente su¬

jetos sobre toda su cara exterior, y pre¬
sentando en la otra extremidad un torni¬
llo que se aprieta con una tuerca. Las ca¬
ras internas de estas piezas son labradas
en bisel obtuso, para limitar la superficie
de la compresión; se untan con un cuerpo

graso.

Técw'cíü.—Sujeto el toro en pie, empuja
el operador los testículos bada el fondo
de las bolsas y coloca los cordones entre
las ramas del instrumento, una de las cua¬
les es anterior y otra posterior al saco es-
crotal. No queda otra cosa que bacer que
aproximar las ramas primero con el tor¬
nillo y después con los dedos. Durante los
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cinco ó seis primeros días que siguen á la
aplicación de la mordaza, se aumenta la
presión de ésta apretando la tuerca; si la
presión es suficiente, la masa escrotal se

enfría al cabo de odio ó diez minutos.
Pasados ocbo ó diez días se bace la exci¬
sión de la masa escrotal por debajo de la
mordaza, que se desprende inmediatamen¬
te después.
f. Castración por arrancamiento. — La

única diferencia que existe con los proce¬
dimientos por torsión es que después de
algunas vueltas se ejerce una tracción
bastante fuerte para producir la rotura; el
efecto de la tracción ejercida sobre la ar¬
teria como medio hemostático se explica
por la distinta resistencia que ofrecen las
túnicas arteriales. Este procedimiento,
muy usado en la Alta Saboya, en Sui¬
za y en una parte de Alemania meridional,
no se aplica más que á los animales jóve¬
nes. Este procedimiento predispone á la
bernia interna en el buey: el operador, al
tirar del cordón, rasga el tejido celular
que bace adherir el cordón á la bóveda de
la pelvis, dislacera más ó menos el saco

peritoneal y produciéndose así otro nuevo

donde más tarde podrá alojarse una asa

intestinal.

Técnica.—Deisinger ba descrito un pro¬
cedimiento de castración por arrancamien¬
to, -recomendado por Grad para los novi¬
llos. Consiste en extraer el testículo de
las bolsas por una pequeña incisión prac¬
ticada en la punta del escroto muy estira¬
do: se rasga el tejido celular que une el
órgano, hacia la cabeza del epidídimo, á la
túnica vaginal, y se tiene entonces el teste
colgando, retenido sólo por el conducto
deferente y los vasos: se corta el conducto;
la arteria, cogida y arrollada dos ó tres
veces alrededor del índice, es fácilmente
rasgada por arrancamiento. Este proceder
operatorio no expone á la bernia inter¬
na si el arrancamiento no es muy brus¬
co y si la rasgadura se liace en el cuer-
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po pamijiniforme de la arteria testicular.
g. Castración á punto dorado ó por liga¬

dura subcutánea del cordón.—Método que

consiste en comprender, por el procedi¬
miento subcutáneo, el cordón espermático
en el asa de una ligadura, á fin de apretar¬
lo bastante para determinar la oblitera¬
ción de los vasos y la atrofia de los tes¬
tículos. Indicado por Serres, Chicot-Fon-
tenille, Martini" y Festal Philippe, este
método expone á diversos accidentes; pro¬
voca á veces una fuerte supuración y obli¬
ga á practicar contraaberturas. (Rueff.)
Instrumentos.—'EtTixgQ una aguja gruesa

y curva, un cordonete encerado de 80 cen¬
tímetros de largo y dos bastoncitos ó palos
de 10 á 12 centímetros de longitud.
yécííica.—Sujeto el animal en pie se lle¬

va hacia adelante, por medio de una plata-
longa, el miembro correspondiente al tes¬
tículo que se quiere opérai-. El cirujano
se coloca detrás, dolila las rodillas como

para el procedimiento de vuelta ó pulgar
y hace estirar el cordón izquierdo por un
ayudante, que empuja el testículo hacia el
fondo del escroto. Coge el cordón testicu¬
lar entre el pulgar y el índice de la mano
izquierda, á algunos centímetros por enci¬
ma del epidídimo, sujeta el cordón con los
dedos é introduce la aguja en la piel al ni¬
vel del punto en que se halla el pulgar:
cuando la punta ha llegado al saco vagi¬
nal, se guía, con el índice opuesto al pul¬
gar, para hacerla circunscribir el cordón
bajo la piel y sacarla por la abertura que
ha hecho al entrar, quedando así enlazado
el cordón en el asa del hilo, á cuyas extre¬
midades se sujetan ios dos bastoncitos.
Hecho esto se aprieta el cordón con un
primer nudo y después más fuertemente
por un segundo. Se procede del mismo
modo para el lado opuesto.
h. Castración por excisión simple.—Aun¬

que se puedo emplear en los animales
jóvenes, este procedimiento no es sin em¬
bargo recomendable. De cada cien opera-
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cienes sólo se produciría por hemorragia
un accidente mortal.
i. Castración por raspadura.—Este pro¬

cedimiento, preferido generalmente para
los animales j óvenes, es recomendable si
se dan algunas vueltas de torsión.
j. Castración por el magullador lineal.—

Este procedimiento ha sido preconizado
para todos los animales jóvenes, de precio.
k. Castración por ligadura.—Consiste en

aplicar una ligadura sobre el cordón pues¬
to al descubierto: no es recomendable á
causa de las fístulas persistentes que apa¬
recen después de la operación.

1. Castraciónpor ligadura elástica.—Este
procedimiento, consiste en hacerdescender
bien sobre el animal, en pie, los dos testícu¬
los al fondo del escroto: dos ó tres vueltas
con un lazo elástico, suficientemente sólido
y bien estirado, se aplica inmediatamente
por encima de ellos: al cabo de cinco mi-
ñutos el escroto está frío. Se corta la masa

por debajo de la ligadura, después de dos
ó tres días y se aplica un poco de brea en
el surco que se forma. El muñón cae hacia
la cuarta semana. Si se quita la ligadura
una hora después de su aplicación, la mor¬
tificación y Ja caída de los testículos se
producen casi al mismo tiempo.

Comparación de los diversos procedimien¬
tos.--T>e todos los medios conocidos, el
más sencillo, el más rápido y elmenos ex¬

puesto á accidentes, es hoy la ligadura elás¬
tica aplicada sobre el escroto. Es necesario
que el lazo esté muy estirado en el mo¬
mento de su aplicación.
Patología del toro castrado.—Ijh castra¬

ción en el toro produce las mismas conse¬
cuencias que en el caballo, desde el punto
de vista del trabajo cicatrizal, salvo al¬
gunas diferencias que dependen de la dis¬
tinta organización.
Higiene del toro castrado.—hos cuidados

que exigen estos animales consisten sola¬
mente en el reposo y en un régimen ali¬
menticio moderado.
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IV. Castración de los pequeños rumian¬
tes machos.—a. Castración por torsión.—Pro¬
cedimiento recomendado antaño para los
moruecos de cierta edad, que se hace por
torsión limitada como en los grandes ani¬
males.
Se coloca el paciente sobre el dorso, su¬

jeto por un ayudante que mantiene sus dos
miembros posteriores dirigidos hacia ade¬
lante y aproximados al vientre, á fin de
que quede bien al descubierto la región
testicular. El operador empuja los testícu¬
los hacia el fondo; practica, sobre el escro¬
to estirado,una incisión transversal común
á los dos testículos, interesando todas las
envolturas hasta la túnica albugínea. Otras
veces coge el fondo de las bolsas entre el
pulgar y el índice de la mano izquierda,
empujando los testículos hacia los anillos
y de un solo golpe de bisturí excinde el
fondo por una sección circular. Esta ma¬

nera'de poner los testículos al descubierto
no es sin embargo recomendable más que

para los corderos muy j óvenes; desde el
momento que el animal tiene más de seis
meses, conviene, en lugar de hacer una
sola incisión para los dos órganos, practi¬
car una en cada uno de ellos. Incindidas
las bolsas, los testículos salen por una ver¬
dadera enucleación de la vaina vaginal,
baj o la influencia de la presión de la mano

izquierda, colocada encima de ellos. Basta
entonces torcer el cordón en la forma ha¬
bitual.
b. Castración por arrancamiento.—Este

procedimiento no es recomendable. El
de Deisinger, aplicado al toro, conviene
igualmente para el morueco.

c. Castración á vuelta ó pulgar (bistour-
nage).—Yi\ animal, en lugar de ser mante¬
nido en pie, es sentado sobre los isquión
por un ayudante, encargado de suj etarlo
en esta posición, levantando los dos miem¬
bros anteriores por encima de la cabeza
del animal, la cual apoya contra su pecho.
El operador, por su parte, colocado frente
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al vientre del animal, extiende los miem¬
bros posteriores de éste hacia atrás, los
separa y los mantiene inmóviles, sea bajo
la punta de sus pies, sea bajo sus rodillas.
A veces, para comodidad del operador, se
coloca al animal sobre una mesa, tirando
un ayudante de los miembros posteriores
hacia atrás: para sujetar los miembros
anteriores son necesarios dos ayudantes.
La posición dada al paciente obliga á
hacer sufrir al manual operatorio un cam¬
bio de mano y de dirección en la vuelta
que se da al testículo.
d. Castración por ligadura en masa.—

Este era en otros tiempos un procedimien¬
to especial para el morueco, que consistía
en la constricción en masa del cordón, por
una cuerda aplicada al saco de las bolsas.
Aconsejado por Daubenton, Schreger, Re¬
nault, es preferido por algunos prácticos
que lo creen más seguro y más fácil de
ej ecutar. Este método va seguido, con fre¬
cuencia, de accidentes.
1.° Ligadura con cuerda de azote.—

opera empleando una cuerda de este
nombre.
Se practica en los moruecos ¡jor la ma¬

ñana, antes de que coman; conviene tam¬
bién que no estén mojados. Después de
sujetar al animal se arranca la lana que
existe encima de los testículos; se toma en

seguida un trozo de cuerda de unos 70 cen¬

tímetros y se ata en cada extremidad un
trozo de madera de 12 á 16 centímetros
de longitud por 4 de circunferencia. El
operador, teniendo preparado el nudo de
sangría, coje los testículos que se encuen¬
tran ya en las bolsas y los hace pasar por
el nudo que coloca por encima de los epi-
dídimos. Debe procurarse que los testícu¬
los bajen bien al fondo de las bolsas á fin
de no tener eventración en los jóvenes,
cuando se les emascula. Dos hombres que

sujetan al morueco, en tanto que un terce¬
ro le impide moverse, tiran de la ligadu¬
ra, cada uno por una punta, cogiendo el
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trozo de madera con toda la mano y colo¬
cándose pie con pie para hacer más fuerza.
Conviene apretar todo lo posible, pero
cuidando de no cortar los cordones tes-

ticulares, y sin sacudidas, á fin de detener
por completo la circulación por debajo
de la ligadura. Se hace después, sobre el
primer nudo, un segundo, simple y recto,
que se aprieta bien y se corta la cuerda
á cuatro centímetros próximamente del
nudo; se suelta al animal y se le pone en

pie. Tres días después pueden cortarse los
testículos á tres centímetros por debajo
del nudo de la cuerda, y se embrea el
surco formado por la misma. Cuando so¬
breviene la inñamación se trata la herida
antisépticamente.
2. Ligadura con laso elástico.—Es pre¬

ferible emplear un lazo elástico como para
el toro.

Comparación de los diversos procedimien¬
tos.—La ligadura elástica es el método pre¬
ferible para castrar al morueco. Se aplica
á los animales de todas las edades.

Patología del morueco castrado.—Los fe¬
nómenos consecutivos á la castración del
morueco son los que se observan en los
demás animales. Después de aplicada la
ligadura se aprecian los fenómenos que
caracterizan la inflamación llamada elimi¬

nadora; después de la separación de las
partes mortificadas, las heridas se cicatri¬
zan por segunda intención. En el macho
cabrío y en el morueco se notan general-
monte accidentes nerviosos y aún epizoo¬
tias. de tétanos.

Higiene del morueco castrado.—Los pas¬
tores tienen la costumbre de sacar mecá¬
nicamente del prepucio la verga del mo¬
rueco, tirando de ella durante la opera¬
ción. Un régimen alimenticio, moderado
y el reposo, son muy útiles: no conviene
llevar á los operados á un pasto muy le¬
jano ni á campos donde los animales po¬
drían encontrar cuerpos que hiriesen las
partes "vfivas.

TOMO 1
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La castración del ciej-vo se hace por li¬
gadura elástica ó pór torsión.
V. Castración del verraco.—En los cer¬

dos de seis semanas basta con incindir las
bolsas de cada testículo, el cual se extrae
y cuyo cordón se corta, sin tomar más
precauciones.
Sin embargo, la torsión combinada so¬

bre todo con la raspadura, es preferible á
la incisión simple.
El arrancamiento adoptado por algunos

castradores, no es recomendable.
En todos los casos en que el animal sea

algo viejo, tenga cierta alzada y sea de te¬
mer una hemorragia, es necesario ligar los
cordones testiculares ó comprimirlos pol¬
la aplicación de mordazas. Sin embargo,
aquí también se obtienen mejores resulta¬
dos por la torsión limitada.—Cuando se

opera sobre verracos de fuerza y suscep¬
tibles de morder, se debe, después de ha¬
berlos derribado sobre el lado izquierdo,
aplicarles un bozal. Se sujetan los miem¬
bros posteriores llevados hacia adelante;
se practica la castración como en el caba¬
llo. En estas circunstancias es conveniente
tener al animal á dieta durante el día an¬

terior y el de la operación, como también
tenerlo á un régimen durante los diez ó
doce días que siguen á la castración.
La ligadura no presenta ningún peligro

cuando se ha apretado bien el nudo. Se
procede del modo que se ha indicado para
el caballo.
La torsión combinada con la ligadura de

los cordones, indicada por uno de nosotros
para el caballo, parece ser aquí el procedi¬
miento de elección. Después de un lavado
por el cresil se hacen salir los dos tes¬
tículos por una sola incisión hecha en el
escroto. Se tuercen los dos cordones, uno
sobre otro, y se coloca un lazo aséptico en
el punto en que se entrecruzan. Los tes¬
tículos se cortan por debajo de este lazo,
se lava la herida y se sutura la piel.
Sea cualquiera el procedimiento que se

36
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emplee, los opei-ados deben colocarse en
sitio limpio.
VI. Castraeión del perro.—El procedi¬

miento de elección es la ligadura aséptica
del cordón cubierto. Se sujeta convenien¬
temente al animal y se desinfecta la re¬

gión de las bolsas. Se incinden las envol¬
turas superficiales y se enuclea lo más
arriba posible el cordón cubierto; se le li¬
ga con un fuerte hilo aséptico y se seccio¬
na por debajo de la ligadura. Se lava con
una solución sublimada, se espolvorea con

yodoformo, se sutura la herida y se la cu¬
bre después con una cura de algodón.
Puede igualmente operarse por torsión

limitada.
Uno de nosotros prefiere su procedi¬

miento de torsión de los dos cordones,
combinada con la ligadura.
VII. Castración del gato, la castra¬

ción por arrancamiento, coge un ayudante
al animal por la piel del cuello y por la
de los riñones y lo comprime fuertemente
sobre una mesa, de modo que el tercio
posterior del paciente llegue al nivel de
uno de los bordes de aquella. Bien sujetos
los cuatro miembros entre el cuerpo del
gato y la mesa, incinde el operador las en¬
volturas, enuclea los testículos y rompe
los cordones por arrancamiento. No es de
temer la hemorragia.
Puede también combinarse la torsión

con el arrancamiento.

Uno de nosotros no emplea más que la
torsión de los dos cordones combinada con

su ligadura.
VIII. Castración del conejo.—íhe practi¬

ca hacia la edad de dos á tres meses.

Se sujeta el animal por las orejas y las
patas de atrás por un ayudante. El opera¬
dor coge los testículos con dos dedos de la
mano izquierda y con la mano derecha, ar¬
mada de un bisturí, incinde las envoltu¬
ras y enuclea los testículos, que quita en
seguida por torsión ó por excisión simple.
No se debe operar por arrancamiento,
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porque el conejo tiene el anillo inguinal
muy abierto y son de temer las hernias
intestinales con este procedimiento.
Aquí también la torsión de los dos cor¬

dones combinada con su ligadura es el pro¬
cedimiento preferido.
IX. Castración del gallo.- Precauciones.
La castración del gallo exige ciertas

precauciones. Es preciso operar antes de
que el testículo sea muy grueso, porque
si no es muy frágil y pueden producirse
hemorragias mortales. Conviene dejar al
animal á -dieta desde la víspera; no poner¬
lo después de la operación con los otros
gallos ó gallinas, que le maltratarían; em¬
plear la más extricta limpieza: existe un
estuche especial para los instrumentos.
Técnica.—En las aves los testículos se

hallan sujetos de un modo bastante fijo á
la región sublumbar.
1.° Procedimiento antiguo.—El gallo jo¬

ven, sano y en ayunas, de tres meses pró¬
ximamente de edad, se sujeta por un ayu¬
dante que lo coloca sobre el dorso con el
vientre hacia arriba y la cabeza hacia
abajo, para que las visceras abdomina¬
les sean impulsadas hacia el tórax, con la
cola vuelta hacia el operador, el muslo
derecho mantenido á lo largo del cuerpo
y la izquierda llevada hacia atrás para po¬
ner al descubierto el ijar izquierdo, que es
el punto en que se debe hacer la incisión.
Se ha inventado una mesa para mantener
al animal sujeto sin necesidad de ayudan¬
te. Después de haber ai-rancado las plumas
en aquel punto, se incinde de adelante á
atrás, transversalmente á la longitud del
cuerpo, en medio del ijar, algo al costado,
entre el esternón y el ano. Se perfora con
el bisturí, la piel, los músculos abdomi¬
nales y el peritoneo en uno ó dos tiempos,
procurando no herir el intestino: por la in¬
cisión, bastante grande para que pueda
pasar el dedo, se introduce el índice en el
abdómen, se aparta ligeramente el intes¬
tino y se le lleva hacia la región ¿umbar
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donde se encuentran los testículos; se llega
primero al del lado izquierdo, se despren¬
de con la uña ó con el dedo doblado en

forma de gancho; se pasa después al tes¬
tículo derecho, se le desprende y se tira
de él hacia afuera como en el primero;
reduce en seguida la porción de intestino
que haya podido salir y después de un
lavado antiséptico, se reúne la herida por
una sutura regularmente apretada.
Terminada la castración se coloca al

animal en un sitio templado donde no

pueda hacer esfuerzos para posarse, y se
le da por alimento, durante ocho días,
harina y salvado diluidos y por bebida
agua pura á discreción.
2° Procedimiento de Xocard - El gallo,

de dos á tres meses de edad, se le sujeta
poniéndole de costado con las patas diri¬
gidas hacia atrás, y con el ala vuelta hacia
adelante. Se despluma con cuidado el hi¬
pocondrio y se lava después con agua
fenicada. Se incinde entonces con un bis¬
turí estrecho, puntiagudo y bien cortante,
en una longitud de 4 á 5 centímetros, el
último espacio intercostal; por medio de
las erinas se ensancha la herida y se ve
claramente el interior del abdomen.—G-e-
neralmente hay necesidad de incindir el
peritoneo que no se adhiere á las costillas
y que forma un velo semitransparente en
gran tensión por encima de los órganos:
esto no constituye una dificultad. -Apare¬
ce entonces el testículo, que se coje deli¬
cadamente entre las bocas de las pinzas de
torsión y se le da tres ó cuatro vueltas
tirando ligeramente: si el pedículo no se

rompe, es preciso cojerlo con unas pinzas
de bocas planas por cerca de las pinzas
de torsión y por iin brusco movimiento de
éstas romperlo entre las dos. vSe quita la
erina, se lleva el ala hacia atrás, la pierna
hacia adelante, se aproximan los lados, se
cierra la herida por sí misma y se da vuel¬
ta al animal para obrar de igual modo en
el lado opuesto.
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Terminada la operación se pone al su¬
jeto en pie y cura en pocos días sin que

haya necesidad de sutura, de cura ó de la¬
vado.
X. Castracwn de un macho cualquiera.—

Castración por compresión en masa.— Ha
sido preconizada por E. Julié, veterinario
en Castres y puede aplicarse á todos los
machos.

Instrumentos.—practica por medio de
la mordaza, de tamaño variable, según el
animal que liaya de ser operado, de una

pinza llamada tira-testículos y de unas

pinzas de compresión.
2Vcn/m.—Sujeto el macho en pie ó echa¬

do, la pinza tira-testículos, aplicada sobre
la piel por encima de los epidídimos, sirve
para atraer y mantener los dos testículos
en el fondo del escroto: la mordaza es co¬

locada encima de esta pinza y apretada
todo lo más posible con las pinzas de com¬

presión, cuyas bocas son colocadas en las
ranuras de la extremidad de la mordaza.
Una vez hecho esto se aprietan las tuercas.
Debe procurarse el evitar que haya que

apretar de nuevo al día siguiente, por cau¬
sa de una compresión insuficiente.
Castración de las hembras ú óvariotomia.—

Los órganos genitales de las hembras, con¬
tenidos en la cavidad abdominal y pelvia¬
na, son: 1.° dos ovarios, órganos esenciales
de la generación, encargados de producir
el gérmen hembra ú óvulo-, 2." dos trompas
uterinas, conductos flexuosos que son con¬

tinuación del ovario y en los cuales se in¬
troduce el óvulo á su salida de la vesícula
de Graaf; 3.° el útero, órgano impar ó de¬
pósito en el cual se desarrolla el óvu¬
lo fecundado; y 4.° la vagina, canal mem¬
branoso cuya abertura exterior se llama
vulva.
La castración de las hembras consiste

esencialmente en la extirpación de los
ovarios, de donde proviene el nombre que
se le dá de ovariotomía.

I. Castración de la gegua,— Anatomía,
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(figs. 95 y 96).—Los ovarios suspendidos en
la bóveda sublumbar, algo detrás de los
ríñones, flotan en el borde anterior de los
ligamentos anchos y están en relación con
las circunvoluciones intestinales. Tienen

casi la misma forma que los testículos,
aunque son un poco más pequeños; lisos
unas veces, abollados en su superficie
otras, presentan sobre su plano inferior
una cisura profunda ó hilio.

V VERMORCKEH se

Fig. 95. Organos genitales de la yegua, aislados y abiertos en parte.

1,1, ovarios.—2, 2, trompas de Falopio.—S, pabellón de la trompa (cara externa).—i, pabellón de
la trompa (cara interna con el oriíicio en medio).—5, ligamento del ovario.—6, cuerno uterino intacto.
—7, cuerno uterino abierto.—8,8, cuerpo del útero (cara superior).—9, ligamento ancho.—10, cuello del
útero con los pliegues mucosos que forman la flor abierta.- 11, fondo de saco de la vagina.—12, interior
de la vagina con los pliegues de la membrana mucosa.—18, meato urinario.—14, válvula del meato
urinario.—15, pliegue mucoso, huella del himen. 16, interior de la vulva.—17, clitoris.—18, 18. labios
de la vulva.—19, comisura'inferior de la vulva.
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Las trompas uterinas son dos pequeños
conductos flexuosos, bastante duros al
tacto, del volumen de un lapicero y aloja¬
dos en los ligamentos anchos, cerca de su
borde anterior.
El útero está situado en la cavidad ab¬

dominal, en la región sublumbar. La par¬
te posterior es un depósito aplanado de
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Indicaciones. — La ovariotomía no se

practica más que sobre las yeguas nin-
fomaniacas, irritables, viciosas, que no
pueden ser utilizadas para ningún ser¬
vicio. Después de la operación, ■ se hacen
generalmente dóciles y pueden prestar
excelentes servicios. Sin embargo, la ova¬
riotomía no deberá practicarse más que

Fig. 96. Organos genitales do la yegua (vistos en conjunto.)
1, cuerpo del útero.—2, 2, cuernos uterinos.— ,1, ovarios con ei pabellón de la trompa (estos órganos

están vueltos por medio de la erlna).—i ligamento ancho.- .ó, rudimento del ligamento redondo.—
6, cuello del útero.—7, vagina.-8, constrictor anterior de la vulva. 3, constrictor posterior déla
vulva.—10, eslinter del ano.—11, vejiga.—12, uréter.—1.1, recto.—l-t, repliegue circular del peritoneo
abrazando el recto.—Iñ, riñon.—16, bulbo de la vagina.

arriba á bajo, ocupando parte de la cavi¬
dad pelviana y que responde por su cara
superior al recto, por su cara inferior á
la vegiga y á las circunvohiciones intes¬
tinales. Detrás se estrecha y comunica con
la vagina por el cuello del útero. En su par¬
te anterior es bífido y se halla dividido
en dos cuernos mezclados á las circunvo¬
luciones intestinales; tienen una forma
cilindrocónica y describen un arco de
círculo de concavidad superior. El útero se
encuentra sujeto en la bóveda sublumbar
por dos lazos laminosos ó ligamentos an¬
chos cuyo borde anterior es libre.

en casos de extrema necesidad, por los pe¬

ligros á que se expone á las operadas.
Preparación de la --Esta debe¬

rá ser sometida á un régimen dietético
durante unos diez días. Tres días antes de
la operación se le administrará un bolo de
áloes y no se le darán más que gachuelas
claras. El día de la operación deberá ha¬
llarse en ayunas.
Técnica.—Dos métodos pueden ser em¬

pleados; mediante el uno se penetra en la
cavidad abdominal por una incisión del
ijar: es la castración por el ijar, método an¬
tiguo y hoy casi abandonado. Por el otro.
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se llega á los ovarios por una incisión que
se hace en el plano superior de la vagina:
es la castración por la vagina, que da más
probabilidades de éxito.

a. Castración por la vagina..- -Cuidados
preparatorios. -La yegua deberá ser tra¬
bada en pie, en un potro, con los miembros
posteriores bien sujetos. Convendrá, antes
de trabarla, anestesiarla con una inyección
de clorhidrato de morfina y una lavativa
de doral, ó bien administrarle 15 gramos
de sulfonal en un poco de avena cocida.
Se vaciará el recto, se harán irrigacio¬

nes vaginales con agua tibia, después
con una solución antiséptica ligera. La
vulva y las partes próximas serán desin¬
fectadas. Todas estas operaciones serán
hechas por un ayudante.
El operador se desinfectará las manos y

el brazo derecho, que tendrá desnudo. Eu-
rante todo el curso de la operación, proce¬
derá con la más rigurosa limpieza.
Instrumentos.—Don instrumentos son ne¬

cesarios: el estrangulador y el bisturí de
lámina oculta, que serán también desin¬
fectados.
Manual operatorio. -Primer tiempo: Pun¬

ción de la vagina. Provista la mano dere¬
cha del bisturí, cuya lámina deberá estar
oculta, se introduce en la vagina hasta el
cuello. Mantenido el bisturí en dirección
horizontal ó ligeramente oblicua hacia
adelante y hacia arriba, se saca con el
pulgar de la mano la lámina y por un
movimiento brusco del brazo es llevada
hacia adelante y perfora el techo de la
vagina, áuno ó dos dedos por encima del
cuello.

Este tiempo de la operación es bas¬
tante peligroso, y habrá que tener ciridado
de mantener el bisturí en una dirección
casi horizontal á fin de evitar las heridas
de la aorta, de sus divisiones ó del recto.
Si la vagina no es dividida en todo su es¬

pesor, se puede dar un segundo golpe de
bisturí, ó bien terminar la perforación con
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el dedo, pero en este caso hay peligro de
desprender el peritoneo.
Desde el momento en que la vagina y el

peritoneo son atravesados, se oculta la lá¬
mina del bisturí, se retira el brazo y se
deja el insti-umento. Se desinfecta la mano

de nuevo, se reintroduce en la vagina y se
mete el índice y el pulgar después en la
perforación; se agranda ésta separando los
dedos, para que la mano pueda penetrar¬
en la cavidad abdominal.

Segundo tiempo: Prehensión y ablación del
ovario.—Introducida la mano en la cavi¬
dad peritoneal, se la dirige hacia el plano
superior del útero ydespués por un cuerno
uterino avanzando hasta el ovario. Convie-
ne 110 co\iJundir una de las abolladuras del
colon flotante por el ovario: la descripción
dada permite evitar toda equivocación. La
abolladura intestinal es desde luego más
blanda que la glándula ovárica dejándose
deprimir yconservando la huelladel dedo;
además se halla siempre precedida ó se¬

guida do otras abolladuras. Desde el mo¬
mento en que se ha cogido el ovario, so
trae la mano hasta el nivel de la incisión

vaginal: la libre introduce el magullador
á lo largo del brazo, hasta que la cadena,
al pasar por la perforación de la vagina,
alcance el ovario; después se confía el ins¬
trumento á un ayudante. La mano que
mantiene el ovario abre el asa de la cade¬
na y mote en olla la glándula: en este
momento el ayudante estrecha rápidamen¬
te el asa ó lazo que aprieta el pedículo ová¬
lico. El operador mantiene el ovario y la
cadena, en tanto que el ayudante hace fun¬
cionar con lentitud al magullador. Al cabo
de algunos minutos queda seccionado el
pedículo, y la mano atrae hacia afuera el
ovario y el instrumento. También podría
hacerse la torsión con la mano, sujetando
el pedículo del ovario con las pinzas de
Dietweiler.
Las mismas maniobras para el otro ova¬

rio.
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Se iiTÎga después la vagina con una so¬
lución antiséptica ligera, se destraba á la
yegua, se la pasea durante un cuarto de
hora y se la lleva después á la cuadra.
b. Casiración por el Este procedi¬

miento ofrece peligros serios de infec¬
ción del peritoneo; es raramente seguido
de éxito; por esta razón está casi abando¬
nado.
Cuidados preoperatorios. — Derribada la

yegua sobi'e el lado derecho y anestesiada,
se desinfecta la región del ijar izquierdo,
después de bien cortados ó esquilados los
pelos. J abonada la región con agua tibia
y después coii una solución antiséptica, se
cubre con una servilleta que ha sido su¬

mergida durante inedia hora en el agua
hirviendo. El operador deberá desinfec¬
tarse las manos.

Instrumentos. Bisturíes, tijeras, pinzas
de forcipresión, sonda acanalada, agujas é
liilo de sutura. Todo perfectamente asép¬
tico.

Manual operatorio. Por debajo del án¬
gulo externo del íleon se hace una incisión
cutánea, oblicua de arriba á abajo y de
adelante á atrás en la dirección de las ñ-
bras del pequeño oblicuo y de 10 centíme¬
tros próximamente de largo. Con el dedo
ó por medio dé la espátula de la sonda se
perforan las capas musculares subcutáneas
y el peritoneo; se agranda la abertuia para
que la mano pueda penetrar en la cavidad
abdominal y se dirige hacia los ovarios,
sirviéndose como guía de los cuernos ó de
las trompas uterinas. En el momento en
que se coje el ovario se introduce el ma-
gullador á lo largo del brazo en el abdo¬
men: la mano que sujeta el ovario intro¬
duce éste en el lazo de la cadena del ins¬
trumento; un ayudante hace funcionar al
magullador como se lia dicho más atrás,
hasta que se consiga la división completa
del pedículo. La mano retira el instrumen¬
to y el ovario de la cavidad abdominal. Se
desinfecta de nuevo el brazo y la mano del
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operador, introduce después ésta en la ca¬
vidad abdominal y coje el otro ovario que
se extirpa del mismo modo. Se sutura pri¬
mero la herida muscular y luego la herida
cutánea después de liaberlas desinfectado
y espolvoreado de yodoformo.
Cuidados postoperatorios. — Se colocará

la operada, á ser posible, en una plaza ais¬
lada, cuyo suelo esté cubierto de una cama
limpia, l oservándola del frío por medio de
mantas. Durante dos ó tres días se la so¬

meterá al régimen de gachuelas, de leche,
poniéndola después, progresivamente, al
régimen ordinario. Si no es muy irritable
convendrá tomar su temperatura mañana
y tarde durante algunos días.
Gleneralmente después de la operación,

la yegua maniíiesta ligeros cólicos que se
tratan por el paseo y las fricciones secas
sobre el abdomen.
Accidentes que pueden producirse duran te

la operación.—Es raro observai' la reinver¬
sión del recto: se previene aplicando sobre
el ano un tapón ó una servilleta.
Si la punción de la vagina es ejecutada

sobre la línea media, la herida de la arte¬
ria vaginal no es de temer.
La herida de la aorta ó de sus divisiones,

cuando se hace la punción de la vagina, es
seguida de una liemorragia mortal.
No insistimos sobre los peligros de la

ablación de una abolladura intestinal to¬
mada en vez del ovario.
La hemorragia que resulta de una sec¬

ción demasiado rápida del pedículo ovario
puede ser mortal.

Complicaciones postoperatorias. — Rara¬
mente se observa la salida del intestino á
través de la herida de la vagina: en el caso
de hernia vaginal deberá limpiarse lo me¬
jor posible el asa del intestino herniado,
se reducirá á la cavidad abdominal y se
suturará la herida de la vagina con una

aguja curva y un hilo de seda ó de catgut,
ó bien se taponará el fondo de la vagina
con algodón hidrófilo.
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La peritonitis es una complicación fre¬
cuente de la ovariotomía: se previene ope¬
rando con una asepsia rigurosa. Se anuncia
por inapetencia, hipertermia, sensibilidad
de las paredes abdominales, etc. (Y. Pe¬
ritonitis).
Los abscesos paravaginales resultan ge¬

neralmente del desprendimiento del peri¬
toneo. Las paredes de los abscesos están
formadas superiormente por el peritoneo
desprendido y engrosado; interiormente,
por la vagina. Los síntomas son vagos: di¬
ficultad de la defecación, sensibilidad á la

Pig. 97. Organos genitales de la vaca.

cf, vulva.—6, clitoris.—c, recto.—d, vagina.—e, cuello del
útero.—/", cuerpo del útero.—g, cuerno derecho del útero,
abierto.—7t, cuerno izquierdo del útero.—i, oviducto.—fe, ova¬
rio.—7, ligamento ancho. —m, ano.

exploración intravaginal ó rectal y fluc¬
tuación. Se puncionará el absceso por la
vaginay se haránirrigaciones antisépticas.
Los abscesos del tabique rectovaginal se

manifiestan casi lo mismo y exigen un tra¬
tamiento idéntico.
II. Castración de la vaca. — Anatomía

(fig. 97).—El útero, más corto que el de la
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yegua avanza poco relativamente, en la
cavidad abdominal. Los cuernos uterinos
encorvados en íorma de arco de círculo de
concavidad inferior, se hallan suspendidos
de los ligamentos anchos, de tal modo,
que los ovarios están colocados á los lados
del cuerpo del útero, á 3 ó 4 centímetros
del fondo de la vagina.
Estos ovarios son más pequeños que los

de la yegua y tienen normalmente la for¬
ma de una alubia ó de una almendra, pero
pueden estar deformados por quistes; se
hallan insertos á la cara intemade los liga¬
mentos anchos, cerca de su borde anterior.
Indicaciones.— Ventajas é inconvenientes

de la castración.—La castración en la vaca

tiene una influencia sobre la secreción lác¬
tea y sobre el cebamiento.
Preparación del sujeto.—Idéntica á la de

la vaca.

Técnica.— Como para las yeguas han
sido preconizados dos métodos muy dife¬
rentes: castración por el ijar y castración
por la vagina.

a. Castración por la vagina.— Cuidados
preojieratorios.—Se traba la vaca en pie: dos
ayudantes sujetan la cabeza, y otros dos,
puestos á los lados del animal, evitarán
el que se mueva lateralmente, y por medio
de un bastón, cuyas extremidades sostie¬
nen aquellos ayudantes; evitan estos que
la columna vertebral se encorve hacia
arriba: se traban los miembros posterio¬
res, se riega la vagina con una solución
antiséptica y se lava la vulva así como
las partes próximas, vaciando el recto. No
es necesaria la anestesia.
Instrumentos.—Los mismos que para la

yegua.
Charlier había imaginado, primero un

dilatador vaginal, después un tensor vaginal
para vencer la resistencia aportada por la
contracción de las paredes de dicho órga¬
no y que impide los movimientos de la
mano del operador. Este tenía un dedil
para fijar el pedículo y una pinza de tor-
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sión especial. Estos instrumentos no se em¬

plean en la actualidad.
Manual operatorio. — Casi idéntico al

descrito para la yegua. Las modificaciones
dependen de las diferencias anatómicas
del aparato genital de layegua y déla vaca.
Primer tiempo: Punción de la vagina.—

Puede considerarse que es suficiente la
perforación vaginal hecha con el bisturí,
cuando el índice y el medio se mueven en
olla libremente. Para facilitarla, puede
utilizarse el fijador de la vagina de Wal-
ther.

Segundo tiempo: Prehensión y ablación
del owarío.—Introducidos el índice y el
medio en la cavidad abdominal, se explo¬
ra con estos dedos las cai-as laterales del
útero y la cara interna de los ligamentos
anchos. El ovario, sujeto entre los dos
dedos, es atraído á la vagina, donde se le
secciona por medio del magullador ó de
las pinzas.
b. Castración por el ijar.—Se opera se¬

gún queda dicho para la yegua pero, en
la vaca, la incisión so hace en el ijar de¬
recho.
Cuidados postoperatorios. — Idénticos á

los indicados para la yegua. Gleneralmen-
te se observa, durante algunos días, una

ligera hipotermia y una disminución de
la secreción láctea.

Accidentes durante la operación y compili-
caciones postoperatorias.—Las mismas que
en la yegua. Pero en la vaca, por razón
de ser más pequeña la abertura vaginal,
son menos de temer la hernia de ese nom¬

bre y la peritonitis.
La hemorragia interna se reconoce en el

abatimiento del animal, en sus quejidos,
en la depresión del pulso, en los latidos
tumultuosos del corazón, en la palidez de
las mucosas aparentes, en la sofocación
con dilatación de los ollares, enfriamiento
de las orejas y de las extremidades.Por úl¬
timo, aumento de volumen del vientre en
sus dos tercios inferiores, con fluctuación
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de líquido, y elevación de los intestinos y
de la panza hacia los ijares como si es¬
tuvieran llenos de alimentos. En reali¬
dad las hemorragias son siempre más pe¬

queñas.
Si ha de sobrevenir alguna complica¬

ción después de la operación, preséntase,
ordinariamente, del tercero al quinto día.
En este caso se pone la vaca triste, como
sin gana, rumia poco y lentamente ó no
rumia, disminuye la secreción de la leche,
las defecaciones son secas y raras y poco
abundantes las orinas. Estos síntomas se

deben á una peritonitis inicial ó al desarro¬
llo de un absceso flegmonoso en el tejido
celular rectovaginal.
III. Castración de la oveja.—La castra¬

ción de las ovejas, muy en uso en Inglate-

Fig. 98. Órganos gonitalas de la oveja.

a, vulva.—c, recto.—d, vagina.--^, cuerno derecho.—h,
cuerno izquierdo.—», oviductos.—fc, ovarios.—l, ligamento
ancho.—ano.

rra, se practica raras veces en Francia y
en Alemania, á pesar de la recomendación
de Laubenton, que creía aumentar de este
modo el vellón y hacer la lana más fina y
más suave, opinión de la que no partici¬
paba Tessier. A la edad próximamente de
seis semanas, es cuando so castra á las ove¬
jas; los ovarios entonces tienen casi el vo¬
lumen de una alubia.
El manual operatorio es casi el que va¬

mos á describir para la cerda: la oveja de-
36
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be ser derribada sobre el lado izquierdo,
puesto que la operación se hace por el ijar
derecho (fig. 98).
IV. Castración de la cerda.— Greneral-

mente se castran las cerdas á la edad de
seis semanas, para facilitar el engorde y
se las empieza á cebar á la edad de seis á
nueve meses.

Cuando la cerda que haya de castrarse
es muy j oven, basta tenerla á dieta la vís¬
pera de la operación; comenzará la dieta y
si es más vieja dos días antes.
Anatomía (fig. 99).—El cuerpo del ¿itero

es muy corto; los cuernos uterinos son muy

Fíg. 99. Órganos genitales de la corda.
a, vulva.—6, clitoris.—c, recto.—d, vagina.—i, oviducto.—

k, ovarios.—l, ligamento ancho.—n, uréter.—o, vejiga.

largos, replegados sobre sí mismos y re¬
cordando un poco el aspecto de las cir¬
cunvoluciones intestinales; diferenciándo¬
se de éstas en que son más delgadas y más
duras: los cuernos se hallan suspendidos
de los ligamentos anchos muy laxos: for¬
man entre sí un ángulo muy agudo, de
suerte que los ovarios se hallan próximos
el uno al otro y ambos de la línea media.
Técnica.—/nsírwwien^os.—Bisturí conve¬

xo, pinzas, tijeras, aguja de sutura é hilo,
pinzas de forcipresión.

!2 — éAs

Manual operatorio.—Se echa al animal
sobre una mesa, del lado izquierdo y se le
pone un bozal como al macho de su espe¬
cie. Un ayudante sujeta la cabeza; otro
lleva los dos miembros posteriores hacia
atrás, tirando de modo que el vientre que¬
de en gran tensión. Suj eto el animal de
este modo el operador corta las cerdas en
el punto en que deba hacer la incisión, en
medio del ijar, es decir, á igual distancia
del anca, de la última costilla y de las apó¬
fisis transversas de los lomos. Hace en se¬

guida una incisión vertical bastante pro¬
funda para interesar la piel y los múscu¬
los y penetrar en la cavidad abdominal. A
favor de esta abertura, que debe ser bas¬
tante grande para que se pueda introducir
por ella fácilmente el índice y aun el medio,
lleva el primero de estos, el de la mano

derecha, hacia la entrada de la cavidad
pelviana, impulsa los intestinos hacia el
ombligo, sin herirlos, y dando suavemente
vueltas al dedo, busca hacia el sacro, hasta
que lo encuentra, el ovario derecho, que
atrae hacia afuera por medio del dedo do¬
blado en forma de gancho. Llegado el ór¬
gano á la abertura, se tira del cuerno ha¬
cia afuera todo lo que sea necesario, para
que el cuerpo opuesto llegue también á
aquellas y se aproximé el otro ovario. Se
hace la ablación de los ovarios por torsión,
por medio de las pinzas de forcipresión,
hecho lo cual se reduce el útero y sus
dependencias. Se colocan luego los miem¬
bros posteriores en su posición natural y
se cierra la abertura de la piel por una
sutura de puntos continuos.
Este procedimiento es el que da mejo¬

res resultados; se rasgan los músculos con
los dedos, en lugar de cortarlos. Haciendo
la incisión superficial, la hemorragia es
más pequeña y no se corre el riesgo de he¬
rir los intestinos.
Cuidados 2]osto2)eratorios.--üe tendrá cui¬

dado, los primeros días que siguen á la
operación, de distribuir el alimento con
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cautela, dando de preferencia un poco de
leche, mezclada al salvado, á la harina ó
al centeno.
V. Castración de ía jjerra.—Las particu¬

laridades anatómicas (los ligamentos an¬
chos que tienen un gran desarrollo y los
ovarios que están más sujetos), obligan á
hacer en la perra una incisión en cada ijar,
cerca de la última costilla y hacia el ter¬
cio inferior de esta región.
VI. Castración de las volátiles.—La ope-

i-ación que se hace sufrir á las gallinas, no
es una castración, es la ablación de las
glándulas urojpigénicas, situadas cerca del
ano, y no la de los ovarios. No tiene ningu¬
na influencia desde el punto de vista de la
generación y del engorde.
CATALEPSIA.—(Ale. Starrsucht: in¬

glés catalepsy, ital. catalessia; fran. catalep¬
sie).—Suspensión temporal de la acción de
los miembros sometidos á la voluntad,
con aptitud de la cabeza y de los miem¬
bros para conservar todas las posiciones
que se les dé: en este estado todas las fun¬
ciones de lavidavegetativa continúan ejer¬
ciéndose. Esta enfermedad es muy rara en
los animales: algunas de las observaciones
conocidas no son conoluyentes; se cree ha¬
berla observado en el perro (Hertwig).
CATAPLASMA.—(Ale. Breiumschlag:

mg\. poultice; ital. cataplasma: fran. cata-
plasme.—Tópico de la consistencia de una
papilla espesa, que se compone de pulpas,
de polvos, ó de harinas diluidas en el agua
pura, en decocción de plantas ó en la leche.
Greneralmente las cataplasmas se em¬

plean coino simples depósitos de hume¬
dad; son baños locales que se aplican en
la superficie de los traumatismos, de las
partes doloridas y cuya acción puede mo¬
dificarse por los cambios de temperatura
que se las imprime; pero á veces, en el mo¬
mento de aplicarlas se añaden algunas
substancias medicamentosas, anestésicas ó
astringentes ó antisépticas, para modificar
su acción.
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CATARATA.—(Ale. Dergraue Staar,
Linsentaar, Catharhacta; ingl. cataract; ita¬
liano, cataratta; fran. cataracte).—La cata¬
rata es la opacidad del cristalino.
Se divide en: catarata capsular ó falsa

catarata debida á las lesiones de la cápsu¬
la; catarata lenticular ó verdadera catarata
consecutiva á una alteración del mismo

cristalino; y, en fin, catarata capsulolenticu-
lar ó mixta producida por las lesiones de
la cápsula y de la lente. La opacidad del
cristalino puede ser completa ó incompleta
y en este caso es periférica ó central.
Es muy frecuente en el perro, más rara

en el caballo.

Etiología.—La catarata reconoce diver¬
sas causas: á veces es congènita; en gene¬
ral es adquirida y procede de traumatis¬
mos oculares, de la herencia, de la vejez
(catarata senil), del ax-tritismo, de la diabe¬
tes, de la acción de diversas substancias
tóxicas; con frecuencia es la terminación
de la fluxión periódica. Parece debida á la
desecación del cristalino (Oadiot y Almy).
Sintomatologia . — Pueden verse detrás

de la pupila, sobre todo después de la
atropinización del ojo, manchas blancas,
grisáceas, azuladas ó amarillentas, de di¬
mensiones variables y diversamente con¬

figuradas, las unas lineales, estriadas; las
otras estrelladas y circulares, ocupando
una parte ó la mftsa del cristalino.
La opacidad es tanto mayor cuanto más

antigua es la catarata; á veces es una sim¬
ple nube opalina, otras es una mancha
muy brillante.
La catarata disminuye la visión cuando

es reciente y periférica, ó la destruye por

completo: el caballo termina por quedar
ciego si son atacados los dos ojos.
Teatamiento.—El tratamiento médico

por las sangrías, los vesicantes alrededor
del ojo, los purgantes, etc., no dan ningún
resultado. El tratamiento esencial es qxxi-
nírgico, y consiste en desituar, modificar
ó extraer ol cristalino, á fin do pei-mitir



cat — i
«

que los rayos luminosos impresionen á la
retina.
Indicaciones."En el caballo no debe¬

rá intentarse la operación, porque, aun en
el caso de éxito, el operado, viendo mal
los objetos, se hace espantadizo; en cambio
en el perro, los resultados satisfactorios
son frecuentes.
TÉCNicA.—Acostado el perro se le insen¬

sibiliza el ojo por instilaciones de cocaína
ó por una inyección intraocular de cocaí¬
na preparada asépticamente; se consigue
la dilatación pupilar haciendo instilacio¬
nes de atropina, media hora antes de la
operación.
El tratamiento quirúrgico exije tres mo¬

dos operatorios; la desituación, el fraccio¬
namiento y la extracción.
1." Desituación.— El cristalino puede

ser simplemente deprimido sobre el suelo
de la cámara posterior, ó bien reclinado
hacia atrás por un movimiento de rota¬
ción alrededor de su polo inferior.
a. Método de depresión.—YjS preciso de-

situar enmasa la catarata y fijarla en la
parte declive del ojo, detrás del iris; esta
operación se practica, ya por una picadura
á través de la esclerótica (eseleroticonixis),
ó bien á través de la córnea (queratonixis)'
este último procedimiento es defectuoso.
Se emplea liabitualmente una aguja de

catarata: la de Beer es re^ta, mientras que

las de Scai-pa, Dupuytren, Langenbeck,
tienen una ligera curvatura sobre el plano,
la cual las hace preferibles.
Una vez inmovilizado el globo ocular,

toma el operador la aguja como una plu¬
ma de escribir, la aplica sobre la escleró¬
tica en la parte externa é inferior del glo¬
bo, á cinco milímetros próximamente del
borde de la córnea, la introduce en el ojo,
dirigiéndola primero oblicuamente deaba¬
jo á arriba y horizontalmente después. La
aguja penetra entre los procesos ciliares y
el borde del cristalino; se impulsa suave¬
mente y rebasa el borde interno de la pu-
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pila, viniendo á ser visible para el opera¬
dor. Este entonces trata de abrir la cápsula
por un movimiento de vaivén, haciendo
alternativamente los movimientos; ejecu¬
ta el descenso deprimiendo al cristalino,
primero de adelante á atrás, después ver-
tioalmente hacia abajo y lo coloca do
plano en la región inferior externa del
cuerpo vitreo. Una vez deprimido el cris¬
talino se obscurece la pupila, se mantiene
el cristalino algunos instantes en su sitio,
se imprime después á la aguja algunos mo¬

vimientos de rotación sobre su eje para

desprenderla de lasubstancia cristalina, en
la cual ha podido penetrar la punta, se trae
el instrumento hacia el campo pupilar y
se retira después, haciendo seguir á la lá¬
mina la misma dirección que tenía al pe¬
netrar en el ojo; procediendo de esta ma¬

nera la lesión de la esclerótica es insignifi¬
cante, no siendo fie temer consecuencias
fatales. Los cuidados consecutivos se re¬

ducen á la aplicación de compresas deter¬
sivas.
2.° Método de extracción.—La extracción

llamada á colgajo, es la línica empleada en
los animales.—Se secciona en la córnea un

gran colgajo que debe extenderse por lo
menos á la mitad de la circunferencia de la

córnea, para que el cristalino pueda salir
por laherida.Una vez fijado el ojo, dilatada
la pupila y separados los dos párpados, se
hace la incisión con el cuchillo de catara¬

ta llamado de Beer, haciendo la primera
punción cerca del borde esclerótico, algo
por encima de su diámetro horizontal y con
el corte dirigido hacia arriba. En el mo¬
mento en que la punta ha penetrado en la
cámara anterior, se empuja al instrumento
en dirección horizontal y después de ha¬
ber atravesado la cámara'anterior, se hace
una contrapunción en el borde interno de
la córnea en la misma línea horizontal y á
dos milímetros del borde esclerótico; sin
detenerse, se introduce más al cuchillo, in¬
clinando ligeramente el corte hacia atrás
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y se hace la incision. A veces se hace la
herida en las zonas inferior ó lateral.
Después de este primer tiempo, sale el

humor acuoso, y el ft'loho, que debe tener¬
se gran cuidado de no comprimir, disminu¬
ye de volumen. Se procura rasgar la pared
anterior de la cápsula cristalina introdu¬
ciendo en la cámara del ojo el quistotomo,
fina lámina provista de un gancho. Para
esto, una vez llegado al borde inferior de
la pupila se vuelve el gancho hacia atrás
y se apoya muy suavemente sobre el cris¬
talino: la rasgadura se hace fácilmente
dando al insti'umento una dirección obli¬
cua de abajo á arriba y de dentro á fuera;
no se sostiene más que el párpado su¬

perior, se levanta la conjuntiva con una
pinza y se comprime ligeramente sobre el
globo del ojo; inmediatamente el cristali¬
no se encaja en la herida corneal y escapa
al exterior; si quedan muchos restos de
capas corticales en la pupila, se extraen
por medio de la cucharilla. Los bordes de
la herida corneal, se aproximan después y
se les pone en íntimo contacto; y se termi¬
na cerrando los pái-pados y aplicando un

vendaje con compresas astringentes para

que queden unidos. Es preciso atar al ani¬
mal de modo que no pueda fro tarse los ojos,
haciéndole guardar irn reposo absoluto.
Los bordes de la córnea se sueldan en seis
días, pero la cicatrización no se completa
hasta tres semanas después (Brogniez).

Método de dischlón y fragmentación.
-Está basado en-la acción licuefaciente
ejercida por el humor acuoso sobre el cris¬
talino: se puede hacer por una simple inci¬
sión de la cápsula ó fragmentando al crista¬
lino; la incisión se practica con una aguja
muy fina, que se introduce en el ojo del
mismo modo que para la depresión; por la
queratonixis se llega mejor á la cápsula
que por la escleroticonixis. La fragmenta¬
ción del cristalino se hace con una aguja de
catarata que'se hunde en el órgano: por in¬
cisiones múltiples, verticales, oblicuas y
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horizontales, se procura fraccionar el cris¬
talino en mayor ó menor número de pe-
dacitos. La multiplicidad de las secciones
provoca flegmasias consecutivas, frecuen¬
tes: la operación es difícil si el cristalino
tiene una consistencia fuerte.
Las consecuencias de la operación son

variables; se producen los diferentes g]-a-
dos de la oftalmía, la supuración, la gan¬

grena, diversos accidentes (hernia del iris,
derrame del cuerpo vitreo, hemorragias,
etcétera), que pueden determinar la pér¬
dida de la vista.
CATARRO. — (Ale. Katarrh, Schleim-

ft,uss: ingl. catarrh] iran. catarrhe)
palabra, que según su etimología, designa
un síntoma, el aumento de la secreción
de las mucosas, ha terminado por ser em¬

pleada para indicar el estado morboso de
una parte que es asiento de un derrame
mucoso, seroso ó pusiforme. El derrame
que constituye el catarro no se produce
sino después del primer período de esta
flegmasía. El catarro reconoce por causas

todas las de las inflamaciones. El dolor,
el calor, la rubicundez de las partes in¬
flamadas, son sus signos ordinarios. El
líquido segregado es á veces abundante: y
fluye formando hebras; con frecuencia es

espeso, viscoso; á veces blanco, opaco, y en
algunos casos presenta todos los caracte¬
res del pus. Puede tomar sucesivamente
todas estas apariencias en el curso de la
misma afección. El primer estado carac¬

teriza las enfermedades agudas, en tanto
que se observan las otras á medida que el
padecimiento va haciéndose crónico.
CATARRO AURICULAR.-(V. Oídos,

enfermedades de los).
CATARRO DE LOS CUERNOS .-

(V. Mal contagioso de cabeza).
CATETERISMO.—Exploración de un

conducto mucoso por medio de una sonda.
Cateterismo del esófago.— Los instrumen¬

tos necesarios son: un espèculum y una son¬
da ó un catéter. El espèculum empleado
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puede ser una escalerilla ordinaria; ó bien
en el ganado vacuno, una planchita de
madera de bordes redondeados y teniendo
en su medio una abertura suficiente para

poder pasar la mano por ella.
La sonda esofágica es un tubo hueco de

gutapercha de 1'50 metros de largo, y de
un centímetro de diámetro próximamen¬
te para el caballo y centímetro y medio
para el buey. Esta sonda termina por un
abultamiento olivar con varios aguje¬
ros y atravesada por un mandrin de ma¬
dera flexible. Puede utilizarse un jpro-

p.dsor esofágico, varilla de ballena ó de
madera flexible de las dimensiones indi¬
cadas para la sonda y abultada en uno de
sus extremos. En caso necesario puede
también emplearse una varilla de madera
flexible ordinaria, una vara larga de fus¬
ta, por ejemplo.
Para operar se sujeta al animal en pie y

se pone estirada la cabeza; á veces es nece¬
sario derribar al paciente. Se le coloca el
espéculo: un ayudante le coje la lengua y
la saca fuera de la cavidad bucal; se coje
con las dos manos la sonda, previamente
untada de vaselina, y se introduce la ex¬
tremidad abultada, primero en la boca,
después en la faringe, teniendo cuidado de
colocarla en la línea media y de dirigirla
por ia parte superior. A la entrada del
esófago se siente una ligera resistencia,
que es vencida por una presión metódica
y lenta; la sonda resbala por el esófago y
llega al cardias, donde sufre una nueva

parada: una presión algo más fuerte la
hace penetrar en el estómago.
En el perro será necesario servirse de

sondas mucho más pequeñas: podrá em¬

plearse la destinada al cateterismo de la
uretra en el caballo.
Cateterismo de la uretra.—1.° En el caba¬

llo.—El instrumento necesario es una son¬

da hueca de gutapercha ó de caucho, de
PIO metros próximamente de larga, por
medio centímetro de gruesa y bien cali¬
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brada. Una de sus extremidades tiene un

ensanchamiento en forma de embudo, y la
otra, que es obtusa, presenta una perfora¬
ción lateral. Este instrumento lleva en su

interior un mandrin de metal ó de made¬
ra flexible.

Se sujeta al caballo en pie, se le aplica
un acial en el labio superior y se vacía el
recto. Se coje la cabeza del pene, se atrae
hacia afuera del prepucio y se confía á un
ayudante: se introduce la extremidad re¬
dondeada de la sonda, previamente untada
de vaselina, en la de la uretra y se impulsa
lentamente hasta que la punta del catéter
llegue á la curvatura isquiática; se retira
entonces el mandrin unos quince centíme¬
tros, se empuja á la sonda y, con la mano
libre, se ejercen ligeras presiones, á través
del perineo, sobre la extremidad de la
sonda; ésta se encorva y franquea la cur¬

vatura; se introduce el mandrin y se em¬

puja la sonda hasta que penetre en la ve¬

jiga: la orina sale en el momento en que
se retira el mandrin.
2.° En la yegua.—sonda, análoga á la

del caballo, debe tener una longitud de
20 á .dO centímetros; el orificio del con¬
ducto uretral colocado en el siielo de la
vagina, á 10 ó 15 centímetros de la entrada
de la vulva, está casi recubierto por una
ancha válvula dispuesta transversalmente.
Se introduce la extremidad redondeada de
la sonda bajo la válvula, en el conducto
uretral y conda mano libre se empuja el
otro extremo.

.3.° En el huey.—Eo se puede practicar
el cateterismo completo de la uretra en el
buey por razón de la inflexión del pene.—
Por medio de i\na sonda análoga á la del
caballo, pero más corta, se puede explorar
el conducto desde su extremidad terminal
hasta la S peniana, ó bien se practica la
uretrotomia (V. esta palabra) y se introdu¬
ce la sonda en el conducto uretral por la
herida practicada, hasta la vejiga de una
parte, ó bien por abaj o hasta la S peniana.
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4." En la vaca.—-La. disposición analó-
uiica de la uretra es análoga á la de la ye¬

gua; sin i embargo á algunos centímetros
de su extremidad vaginal en su pared in¬
ferior, existe una válvula dispuesta trans-
versalmente, que forma una especie de
fondo de saco.— Para evitar el que la
sonda penetre en este último, se empujará
la extremidad de aquella, manteniéndola
constantemente á lo largo de la pai'ed su¬

perior del conducto.
5.° En el carnero.—Siendo el orificio ex¬

terior de la uretrademasiado estrecho para

poder introducir una sonda por pequeña
que sea, se hace necesario abrir el conduc¬
to por debaj o de la cabeza del pene y se
tira de éste á fin de alargarlo y de deshacer
la S peniana; se introduce una sonda fina
en la uretra por la herida hecha primitiva¬
mente y se procede como para el caballo.
6.° En eí^erro.—El cateterismo se prac¬

tica como en los solípedos. Se utiliza una
sonda de 2o centímetros próximamente de
larga por 1 ó 2 milímetros de diámetro.
7.° En la perra.—Se opera como en la

■

yegua; pero no es fácil hallar la abertura
del canal de la uretra.

Cateterismo del pezón.—Se emplea una
sonda metálica ó de goma elástica, perfo¬
rada cerca de una extremidad que es roma.
La otra extremidad, ancha, da paso á un
mandrin. Tieneuna longitud de 10 á 15 cen¬
tímetros, por un milímetro próximamen¬
te de diámetro. El cateterismo no ofrece
ninguna dificultad: basta introducir la
sonda (ó tubo pezonera) previamente este¬
rilizado, en el trayecto del pezón.
CAUCHÉS.—Variedad caballar y varie¬

dad ovina que habitan el país de Caux, si¬
tuado á lo largo de la Mancha entre la
embocadura del Soma y el estuario del
Sena (Francia).
1.° Variedad caballar.—Vva antaño una

variedad de la raza británica, que suminis¬
traba las jacas (Y. esta palabra) que no son
utilizadas hoy; se ha intentado cruzarla
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con los anglonormandos y so han obteni¬
do también mestizos, en los cuales se en¬
cuentran los caracteres de tres tipos dife¬
rentes: británico, asiático y germánico. El
caballo cauchés, clasificado actualmente
en la categoría de los grandes caballos de
carruaje, es menos elegante, pero más ro¬
busto que los normandos.

2.° Variedad ovina.—Formada por los
carneros importados del condado de Kent,
pertenece á la raza de los Países Bajos.
Estos carneros, aun conservando los ca¬
racteres de sus ascendientes, han llega¬
do, sin embargo, á ser más corpulentos,
gracias á la fertilidad del suelo: su caime
es excelente y son consumidos en Paris
con el nombre de presalados.
CAUSAS.—El estudio de las causas de

las enfermedades es del dominio de la Pa¬

tología general: recibe el nombre de etiolo¬
gía. Se han dividido las causas en locales y*
generales, ó bien, en físicas, químicas y me¬
cánicas. La clasificación más seguida es la
que reconoce las predisponentes, oca¬
sionales y determinantes.
Las causas predisponentes disminuyen la

resistencia del organismo y lo hacen apto
para contraer ciertas enfermedades; las
unas, generales, pertenecen al mundo exte¬
rior y se hacen sentir sobre un gran nú¬
mero de individuos; se relacionan con los
climas, las localidades, las bebidas, la ali¬
mentación, el trabajo, etc.; las otras, indi¬
viduales, inherentes al individuo, obran ex¬
clusivamente sobre los sujetos que las
poseen, como son el temperamento, la
constitución, la edad, el sexo, la conforma¬
ción, etc.
Las causas ocasionales determinan la

aparición de las enfermedades en los in¬
dividuos predispuestos. Algunas causas

predisponentes, obi'andobruscamente y de
una manera intensa, pueden llegar á ser

ocasionales, como la alimentación y el tra¬
bajo. Las principales causas ocasionales
son el frío, el calor y algunos microbios.
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que no se desarrollan más que en indivi¬
duos predispuestos (tuberculosis, neumo¬

nía, etc.).
Las causas determinantes producen las

enfermedades sobre los sujetos no predis¬
puestos; el efecto sigue inmediatamente á
la causa y es proporcional á la intensidad
de ésta. Podemos citar las acciones físicas,
es decir, lostraumatismos verificados sobre
los tejidos,los agentes químicos,cáusticos,
venenos, etc., los parásitos y los microbios.
Los venenos, los parásitos y los microbios
constituyen una categoría de causas que se
fian llamado causas específicas, porque las
enfermedades que determinan, llevan el
sello ó la huella de la causa.

CAUSSENARDS.~Así llaman los fran¬
ceses á los carneros que viven en las lla¬
nuras calizas del Tarn y de la Lozère en
Francia. Pertenecen á la raza de los Piri-
lieos ó Ibérica y se distinguen de los car¬
neros del Larzac, del mismo origen, en que
son grandes, altos de patas, con un cuello
largo y un pecho alargado y estrecho. Su
vellón es basto, pequeño y algunas veces
manchado. En la edad adulta son engor¬
dados en el Cantal ó en el Languedoc y se
les consume en las grandes poblaciones.
CÁUSTICOS.—(Ale. Aertzniittel; inglés

caustic; fran. caustiques), llamados también
caute)'ios potenciales ó escaróticos.—Son los
cáusticos agentes irritantes dotados de
propiedades químicas potentes que destru¬
yen los sólidos y los líquidos del cuerpo
animal, con los cuales son puestos en con¬
tacto, combinándose con ellos química¬
mente: la parte mortificada toma el nom¬
bre de escara. Estos medicamentos obran
de una manera especial que los distingue
de los demás agentes; destruyen, desorga¬
nizan las partes que tocan, viéndose des¬
pués manifestarse una inflamación más ó
menos grave en los puntos próximos á la
escara; obran casi como el fuego.
CÁUSTICOS FISICOS.—Son los meta¬

les calentados á una temperatura elevada
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(cauterización en rayas, en puntos), y los
líquidos calientes (pulverizaciones de agua
hirviendo).
CÁUSTICOS QUÍMICOS. - Son áci¬

dos, alcalinos ó salinos.
Cáusticos ácidos.—Obran;
1.° Apoderándose del agua de los te¬

jidos;
2.° Coagulando las albúminas;
3." Destruyendo las grasas;

* 4.° Apoderándose de las bases.
Estos cáusticos son; los ácidos crómico,

arsenioso, acético, nítrico, clorhídrico, sul¬
fúrico.

Cáusticos alcalinos.— -'Vienen los mismos
modos de acción, menos el 4.°, y son; la
potasa, sosa, cal y amoníaco.

Cáusticos salinós.—Ohra.n sobre todo coa¬

gulando las albúminas; ejemplo; nitrato
de plata, cloruro de antimonio, cloruro de
zinc (10 por 100), nitrato ácido de mercu¬

rio, sublimado cori-osivo, sulfato y acetato
de cobre.
Todos los cáusticos pueden ser utiliza¬

dos como revulsivos y derivativos: son an¬

tisépticos en diversos grados.
Cáustico de Viena.

Potasa caustica a la cal 50 gramos.
Cal viva.. ; 60

Carga de Lebas.
Broa • 10 partes.
^laateca 5 »

Esencia de trementina I ,

, 1aa 4 >
Tintura de cantáridas (

Pasta de Fiasse.

Alumbre calcinado ICK) gramos.
Acido sulfúrico C. S.

Pasta de Canquoin.
Cloruro de zinc 16 gramos i
Harina de trigo 32 »

Ag'ua C. S.
Pomada de Autenrieth.

Emético 10 gramos.
Manteca 30 »
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Cáustico de Vicier.

Cloruro de antimonio 1 gramo.

Acido clorhídrico 10 >

Licor de Cherry.
Sublimado corrosivo 4 gramos.
Alcohol 3'2 »

Licor de Mercier.

Acido sulfúrico 1 parte.
Esencia de trementina 4 »

CAUTERIZACIÓN . - (Ale. Brennen;
frau. cauterisation).la acción de cau¬

terizar, de destruir un tejido vivo, sano ó
enfermo, con un objeto terapéutico; gene-
i'almente se emplea para irritar los tejidos
sin desorganizarlos, á fin de apresurar la
evolución desuna inflamación crónica.
La cauterización actual se practica con

un liierro enrojecido, aplicado sobre los
tejidos; se llama potencial cuando se pro¬
duce por la acción de" substancias cáusticas
aplicadas en la piel ó en el interior de los
tejidos. Este último método es poco em¬

pleado en la actualidad; los fuertes do¬
lores que desarrolla causan generalmente
desórdenes graves. No estudiaremos, pues,
más queda cauterización jjropfíiwewfe dicha
ó actual.
Indicaciones y efectos terapéuticos.— Se

emplea en el tratamiento de ciertas he¬
ridas, de las úlceras,- de las fístulas, de la
caries, de la necrosis, de las artritis trau¬
máticas, etc.; quema y destruye los tejidos
mortificados, mata los microbios y deter¬
mina, sobi'e todo, una inflamación reaccio-
ual intensa de las porciones sanas, que
eliminan los tejidos enfermos. También se
utiliza en la punción de las colecciones
purulentas que asientan en las regiones
vasculares ó nerviosas y que resulta peli¬
groso abrirlas con el bisturí.
Pero la indicación principal del fuego,

reside, sobre todo, en el tratamiento de las
afecciones crónicas de las articulaciones,
de las vainas tendinosas, de los huesos, de
los tendones, de las induraciones conj un-
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tivas, linfangíticas, flebíticas. etc. El calor
determina una inflamación intensa de la

piel y de los tejidos subcutáneos; trans¬
forman la flegmasía crónica en una infla¬
mación aguda de marcha y curación rápi¬
das. Más tarde la piel se retrae y forma un
vendaje contentivo, que ejerciendo una

compresión permanente sobre los tejidos,
los sostiene, apresura la reabsorción de los
exudados y hace desaparecer la hinchazón.
Hay que distinguir:
La cauterización super/icial en rayas ó en

puntos, la cual no interesa más que la piel;
La cauterización en puntos penetrantes en

que la piel es atravesada por uno ó más
golpes de cauterio;
La cauterización en agujas, ejecutada con

una punta muy fina y acerada, una aguja
que penetra de un golpe en los tendones,
las sinoviales, etc.; y
Por liltimo, la cauterización subcutánea,

practicada directamente en los tejidos,
previa incisión y disección de la piel.
Las reglas de la cauterización varían

poco en nuestros diferentes animales; va¬
mos á exponer la técnica para el caballo y
anotaremos al fín las precauciones que

hay que tomar para los diversos animales.
Técnica.—Irà operación está contraindi¬

cada durante los grandes calores; la tem¬
peratura elevada hace los fenómenos post¬
operatorios sumamente intensos y produ¬
cen generalmente la caída de la piel.
El caballo está sometido durante mi

tiempo más ó menos largo, según su esta¬
do, á un régimen dietético. Es derribado
de modo que la región que haya de ser-
cauterizada quede al descubierto; si el
fuego debe ser aplicado en los dos lados de
un mismo miembro, se acostará al animal
sobre la misma extremidad, de modo que
se opere primero en su cara interna: se le
cambiará de decúbito para continuar la
cauterización en el lado externo.—Se traba
al animal en posición conveniente: si se ha
de cauterizar en las regiones inferiores del

37
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miemLro, á partir de la rodilla ó del cor¬
vejón, lo mejor es hacer con la ayuda de
una platalonga un 8 por encima de las
rodillas ó de los corvejones, destrabar y
dirigir el miembro que haya de cauteri¬
zarse hacia adelante (miembro anterior) ó
hacia atrás (miembro posterior), por me¬
dio de una platalonga atada al casco.—Si
el fuego ha de ser aplicado á las regiones
superiores de los miembros, se descubrirá
su cara interna, llevando hacia adelante ó
hacia atrás el miembro superficial.
Raramente se hace la cauterización so¬

bre el animal en pie; sin embargo, cuando
no se va á dar más que algunos puntos de
fuego á un caballo poco irritable, para un
sobrehueso, un callo, un quiste en la cruz,
etcétera, pueden evitarse los peligros del
acto de tender, y abreviar al término de la
operación sujetando al caballo en un po&o,
ó bien levantándole un miembro anterior
después de la aplicación de un acial al la¬
bio superior.
Se cortará el pelo en toda la región y

aun el de las partes próximas.
El calor es aplicado por medio de cau¬

terios: la cauterización en rayas se efec¬
túa con el cauterio llamado de rayas ó
cultelar, especie de prisma triangular, cuya
parte activa es una arista roma ligeramen¬
te convexa; se practica la cauterización en
puntos, con el cauterio llamado de punta,
que tiene una forma cónica y cuyo extre¬
mo activo es más ó menos afilado, según
que las puntas deban ser superficiales ó
penetrantes: se utilizan, en fin, puntas muy
finas y afiladas para la cauterización en
agujas.
Los principales cauterios empleados son:

el cauterio ordinario, el zoocauterio, el
cauterio Paquelín, el cauterio Paquelín
de Place y el cauterio Bourguet.
El cauterio ordinario es de hierro; su par¬

te activa, que tiene la forma de un prisma
triangular (cauterio en raya) ó de un cono
más ó menos alargado (en punta ó de pun-
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ta fina), la soporta un vástago de hierro
ligeramente encorvado y con un mango
de madera; se coloca la extremidad activa
del cauterio en un hornillo de carbón de
cok ó vegetal, y en el momento en que
ha alcanzado una temperatura suficiente
(rojo obscuro), un ayudante da el cauterio
al operador, después de haber limpiadq la
parte cauterizante por un golpe de lima,
de la escoria adherida á ella. Es necesario
tener cuatro ó seis instrumentos en la fra¬
gua á fin de que en cuanto uno se enfríe,
pueda ser reemplazado inmediatamente
por otro cauterio que tenga una tempera¬
tura conveniente.
Pueden utilizarse igualmente para ca¬

lentar el cauterio, aparatos especiales lla¬
mados eolijnlas: la eolípila de Lagriffoul es
una especie de lámpara de esencia mine¬
ral, fijada sobre una planchita y provista
de una chimenea que Soporta los cauterios.
Se llena la lámpara de esencia, se vierte
im poco sobre la cubierta y se enciende: la
llama sale por la chimenea y calienta los
cauterios.
Se ha diclio que el cauterio ordinario

tiene el defecto de no conservar una tem¬

peratura constante, de enfriarse pronto y
de exigir dos ayudantes y una instalación
especial (fragua); es, en fin, de un empleo
largo, sobre todo para la cauterización su¬
perficial, donde es forzoso pasar vai'ias ve¬
ces sobre el mismo punto. Pero tiene la
inmensa ventaja de ser pi'áctico y de un
precio muy módico; además, para la cau¬
terización en rayas, su arista, tan roma
como se desee, permite aproximarlas y

aplicar un fuego que señala muy poco á
los caballos de lujo.
El zoocauterio está basado en la propie¬

dad que posee el platino de qnedai- incan¬
descente bajo la acción de los vapores de
esencia mineral.

Se compone de un depósito que contie¬
ne una esponja empapada en esencia mi¬
neral, al cual se adapta en uno de sus ex-
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tremos, un fue lie de Richardson, y, en
el otro, un tubo hueco que soporta un cau¬
terio en raya ó en punta; está perforado
por agujeros y encierra im vastago de pla¬
tino. El aire lanzado por el fuelle pasa

por el depósito, y lleva al tubo vapores de
esencia que, al contacto del platino calen¬
tado al rojo, mantienen su incandescencia;
el-exceso de vapores se escapa por los agu¬
jeros del cauterio; puede regularse su paso

por medio de un tornillo.
Este cauterio tiene la ventaja inmensa

de conservar una temperatura constante,
do ser ligero, rápido en su acción y la de
permitir al operador prescindir de algunos
ayudantes. Se dice que es de un precio
elevado, de una conservación difícil y se
estropea fácilmente. Nos ha ocurrido á
menudo al operar con este instrumento,
que dejaba de funcionar en mitad de la
operación, viéndonos obligados á termi¬
narla con un cauterio ordinario.
El cauterio PaqueUn está basado en el

mismo principio que el anterior, pero los
vapores inflamables son suministrados por
el alcohol colocado en un recipiente. Este
cauterio, empleado sobre todo en el hom¬
bre, es reemplazado por otro cauterio Pa¬
queUn.
El cauterio PaqueUn de Place, descansa

igualmente sobre la incandescencia per¬
manente del metal, bajo la acción de los
vapores hidrocarbonados.
El aire impelido por un fuelle pasa á

un recipiente donde se satura de vapores
de esencia mineral; estos son arrastrados
por un tubo de caucho á un tubo de me¬
tal hueco, y llegan hasta el cauterio. Pue¬
de utilizarse el aparato Paquelin de Place
para la cauterización en agujas: á este
efecto el tubo de metal hueco soporta una
oliva de metal atravesada por una aguja
fina; esta se enrojece en sii cavidad y el
operador la hace salir en el momento de¬
seado por medio de una palanca de segun¬
do género.
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Este cauterio se halla á una temperatura
constante y es de una conservación fácil y
de un funcionamiento regular. Tiene el
grave inconveniente de provocar iina ra¬
diación grande.
El cauterio Bourguet es exclusivamente

empleado para la cauterización en agujas.
Es Tin cilindro de metal al cual atraviesa

fácilmente una aguja fina, que puede salir
y entrar por medio de un vástago qire obra
como palanca de primer género movién¬
dola el operador. El cilindi'o de metal,
previamente calentado al rojo blanco en
una fragua ó en una eolípila, se le coloca
en su sitio; la aguj a enrojece á su contacto
y sale por una presión ejercida en la ex¬
tremidad de la palanca.
Cauterización objetiva.—Se practica con

una masa de hierro enrojecida, y se pasa
varias veces por cerca de la piel sin to¬
carla. Esta forma de aplicación del fuego
no se usa porque se prefiere la acción de
los vejigatorios.
Cauterización superficial.—En el fuego en

rayas se da á estas, generalmente, una di¬
rección transversal al eje del miembro ó
de la región. (1)
Las rayas serán rectas, paralelas entre sí

y equidistantes las rmas de las otras; su
separación variará de medio á un centime
tro, según la finura de la piel y el servicio
del animal: en los caballos de lujo es pre¬
ferible aproximar las rayas y liacerlas
menos profundas porque, procediendo así,
el efecto irtil es suficiente y el fuego deja
menos huella que una cauterización en

rayas profundas y espaciadas.
Se dará principio á la aplicación del

fuego, pasando ligeramente el cauterio
sobre la piel, conduciéndolo hacia sí: se

1 ' ■

(1) iSíosotros no seguimos esta regla; la pràc¬
tica nos ha ensoñado que una dirección oblicua
de la raya, con relación á la del remo y á la' que
sigue el pelo, es preferible á la transversal.

(X del T.)
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comenzará por una extremidad de la re¬

gión y se acabará por la otra, caminando
siempre de izqui-erda á derecha sin que el
cauterio (ordinariamente mantenido con
la mano derecha) en el trazado de una

raya, ociilte la anterior, porque en el caso
contrario el operador no podría hacerlas
paralelas.
El instrumento no debe obrar más que

por su propio peso; el operador no deberá
apoyarse sobre el mango, sino que condu¬
cirá al cauterio sin comunicarle presión.

- Trazado el fuego, es necesario cauteri¬
zar á grado conveniente, para lo cual se
volverá á aplicar el cauterio en la prime¬
ra raya, continuando de este modo basta
que se haya obtenido un efecto suficiente.
Calentado el cauterio al rojo cereza, se le
pasará por la misma raya un número va¬
riable de veces sfegún el estado de la piel,
la i-aza del caballo, el grado de separación
de las rayas y el efecto que se quiera ob¬
tener: en general para los caballos finos,
una, dos ó tres veces bastan; en los caba¬
llos de piel gruesa, puede pasarse el cau¬
terio de seis á diez veces.
En la cauterización se distinguen tres

grados; en el primero, el color del fondo
de las rayas es amarillo dorado, pero no se
desprende con la uña la epidermis; en el
segundo, las rayas son más profundas;
tienen \m color amarillo claro y dejan tra¬
sudar serosidad; la epidermis se despren¬
de fácilmente; en fin, en el tercero, el fon¬
do de las rayas es amarillo paja, la piel
está casi dividida.
Yto^juegofi en,forma (Je lirn\ de hoja de he-

lecho, etc., apenas si se emplean.
En el fuego en puntos, dispóneselos á

tresbolillos, á una distancia más ó menos

grande los unos de los otros, un centíme¬
tro generalmente.
Como para la cauterización en rayas, es

necesario aplicar el cauterio un número
de veces variable en los mismos sitios,
dos ó tres veces en los caballos finos y de
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seis á ocho veces en los ceballos de piel
gruesa.
El estado de los puntos y de la piel

indican el grado de la cauterización ob¬
tenida.

Yjxí q\ fuego Prangé, hoy casi abandona¬
do, las rayas son interrumpidas. - El cau¬
terio de astil es aplicado en toda la lon¬
gitud de su parte cauterizante, se le levan¬
ta y vuelve á aplicarse de nuevo más lejos.
En el fuego mixto se hace que alternen

las rayas y los puntos.
El fuego llamado á la OhantiJlg, exije:

1." rayas ó pimtos próximos entre sí y poco
pi'ofundos, practicados con un cauterio
puntiagudo ó de superficie cauterizante,
muy delgado, aplicándolas una sola vez
sobre la piel; 2.° una aplicación vesicante
sobre la región, inmediatamente después
de operar. Este método tiene la inmensa
ventaja de señalar muy poco á los caballos.
Cauterización en j^untos finos penetrantes.

—Los puntos se disponen en tresbolillo á
una distancia de medio á un centímetro
los unos de los otros. La piel es atrave¬
sada de imo ó de dos golpes de cauterio,
deteniéndose la punta en el tejido con¬

juntivo.
Cauterización en agujas. Las agujas de¬

berán ser muy finas. De un solo golpe de
cauterio atraviesan la piel y penetran en
las vainas sinoviales ó en los otros tejidos.
Para evitar la infección no se deberá nun¬

ca pasar la aguja segunda vez.
hulicaciones de estos diferentes modos de

cauterización.—1." La cauterización en ra¬

yas es empleada, sobre todo, en el trata¬
miento de las distensiones tendinosas de la

espalda ó de la cadera, en las cojeras, etc.
2." La cauterización en puntos, super¬

ficiales ó penetrantes, está indicada en el
tratamiento de los exóstosis, de las dila¬
taciones sinoviales, de las induraciones ci¬
catrizales, de los callos, etc. También se

emplea el fuego en puntos penetrantes ó
en agujas en el tratamiento de los esguín-
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ces y de las distensiones tendinosas, pero
esta práctica no es recomendable para
los caballos destinados á raarcbas ligeras:
cada cavidad, formada por la aguja ó la
punta del cauterio, se obstruye por un te¬
jido cicatrizal constituyéndose una mul¬
titud de bridas fibrosas que forman otros
teintos lazos, que unen la piel á los ten¬
dones é impiden su dosituación durante la
marcha, desituación siempre grande en el
miembro sano.

La cauterización en agujas se re¬

serva casi siempre para tratar las dilatacio¬
nes siuoviales; estas pueden ser igualmente
tratadas por la cauterización mixta, que
consiste en aplicar una serie de puntos su¬
perficiales ó penetrantes y en perforar en
seguida, la vaina distendida, con ptintos
dados con una aguja muy fina.
Fenómeno'^ conserutivon á la rmiterización.

—Al día siguiente de aplicado el fuego
aparece la región cauterizada, tumefacta,
caliente, sensible, dolorida; algunos caba¬
llos muy nerviosos sufren mucho y no
comen, Después, al cabo de algún tiempo,
que varía segixn la intensidad del fuego y
manera de aplicarlo, generalmente de tres
á cinco días, los puntos ó las rayas dan
salida á cierta cantidad de exudado ama¬

rillento que se concreta y forma costras
adhérentes en la superficie de la piel; esta
xlltima es asiento de un pnirito bastante
intenso que obliga á los animales á rascar¬
se, á morderse; todo el miembro operado
se hincha, su apoyo es molesto y la cojera
se acentúa.
Al cabo de cuatro ó cinco días, la tu¬

mefacción de la parte y la hinchazón del
miembro disminuyen, y quince ó veinte
días después de la operación, las costras
comienzan á desprenderse, arrastrando la
epidermis y los pelos, que no brotan nunca
allí donde la acción del cauterio ha sido
fuerte.
Con la cauterización en agujas, los efec¬

tos son más rápidos y más marcados.
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Acciáentes de la cauterización—'àon. múl¬

tiples.
A veces, los fenómenos postoperatorios

son intensos, la piel se esfacela, cae y deja
una herida con vegetaciones que se cierra
lentamente; el tejido cicatrizal así produ¬
cido, lo mismo que el que llena las rayas
más profundas, está desprovisto de bulbos
pilosos, deja señal en los caballos y es á
veces asiento de una sensibilidad que les
hace cojear.
No es raro obsei-var la infección de los

tejidos caxiterizados, cuando el instrumen¬
to ha penetrado á gran profundidad, ó la
aguja ha sido introducida repetidas veces
por el mismo trayecto.
Otras veces los accidentes sobrevienen

durante la operación; tal ocurre, por ejem¬
plo, con la sección de la piel por el caute¬
rio cultelar; la lesión de un vaso ó de irn
nervio por la punta del cauterio ó por la
aguja, etc.
'Cuidados postoperatorios.--YÍBYm\YíaiA& la

operación se conduce al animal á la cua¬
dra y se le ata corto, á fin de que no se
muerda la región fogueada; si la cauteri¬
zación ha recaído en los tendones ó en los
tarsos, se untará con vaselina boricada los
pliegues de la cuartilla, de la rodilla ó del
corvejón, á fin de evitar las grietas. Si en
los días siguientes trata el caballo de al¬
canzar la región cauterizada con el pie
opuesto, se cubrirá éste con un lienzo ó
una franela.
Si la exudación no se produce, si las

costras se forman lentamente, se pxiede,
hacia el quinto ó el décimo día, hacer una
aplicación vesicante sobre la parte foguea¬
da, de pomada de biyoduro do mercirrio,
ungüento rojo Mere, etc. Si por el contra¬
rio los fenómenos son muy intensos, si hay
inminencia de caída de la piel, es preciso
dar sobre la región duchas frías en forma
de lluvia, repetidas frecuentemente, ó ha¬
cer lociones astringentes (agua blanca) ó
antisépticos tibios, ó se espolvorea con
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polvo de almidón; se ha propuesto lambién
cubrir la parte operada con una cura de
algodón poco apretada.
Si la piel ha caído, se tratará la herida

como simple y se ateniiarán las vegetacio¬
nes con polvo de alumbre calcinado.
Cuando haya disminuido la inflamación

y cesado el picor, podrá desatarse el caba¬
llo dejándolo, si es posible, en libertad en

un hox] también será prudente ponerle un
collar de rosario ó un bastón de cincha y
se le paseará de mano.
En el momento en que las costras co¬

mienzan á caer, se apresura su eliminación
por lociones jabonosas tibias sin arran¬
carlas.
El caballo se destina al trabajo, progre¬

sivamente, al cabo de un tiempo que Amría
de cuatro á seis semanas, segiin el servicio
y la naturaleza de las lesiones que han
necesitado la cauterización; el caballo
de silla no deberá montarse sino cuando

hayan transcurrido dos ó tres meses.
Para algunas afecciones, distensiones ten¬
dinosas, el esparaván, etc., no hay que ol¬
vidar que el tiempo es una de las grandes
condiciones do éxito; cuanto más se espera
tanto mayores serán las probabilidades de
curación.
Uno de nosotros somete á sus operados,

durante una semana, á un régimen atem¬
perante y prefiere dejar en seguida á los
operados en libertad en un box, poniéndo¬
les un collar de rosario. Todos los días se

aplica á la parte una unción (no fricción)
con el imgüento populeón. Si el prurito es
intenso el populeón se reemplaza por una
solución de guayacol en aceite de ricino al
10 por 100. A las cuatro semanas próxima¬
mente, los operados pueden ir al pasto; los
caballos de tiro podrán utilizarse hacia la
quinta semana, para los trabajos agrícolas.
Cauterización subcutánea.—Se emplea en

el tratamiento de cojeras antiguas del en¬
cuentro y de la cadera. Con el bisturí, se
hace en la piel en la dirección del pelo.
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una incisión de unos diez centímetros; se
diseca en cierta extensión la piel de los
mésenlos subyacentes, después con las
erinas se separan los labios de la herida y
se aplica el cauterio directamente sobre
los tejidos ó bien se coloca en aquella una
cánula que la proteje contra la acción del
cauterio de aguja. Esta no obra entonce»
más que sobre el fondo de la herida.
Cauterización de los bóvidos. -'ído difiere

sensiblemente de la del caballo: las mis¬
mas reglas deben ser observadas. Se debe¬
rá tener al buey á dieta, doce horas por lo
menos antes de la operación, áfin de evi¬
tar la meteorización cuando se ha derriba-,
do: verdad es que se opera frecuentemente
sobre el animal en pie.
Siéndola piel del buey mucho más grue¬

sa que la del caballo, será necesario apli¬
car á aquel mayor cantidad de calor; desde
luego, los peligros de la caida de la piel
son menos de temer.

Cauterización del perro.—La cauteriza¬
ción superficial se hará por medio de cau¬
terios de borde delgado ó de punta afila¬
da: se pasará el instrumento tres ó cuatro
veces solamente por la misma línea; si se

aplica un fuego penetrante, se darán los
puntos con una separación suficiente y se
atravesará la piel de un solo golpe de cau¬
terio. Será necesario cubrir la región con
un Amndaj e adecuado, á fin de evitar que
el perro se muerda ó se rasque.
cefalalgia.—Así se llama el dolor

do cabeza que en. los animales va acompa¬
ñado de postración ó de abatimiento, sien¬
do síntomas de las enfermedades del en¬

céfalo.

CEGUERA.—(Ale. BUndheit; ingl. blin-
dhess; liai. cecitá\ fran. cécité).—VviYaciòn
de la vista. Es el resultado de diversos
estados patológicos de los ojos, que se opo¬
nen á la entrada de los rayos luminosos ó
que prhmn á la retina de la facultad de
recibir la impresión lumínica.
Las causas más ordinarias son: la fluxión
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periódica, la amaurosis, las manchas de la
córnea, accidentes, etc. (V. Ojo, enferme¬
dades del).
CELULA.—Es el elemento anatómico

que forma la base de los organismos vivos
(animales ó vegetales).
Anatomía. — La célula es un pequeño

cuerpo cuyas dimensiones son eminente¬
mente variables (generalmente de 2 á 5
milésimas de milímetro); primitivamente
es siempre esférica, pero puede tomar las
más diversas formas (poliédrica, cilindri¬
ca, ñbrilar, etc.)
Una célula en estado perfecto se compone

de tres elementos principales:
1." La envoltura ó membrana de cubierta,

formada de una materia azoada, amorfa,
transparente y fácilmente permeable á los
líquidos.
2.° El protoplasma, encerrado en la en¬

voltura, es una materia protéica, sembrada
de granulaciones y que constituye una red
sumamente fina. Las mallas de esta red
(vacuolas) encierran un líquido donde se

depositan los productos de secreción y de
excreción de la célula (ácido carbónico,
urea, ácido úrico, diastasas, grasas, etcé¬
tera), que son enseguida expulsados al ex¬
terior, gracias á los movimientos incesan¬
tes de que es asiento el protoplasma.
Las granulaciones son capaces de fijar ó

de producir diferentes substancias (granu¬
laciones clorofílicas de las hojas, granu¬
laciones que producen la grasa, etc. i
3.° El núcleo, único ó múltiple; existe,

sea en el centro, sea en las partes laterales
' de la célula: su organización es compleja
y se compone esencialmente de un fila¬
mento ífilamento ci'omático), formado de
una cadena de segmentos que se bañan en
un jugo transparente (jugo nuclear) que
contiene una ó vai'ias granulaciones ínu-
cleolos.)
La célula tipo es susceptible de modifi¬

carse en su constitución; la envoltura y el
núcleo pueden faltar; los seres inferiores,
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sobre todo, presentan ejemplos de ello
(amibas, algas, etc.)
La célula animal y la célula vegetal aun¬

que se hallan comprendidas en la descrip¬
ción anterior, difieren, sin embargo; la
célula animal posee una envoltura delgada
y de naturaleza proteica; la célula vege¬
tal, por el contrario, tiene una ènvoltura
mucho más gruesa y puede impregnarse
de diversas materias (células ó fibras le¬
ñosas).
FisioLoaÍA.—Cada célula posee una vida

propia independiente, que manifiesta por
las mutaciones de asimilación y desasimi¬
lación, por los movimientos contráctiles ó
vibrátiles de su protoplasma, por las me¬
tamorfosis que sufre al transformarse, por
ejemplo, en fibi-as, en conductos, etc., por
su degeneración (grasosa ó granulosa); ó
por su muerte que no supone necesaria¬
mente la del organismo.
Se admite hoy que la reproducción de

las células se hace, sea por división direc¬
ta, sea por kariokinesis.
CELULAR (tejido, ó tejido conecti¬

vo). (Fig. 100).—Es el tejido fundamental

Fig. 100. Elementos del tejido conjuntivo.

del organismo: constituye la trama de
todos los demás tejidos y une la piel con
las partes subyacentes.
Es más ó menos laxo y más ó menos

abundante, según las regiones y según los
individuos.
Está constituido por fibras conj untivas,

fibras elásticas y células.
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Cuadro de los elementos del tejido conjuntivo.

Fibras conjuntivas: dispuestas en fascícu¬
los envueltos por una membrana amorfa
con engrosamientos anulares que se tiñen
por el carmín. Cada fibra tiene un diáme¬
tro muy pequeño, una longitud indeter¬
minada, sin anastomosis, pero que está
aglutinada con las fibras próximas por¬
uña substancia colágena. El ácido acéti¬
co hincha el núcleo y pone de manifiesto
los engrosamientos inextensibles de la
membrana. Fibras coloreadas por; carmín,
eosina.
Fibras elásticas: aisladas, anastomosadas

por su prolongación, bifurcadas, de un diá¬
metro que varía de 1 á 10 mieras,' forma¬
das de granos pegados extremo con extre¬
mo y sin núcleo. Resisten á los agentes
físicoquímicos y se colorean en amarillo
por: el ácido pícrico, el yodo; en i-osa, pol¬
la eosina.
Células de varias clases:
a. Células fijas, de prolongaciones mem-

braniformes ó filiformies, anastomosadas
con las de las células próximas. Son célu¬
las emigrantes que han llegado á ser se¬
dentarias.

b. Células emigrantes-,
c. Clasmatocitos ó gruesos leucocitos con

largas prolongaciones, que se fragmentan
en bolas destinadas á asegurar la nutri¬
ción. Notables por sus grandes dimensio¬
nes, sus largas arborizaciones, su indepen¬
dencia las unas de las otras y su número.
CENURO.-Los cenuros son quistes

cuya vesícula caudal da nacimiento á cuer¬
pos múltiples, cada uno de los cuales no

produce más que una cabeza: son, pues,

quistes polisomáticos y monocéfalos.
Constituyen un grupo secundario del

género Tmia. En este grupo se encuen¬

tra, la Tenia cenuro ( T. cenurus) que vive
en el intestino delgado del perro y cuya
forma quística es el Cenuro cerebral (Ce¬
nurus cerebralisj que se desarrolla en el en-
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céfalo del carnero y determina una enfer¬
medad particular, el torneo.
Los perros portadores de la tenia cenu¬

ro, especialmente los perros de pastor,
recorren los pastos y extienden sus excre¬
mentos por la hierba: en estos excrementos
se encuentran generalmente los anillos de
tenia que encierran huevos que contienen
un embi-ión; estos huevos provistos de una
cáscara resistente, pueden permanecer
mucho tiempo en la hierba. Si penetran
en el tubo digestivo con la hierba infecta¬
da, el jugo gástrico disuelve la cáscara y
el embrión queda en libertad: por medio
de los ganchos de que está provisto, se

Fig. 10!. Cenuro del carnero.

1, vesículas, con grupos de cabezas ó scolex, tamaño natu¬
ral.—2, dos grupos de cabezas con cuatro veces de aumento. *
—8, cabeza con grande aumento,

hace paso á través de las paredes del in¬
testino y llega quizás por la via de los va¬
sos, el encéfalo y á veces á la médula es¬
pinal del carnero.
En este punto se modifica, pierde sus

ganchos y se transforma en una vesícula
que se invaginaennumerosospuntos ycada
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invaginación contiene al cabo de tres meses
próximamente, una cabeza mejor ó peor
desarrollada: el cenuro ofrece entonces el

aspecto de una vesícula membranosa llena
de líquido y llevando sobre la cara interna
de su envoltura numerosas cabezas de
tenia invaginadas (fig. 101).
Se sitúan ordinariamente al nivel de la

serosa, sea hacia los ventrículos, sea al
nivel del encéfalo. Los cenuros existen
ordinariamente en pequeño número y de¬
terminan la afección designada con el
nombre de Torneo (V. esta palabra); si son
muy numerosos se desarrollan poco y dan

CEI!

CERDO. (Ale. Schwein; ingl. hog; ita¬
liano, j^orco; franc, porc).—El cerdo per¬
tenece al orden de los paquidermos, al
grupo de los suídeoa, á la categoría de los
tetradactilos irregulares. Al macho se le
llama verraco y á la hembra cerda\ al nacer
se les aplica el nombre de lechales y pasado
un mes vienen á ser cei'ditos, lechoncülos; al
macho que se ha castrado se llama cochi¬
no-^ á la hembra castrada ce^-da.

Caracteres distintivos.—Los animales
del grupo de los suídeos se caracterizan
por tener su cuerpo cubierto de cerdas y
algo comprimido lateralmente; por su ca-

Fig. luá. Esqueleto del cerdo.

lugar á un torneo agudo que mata rápi¬
damente á los animales.

Ocurre, generalmente, que se da á comer
á los perros la cabeza de las reses lanares
muertas ó sacrificadas por causa de torneo:
la vesícula penetra en el intestino del pe¬
rro, desaparece y pone en libertad las nu¬
merosas cabezas que contiene; éstas se
alargan poco á poco por la formación de
anillos en su parte posterior y las tenias
cenuros se encuentran de este modo cons¬

tituidas; cada anillo de estas tenias encie¬
rra huevos, que, extendidos por el suelo
con los excrementos, comienzan el ciclo y
perpetúan la enfermedad.

TOMO 1

beza casi cónica con hocico obtuso, ter¬
minado en pmita, propio para remover Ja
tierra, y con ojos un poco oblicuos y hun¬
didos; por su cola delgada y larga, arro¬
llada; por sus piernas delgadas, termina¬
das por cuatro dedos dispuestos por pares,
siendo los posteriores más cortos y no
apoyándose en el suelo. La hembra tiene
las mamas ventrales muy numerosas.
El esqueleto, mejor ó peor armado, es

curioso por el variable número do sus

vértebras. Las dorsales suelen vaiiar de
13 á 17, las Inmbares de 5 á 7, las sacras
de 3 á 6 y las caudales de 9 á 20 (Brehm,
Eyton).

38
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En genera], cuando liay niuclias vérte¬
bras dorsales, hay menos lumbares y sacras
ó recíprocamente (Franck) (fig. 102).
En todos los suídeos hay tres especies de

dientes en cada mandíbula: los incisivos,
en número de dos á tres pares se caen
cuando el animal envejece; los caninos se
hallan generalmente muy desarrollados,
son triangulares, fuertes, encorvados hacia
arriba, los inferiores, más fuertes que los
superiores, constituyen un arma terrible;
los molares son comprimidos, multitube-
rosos y de número variable.
Los suídeos habitan todas las partes del

antiguo mundo, donde se encuentran, á la
vez, en estado salvaje y en estado domés¬
tico; en Nueva Holanda, sin embargo, no
hay cerdos salvajes, y en América sólo
existe el pécari, que pertenece á este gru¬
po. Permanecen en los grandes bosques
húmedos y pantanosos de la llanura y de
la montaña, en los prados de hiei'bas altas,
etcétera; buscan todos los puntos próximos
al agua. No son, hay que decirlo, tan pe¬
sados y de malos instintos como parecen:
sus movimientos son relativamente fáciles;
su marcha es bastante libre; su carrera
rápida; su galope es una serie de saltos re¬
gulares; todos nadan bien.
Los suídeos son la mayor parte animales

sociables; pocos seres son tan fáciles de
domesticar como ellos; pero pocos tam¬
bién pasan al estado salvaje con esa misma
facilidad. Un jabalí joven se Irabitúa rápi¬
damente á un establo sombrío y sucio; un
cerdo joven, puesto en libertad, se parece,
al cabo de algunos años, á un jabalí.
Los suídeos son omnívoros, en toda la

acepción de la palabra; so alimentan de
raíces, de hierbas, de frutos, de hongos, de
gusanos, de insectos, de moluscos, de ratas,
de carne, etc.
Son los mamíferos más fecundos; el nú¬

mero de hij os, en cada parto, varía de dos
á veinticuatro. Aunque formando especies
distintas, los diversos suídeos son capaces
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de unirse entre sí y de dar progenituras
indefinidamente fecundas. El apareamien¬
to dura algunas horas; la gestación es pró¬
ximamente de cuatro meses; la cerda pue¬
de parir tres veces al año, pero conviene
no hacerla parir más que dos.
II. Origen.—El cerdo es un animal do¬

mesticado desde las más remotas épocas
de la civilización.

Se ha creído, por espacio de mucho tiem¬
po, que nuestros cerdos domésticos des¬
cendían de los jabalíes salvajes; los de
Europa, del jabalí de Europa (sm m'ofa):
el cerdo oriental, con el cual, desde hace
cien años, han cambiado los ingleses com¬

pletamente sus razas, y que ha servido
para modificar poco á poco todas las de
Europa, del jabalí de la India (xua c/riata-
tus), del jabalí del J apón (ms Iciieomastix),
del jabalí de los Papuas; estos han dado
origen al cerilo de los chinos, de Siam y á
los cerdos precoces de Inglaterra, donde
se encuentra un cerdo de cuerpo más re¬

dondo, con dorso recto, poco peludo, de
cabeza ancha, pero de nariz corta. El jaba¬
lí de Africa y el jabalí enmascarado (sus
Ijliciceps) habrían concurrido á formar el
cerdo doméstico, y pai-ece que se reconoce
su inñueiicia en cieitas razas del melic.-
día, de España y de Italia.
Este origen del cerdo doméstico es dis¬

cutido por Sanson. Para este autor todos
los cerdos domésticos pueden derivarse
de tres razas primitivas, cxue han existido
desde hace mucho tiempo en su país de
origen. He aquí el cuadro que ha pro¬
puesto:

(CÍÉNEEO sus)

Especies braquicéfalas.

Variedades.

S. asiatícus I China.— Siamesa.— Japonesa,
(raza asiatica). . ( ^

S. celHcus 1 Angevina ó Craonosa.—Man-
(raza céltica). . j cela.—Bretona.—Normanda .'

ó Augorona.—Eomañola.
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Especie âoUcocéfaln.

Variedades.

CER

Sus ibericus

(raza ibérica)...

Napolitana.—Del campo ro¬
mano.—Toscana.—Griega.—
Húngara (llamada Mongó-
liza).— Suiza. — Bresana.—
Delflnesa. — Quircinesa. —

Perigurdina. —Limusina.—
Gascona.— Languodociana.
—Provenzal.—Del Rose-
llón. —Bearnesa. —Españo¬
las y Portuguesas.

III. Yariedacles.—ljíifi variedades de los
cerdos domésticos de Eitropa, pueden re¬
ducirse á dos grupos: las viejas variedades
europeas puras j las mejoradas de origen
asiático: estas últimas tienden á hacer

desaparecer á las otras.
En la primera serie distinguiremos tres

subgrupos: los puercos de cerdas encrespa¬
das, los cerdos romanos ó napolitanos, j los
cerdos de orejas largas.
1." puerco de cerdas encrespadas (sus

seroja ci'ispa) habita el sudeste de Europa,
las cuencas de los afluentes del mar Negro,
Turquía europea y asiática. Se distingue
por su pelo formado de cerda algo rizada,
cuyo color varía del amarillo sucio al rojo
obscuro ó al gris rojo; la capa pía es muy
rara. La semejanza de este cerdo con el
jabalí es grande, y en muchos casos podría
ser confundido con él; los lechoncillos na¬
cen con diferentes matices en las cerdas,
dispuestas en rayas, pero desaparecen á
los dos ó tres meses. La cabeza es estre¬
cha, pero alargada, las orejas tiesas, el
tronco aplastado lateralmente, el dorso
encorvado, los miembros bastante altos y
sólidos.
Los animales de este grupo engordan

fácilmente, pero su grasa es poco aceitosa;
la carne es de mediana calidad y la capa
de tocino gruesa: el animal no engorda
bien más que al año y medio ó á los dos
años, y al cabo de algiin tiempo de buen
régimen llega á un peso que varía de 120
á 200 kilogramos, según la talla de los in¬

dividuos. La fecundidad de estos animales

deja que desear; la hembra da de seis á
ocho cerditos solamente en cada parto.
Pertenecen á este grupo: los cerdos tur¬

cos, anatolianos ó albaneses, son los más pe¬
queños del grupo; cerdos de las provincias
danubianas, moldavas^ valacas, bosnianas, et¬
cétera,, que son semisalvajes; y por fin, los
cerdos húngaros.
Al lado del cerdo rosáceo, que es el más

común, se encuentra en Hungría una raza
más fina, bastante precoz, peí o de cerdas
crespas, blanca 6 negra, llamada á veces
turca, y también de Mongoliza, que se cree
ha .sido introducida en Asia por los Ma¬
gyares y que otros dicen ha sido producida
por selección, que se recomienda como
elemento mejorador por todos los puntos
donde existe la cría del cerdo en libertad,
en los bosques y donde es necesario una
gran rusticidad, cualidad que no tienen
los cerdos ingleses. Las razas húngaras de
Baikonyi y de Ezalonta puras, son menos
estimadas, pero hoy se hallan muy mez¬
cladas con la i-aza de Mongoliza.

YA cerdo polonés, per lo menos de Polo-
niadel Sur, es un mestizo del cerdo cres¬

po y del cerdo de orejas largas, teniendo,
sin embargo, las cualidades generales del
primero: se encirentra también en la Rusia
meridional.
2.° El cerdo romano ó napolitano (sus

romanus) habita las comarcas de Europa
de la cuenca mediterránea, especialmente
Italia, el mediodía de Francia y la penín¬
sula ibérica. Se distingue en que la cabeza
es más corda, con orejas solamente semi-
tiesas, de dorso más recto, de cuerpo más
redondo, con pocas cerdas y cortas, miem¬
bros bastante cortos y de pelo negro ó
rojo.Estos cerdos son generalmente preco¬
ces y engordan bastante pronto: en cierdas
condiciones son preferibles á los cerdos
ingleses, al menos en los países meridio¬
nales; sir capa de tocino es menos gruesa,
su carne más suculenta.
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Pertenecen á este grupo: el cerdo de Por¬
tugal y el de España que es el más pequeño
del grupo, quizás el más pequeño de Eu¬
ropa, y no llega, bien cebado á 100 kilos
de peso vivo; el cerdo de Gascuña y del Pe-
rigord que es de mediana talla; los cerdos
de la Bresse, de la Borgoña, del Delfi.nado,
del Borhonés y aun del Condado que están,
sin embargo, algo mezclados con el cerdo
de orejas largas; y por último, los cerdos
de Italia que son más grandes y han con¬
tribuido á hacer célebres los embutidos
de Bolonia.
3." La tercera variedad es la llamada

àe orejas grandes (sus mflcrofo'sj, habita la
Eiiropa central, la del oeste y la del nor¬
te: es el verdadero cerdo doméstico de

Europa, el cerdo común, tal como lo cria¬
ban los galos y los germanos. Según la
manera con que haya sido cuidado y ali¬
mentado, ha constituido grandes ó peque-

. ñas razas. Muchas de estas razas tienden

hoy á desaparecer ó no existen ya, porque
han sido cruzadas con las razas mejoradas,
las inglesas especialmente, y se han hecho
mestizos de un tipo nuevo, no difundido
todavia.
El antiguo cerdo de este grupo se dis¬

tingue por tener la cabeza estrecha y alar¬
gada; sus orejas Igrgas y pendientes, que
Ie cubren en parte los ojos; su dorso en¬

corvado, á modo de carpa; sus piernas
altas, delgadas á veces; su pelo es abun¬
dante pero formado de cerdas fuertes; su
color es más bien claro, blanco ó gris, un

poco pardusco, no siendo raras las capas
pías.
No se desarrolla sino lentamente, y se

engorda bastante tarde, porque es casi
siempre mal alimentado y mal cuidado;
suministra un buen tocino y una excelente

■

carne; puede, en las grandes razas, alcan¬
zar un peso vivo de 300 á 360 kilogramos,
llegando á veces hasta 400 y aún 500.
Son animales m\iy resistentes y pastan
con facilidad. La hembra se fecunda y
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da regularmente de diez á doce crías, á
veces de diez y seis á veinte; es buena no¬
driza: las hembras conservan bastante
bien estas preciosas cualidades por el cru¬
zamiento.
Este cerdo es el que se encuentra en

todo el no7-fe de Buf/a, en Noruega, en Suè¬
cia, en Dinamarca, y en las islas del Báltico-,
en los mercados de Alemania del Norte y
hasta en Holanda y Westfalia: en estos úl¬
timos países es de gran talla; en todo el
resto de Alemania es sólo de mediana
alzada; en Sajonia, en Bohemia, en Baviera,
en Wwtemherg y el Ducado de Badén está
casi siempre mezclada.
A este grupo pertenecen algunas buenas

razas francesas, que han sido notablemen¬
te mejoradas con el cerdo inglés, especial¬
mente el cerdo de Lorena, de la Champa¬
ña: razas bastante toscas y no muy bien
conformadas; el CQvàopuatevino, el craonés
y el normando, que son ciertamente los
mejores conformados de la raza común.
A este grupo pertenece el cerdo que se
encontraba antaño en Inglaterra,' la raza

autóctona, ha desaparecido casi por com¬

pleto.
De un engorde bastante lento, los ani¬

males llegaban á ser enormes y pesaban
de 400 á 500 kilogramos; los más repiita-
dos en esta época, son: los Yorkshire, los
Lincolnshire, los Lancashire y los Berks¬
hire. Las pequeñas razas de las islas Bri¬
tánicas han sido importadas.
Vamos á examinar ahora las razas mejo¬

radas de origen asiático, de las cuales los
más hermosos tipos están en Inglaterra.
Se dividen en tres grupos: la?, variedades

de pequeña alzada (small breed), las varie¬
dades de gran alzada (large breed) y las va¬
riedades de alzada media (middle breed).
Estas familias han dado origen á numero¬
sos cruzamientos.
1." En las razas de pequeña alzada po¬

demos establecer una primera distin<^ión
importante, fundada en la capa: el subgru-
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po de razas negras j el subgrupo de razas
blancas.
Entre los cerdos de pequeña alzada ne¬

gros, encontramos en primer lugar la raza
de Essex, procedente del cerdo chino y del
napolitano; muy precoz y fácil de engor¬

dar, pero la raza es delicada y la hembra
poco prolífica y mediana lechera. El cerdo

Sussex es próximo pariente del anterior,
un poco menos delicado, por lo cual es
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animales están ya gordos á los ocho ó diez
meses, suministran una buena carne, pero
el tocino es poco consistente y difícil de
conservar. No pueden mantenerse más que
á pienso en la pocilga,yson muy delicados.
Otro tanto decimos de la raza de Windsor,
que es menos delicada y algo más fecunda;
la raza de Coleshill es igualmente más ro¬
busta y parece raza buena.
2.° Las grandes razas son generalmen-

Fig. 103. Pequeño cerdo do Yorkshire.

preferible. El pequeño SuJJolk es todavía
más precoz que el Essex, pero también más
delicado. Estos pequeños cerdos negros

pesan 160 á 200 kilogramos próximamente,
cuando han llegado á su entero desarrollo
y se hallan gordos.
Las pequeñas razas blancas más moder¬

nas, procedentes sobre todo de cerdos de
Asia sin mezcla de cerdos napolitanos, se
ceban á veces, á los cinco ó seis meses,

y pesan entonces de 70 á 76 kilogramos.
El pequeño YorJcshire (fig. 103), de cabe¬
za aplastada de adelante á atrás, es el
que representà mejor este grupo; estos

te blancas. Citaremos en este grupo el
Leicester, llamado todavía New-Leicester,
formado por Brakevell, muy irregular,
que á los doce meses llega á pesar 350
kilogramos, pero de un engorde tal, que
el cuello, la cara y los oj os, se hallan casi
envueltos por la grasa. El gran TorJcshire,
procedente como el anterior de la me¬

jora del gran cerdo asiático, es de una

longitud considerable y llega á adquirir
según su desarrollo, un peso de 300 á 400
kilogramos: la hembra ha guardado la fe¬
cundidad de la raza primitiva. El gran

Suffolk es el más pesado, y llega á veces á
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700 kilogramos de peso vivo; esta raza
se encuentra poco extendida. El cerdo de
Lincolnshire es menos pesado, pero no tan
precoz; el de Lancashire, es menos precoz,

pero no por eso deja de llegar á un peso
de 550 á 600 kilogramos; lo mismo puede
decirse de los diversos cerdos de Escocia:
estos cerdos tienen todavía las orejas col¬
gantes como sus antecesores.

.3." Las razas de tamaño medio las di¬
viden los ingleses en rams ¡ñas y razas
blancas.
ílntre las primeras se colocan: la Berks¬

hire. raza negra y blanca, robusta y poco
delicada, precoz y de carne excelente, de
tocino denso; la hembra es fecunda y bue¬
na nodriza: es la más recomendable y muy
estimada en Francia como en Inglaterra.
La raza de Hampshire tiene el cuei-po más
largo, pero es menos estimada que la an¬
terior.
Entre las razas blancas, hay un Yorkshi¬

re y un Suffolk que no difieren de las gi-an-
des razas del mismo país más que por un
menor desarrollo ó por un poco más de
sangre asiática; son más precoces, más de¬
licadas que las razas pías de media alzada
y desde luego poco recomendables como
sementales mejoradores.
Entre las razas asiáticas puras, la raza

Corhinchina ba sido introducida en Europa
desde hace mucho tiempo: este cerdo es
demasiado obeso y su vientre toca gene¬
ralmente en tierra; muy precoz y de -un

engorde fácil da un tocino blando y de ca¬
lidad inferior, pero con tina carne fina y
blanca.

La 7-aza siamesa ó tonquinesa se parece á
la anterior, pero es negra; es tan fecunda y
tan precoz. Las razas de China, del -Tapón,
de todo el Extremo Oriente tienen casi los
mismos caracteres.

La mayor parte de los cerdos de Amé¬
rica provienen de animales que han sido
importados de Europa; la primera impor¬
tación data de 149.3 y tuvo lugar en Santo
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Domingo. Estos cerdos precoces, son ob¬
jeto de un gran comercio, sobre todo en
los Estados de Ohio (eu Cincinnati), del
Kentucky y de Tennessee: los jamones y
la grasa son exportados en gran cantidad
desde Chicago á Europa.
IV. Funciones económicas.—El cerdo es

esencialmente un animal de matadero y
suministra una gran parte de la alimenta¬
ción animal á las poblaciones rurales.
Cuando se trate de la valoración de un

cerdo, no hay que olvidar que no es úni¬
camente segtin el peso como debe calcu¬
larse su valor, sino que hay que tener en
cuenta el estado de la gi-asa; esta grasa, á
peso igual, tiene más valor que la carne,
lo que hace que los cerdos gordos finos,
sobre todo los de una edad bastante avan¬

zada, que indica que ha terminado su cre-
jcimiento, son más luiscados y tienen un
valor intrínseco mayor que los qiie han
sido engordados j óvenos ó que los cerdos
más flacos.
Sin embargo, se añade importancia á la

calidad de la carne cuando deba ser con¬

sumida fresca, sin preparaciones especia¬
les. La carne de cerdo está compuesta de
filamentos cortos, unidos por un tejido
celular laxo muy permeable á la grasa:
su color es rojo pálido, con fondo amari¬
llento ó grisáceo. Toma fácilmente la sal
y pierde poco de su peso por la cocción:
cuando se la cuece pierde por término
medio 23 por 100; según Lawes y Gilbert,
encierra 10 partes de materias azoadas, 50
de gi'asa, 1 y ll2 de materias minerales, .38
de agua; contiene menos agxia, menos ma¬
terias proteicas y minerales, pero más
grasa que las carnes de ternero y de car¬
nero. Marchai íde Calvi) que ha clasificado
las carnes de miestros animales según su

valor nutritivo, coloca al cerdo en tercera'
fila, después del buey y de la gallina,
antes del carnero y de la ternera.
El peso neto de los cerdos gordos es pro-

porcionalmente mucho mayor que el de
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los rumiantes. Se calcula en la mayor par¬
te de los países, pesando el cerdo con la
cabeza, los pies, la grasa y los ríñones,
después de haberlos quitado solamente el
apai'cito digestivo, los pulmones y el cora¬
zón. Este peso varía un poco según las di¬
ferentes razas: en los cerdos conveniente¬
mente cebados, se admite que no hay de
este modo más que 15 por 100 de dese¬
chos, es decir, que el peso neto, se halla,
con relación al peso- bruto, en la rela¬
ción de 85 por 100. Según varias pesadas
exactamente liechas, puede admitirse que
un cerdo de buena raza y bien cebado,
muerto después de haber ayunado duran¬
te un día, da

Por lOÜ (le su

peso en vivo.

Ue sangre 3,2
Estómago é intestinos vaoios.... 2,2
Hígado, lengua, pulmones y co¬
razón 3,2

Grasa de los intestinos y de los
ríñones 9,Ü

Contenido de los intestinos, del
estómago y de la vejiga 1,8

Resto del cuerpo 76,6
Pérdida 4,0

Or/a.-El objeto perseguido en la pro¬
ducción del cerdo es obtener animales jó¬
venes que den lo más económicamente
posible y lo más pronto, una gran cantidad
de carne y grasa de buena calidad.
La habitación debe ser sana y bien ai¬

reada (V. PoEQUERizA. I Sería preferible
frotar y lavar los cerdos muy á menudo.
El engorde se hace en la pocilga.
Elección de reproductores—escogerán

de preferencia aquellos que tengan el es¬
queleto menos voluminoso, el dorso ancho
y largo con espaldas y piernas bien desa¬
rrolladas, que lleguen hasta cerca de las
rodillas y de los corvejones. Los miem¬
bros deberán ser cortos y delgados. Cuan¬
do se trate de elegir macho, se elimina¬
rán aquellos que no tengan los testículos
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gruesos, ñrmes y móviles. Cuando- se trate
de hembras, se tendrá en cuenta el núme¬
ro de mamas.

Después del parto es necesario vigilar á
la madre durante algunos días, no dejar á
las crías con ella, salvo las horas en que
deban mamar, porque puede aplastarlas ó
Comerlas. Una buena ración alimenticia en

esta época es la siguiente:

Aguas grasientas...., 6 kilogramos.
Harina de cebada 2 «

Patatas cocidas 4 »

Hacia la edad de seis semanas, son des¬
tetadas las crías; generalmente son vendi¬
das y castradas en esta época.
Patología.—Puede decirse que la ma¬

yor parte de las enfermedades del cerdo
son consecuencia de las malas condiciones
higiénicas en que vive.
Signos de salud.—El cerdo en buena sa¬

lud es ágil, tiene buen apetito, gruñe á la
hora del pienso. El ojo está bien abierto,
el hocico y la lengua tienen^ un color ro-

sáceo; la cola está arrollada en forma de
sacacorclw, la marcha es fácil, salvo al fin
del período del cebamiento.
Signos de las enJermedades. -Teni&náo cd

cerdo, en general, á causa de su modo de
cría, un temperamento linfático, se pone
triste y abatido. El apetito desaparece y
no gruñe más que á las horas de la comi¬
da, la cola está desenrollada y caída, la
mirada triste, la marcha penosa y molesta;
el animal se retira al rincón más obscuro
de la pocilga, hundiendo el hocico en la
paja de la cama. Generalmente aparecen
en el cuerpo manchas rojas ó violáceas.
CESÁREA (operación), gastrohistero-

tomia.—Consiste en practicar una incisión
en las paredes del abdomen y en las del
útero para extraer el feto. Es raramente
practicada en veterinaria.—(V. Paeto).
CHAPE.—Nombre inglés dado á la mez¬

cla de heno y de paja cortadas que se da á
los caballos de arrastre. Se añade un litro
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próximamente de esta mezcla á la comida
de avena de la tarde.—Esto excita el ape¬
tito de los animales y facilita la saliva¬
ción.
CHANCRO.—Se designa con este nom¬

bre á diversas úlceras; tal sucede con las
ulceraciones de la pituitaria del caballo
muermoso, aftas de la boca del buey, úlce¬
ras de la cuenca de la oreja del perro, etc.
CHANCRO AURICULAR.-Es la úl¬

cera de la cuenca.—Esta afección especial
al perro, se observa sobre todo en los ani¬
males de orejas largas.
Etiología.—La causa predisponente es

la diátesis artrítica. La causa determinan¬
te es generalmente una lesión traumática
cualquiera del borde externo de la oreja:
por lo general el cliancro es consecuencia
de las heridas que el perro, atacado de ca¬
tarro auricular, se hace en las dos orejas
al sacudirse la cabeza.

8intomatología. — El borde libre del

pabellón de la oreja está dividido hacia
su punta por una herida poco extensa, de
apariencia rojiza, que sangra al menor

roce, y recubierta por an pus amaiñllento
que se concreta en la superficie y en los
pelos próximos; la herida es asiento de un

prurito intenso: el animal se rasca la oreja
afectada y la herida; á causa de las irri¬
taciones continuas y de los movimientos
incesantes de la oreja, no tiende á cicatri¬
zar. A veces se observan los síntomas del
catarro auricular.
Thatamiento. Si el chancro existe con

catarro hay que tratar éste primero poi'
los medios apropiados.
La primera indicación es sustraer el

chancro á las irritaciones exteriores, para
lo cual se doblan las dos orejas, una so¬
bre otra, sobre la parte superior de la ca¬
beza y se coloca un vendaje adecuado; des¬
graciadamente la mayor parte de los pe¬
rros no soportan este vendaje y lo rasgan.
Se trata el chancro por los lavados ó los

baños, repetidos tres ó cuatro veces por
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día, con una solución antiséptica tibia; se

espolvorea después la herida con yodofor-
mo y se recubre de vaselina boricada.
Pueden emplearse igualmente los irritan¬
tes, la pomada mercurial, los emplastos de
pez, la cauterización de la úlcera. Puede
aplicarse una raya de fuego soLre la cuen¬

ca, á un centímetro de la herida. General¬
mente se prefiere pasar los sedales por la
oreja á corta distancia de la solución de
continuidad.
El chancro auricular es generalmente

una manifestación artrítica, por cuya ra¬
zón deberá administrarse al interior el li¬
cor de Eowler (6 á 8 gotas) y el bicarbo¬
nato de sosa (3 á 6 gramos); se aplicará á
los enfermos el régimen lácteo y se pros¬
cribirá la carne.

CHARMESA.—Se ha dado este nom¬

bre á una familia ovina, creada en la gran¬
ja de la Cliarmoise (Loir y Cher). Según
Sanson, se trata simplemente de un cruza¬
miento entre la raza berrichona y la varie¬
dad inglesa del Kent, llamada también de
New-Kent. Posible es, en efecto, encontrar
estos dos tipos mejor ó peor mezclados en
un lote de carneros de la Charmoise. Estos

cai'neros, poco numerosos desde luego, son
de pequeña alzada, el esqueleto es delga¬
do, el pecho amplio, los miembros cortos
y musculosos; el vellón, siempre blanco,
es bastante fino y algo rizado. Son explo¬
tados con ventaja pai'a la producción de
la lana y para el niatrdero.
CHAROLESA. - (Variedad bovina).—

Pertenece á la raza jurásica y toma su
nombre del distrito de Gharolles (Saôna y
Loira) donde se ha formado. La caracte¬
rística de esta variedad es la capa blanca,
sembrada á veces de manchas de café con

leche muy claras. Las vacas son medianas
lecheras; los bueyes, muy apreciados como
trabajadores, son utilizados en las gran¬

jas de los departamentos del Norte de
Francia y engordados después con los re¬
siduos de destilerías, fábricas de azúcar ó



eiX — f

de cerveza; engordan fácilmente y dan un
buen rendimiento en carne neta, poco su¬

culenta y basta.
CIANOSIS.—(Ale. Blausueht] ingl. the

Mus (liseaee\ ital. cianosi; franc, cyanose).—
Coloración azul, generalmente violácea, á
veces negruzca ó lívida, de la piel y de las
mucosas. Es debida á una oxidación in¬
completa de la sangre, ó disminución de la
hematosis, que se observa en el curso de
las enfermedades del pulmón, por conse¬
cuencia de la comunicación que se estable¬
ce entre el corazón derecho é izquierdo, es
decir, á causa de la persistencia del agu¬
jero de Botal, etc. La cianosis de las mu¬
cosas precede á la asfixia y acompaña á
ciertos envenenamientos y siempre á la
congestión activa ó pasiva.
CIANURO DE POTASIO.-Polvo

blanco, higroscópico, de olor á almendras,
soluble en el agua y en el alcohol.
Empleo.—Al exterior en pomada ó en

solución; al interior en bolos, brebajes ó
lavativas.
Dosis:

Grandes animales 0,50 á 1 gramo.
Medianos 10 » 20 centigramos.
Pequeños 5 » 10 »

Efectos 2/-usos.—Narcótico muy potente.
Ha sido utilizado contra el tétanos y con¬
tra las hinchazones crónicas.

Pomada de cianuro de potasio.

Cianuro de potasio 1 gramo.
Manteca 20 »

CIÁTICO.—Que tiene relación con el
anca, encima del muslo.
Nervios ciáticos.—El pequeño ciático ema¬

na del plexo lumbo sacro; se compone de
muchos cordones que inervan á los glú¬
teos, El gran ciático ó gran fémoro poplíteo
emana, como el anterior, del plexo lumbo-
sacro y forma un enorme tronco nervioso
que desciende por la parte posterior del
•muslo, entre el glúteo, superficial, el biceps
femoral, el semitendinoso, el .semimem-
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branoso y abductor grande del muslo; des¬
pués entre los dos vientres del bifémoro-
calcanoideo, se coloca en el hueco del cor¬
vejón, sigue el borde interno del tendón
de los gemelos y termina dando origen á
los, nerviosplantares.
En su trayecto emite diversas ramifica¬

ciones, entre otras el ciático poplíteo externo

Pig. 104. Nervios externos del miembro poste¬
rior del caballo.

1, 2, nervio gran ciático.—3, nervio safeno externo.—á.
nervio ciático poplíteo externo.—5, nervio tibial anterior.—
6, nervio músculocutáneo.—7, origen déla rama cutánea, pe-
roniana.—8, rama accesoria del nervio safeno externo.—9,
nervio plantar externo con sus divisiones que cubren la arte¬
ria y las venas digitales (Chauveau y Arloing)..

que termina fuera de la extremidad supe¬
rior de la pierna en los nervios múseido
cutáneo y tibial anterior (fig. iOá).

39 " ""
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Neurectomia del ciático.—(Véase Neusec-
tomía).
Parálisis del gran ciático y del poplíteo ex¬

terno.—(V. Paealisis).
CICATRIZ.—Tejido de nueva fox*ma-

ción, que se interpone entre los labios de
lina herida y los une.
Está constituida al comienzo por boto¬

nes carnosos que se unen y se densifican
desptiés; de fibras conectivas que aparecen
en su tejido; los elementos celulares des¬
aparecen; los vasos se obliteran y se trans¬
forman en tejido fibroso, de un blanco
amarillento, denso y elástico.
Cicatrices de la Están generalmen¬

te desprovistas de pelos en su superficie;
son rugosas, duras, indolentes, de formas
variables y algo salientes de la piel que
las rodea. En algunas regiones pueden di¬
ficultar la aplicación de los arneses. A
veces son asiento de una sensibilidad es¬

pecial y determinan cojera.
En algunos casos pueden unir la piel á

los tejidos subyacentes y dificultar el jue¬
go de las diversas partes (cauterización en
puntos penetrantes). Pueden observarse en
la superficie de la piel cicatrices muy sa¬
lientes, duras, mamelonadas, cubiertas por
una epidermis gruesa ó de capas córneas:
son lo que se llama queloides cicatrizales.
—Al nivel de las articulaciones, las cica¬
trices pueden dificultar sus movimientos;
las del rodete, pueden producir el cuarto
ó la raza, etc.
Cabe evitar las cicatrices defectuosas

de la piel empleando en las heridas un tra¬
tamiento racional; en los casos de solución
de continuidad extensa de la piel, se han
intentado los ingertos eutáneos.-ljas cica¬
trices defectuosas deberán ser tratadas
por la excisión ó la cauterización. Si las
cicatrices son sensibles, se recurre á la
cauterización ó á la neurotomia. Si difi¬
cultan el juego de los miembros, se des¬
truyen las adherencias. Si dejan señales
en el animal, puede intentarse su excisión
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y la sutura de los labios de la herida. (Véa¬
se Rodilla oobonada).
Cicatrices mucosas.—Producen general¬

mente una retracción de los labios de la
herida y una disminución del calibre del
conducto mucoso (esófago, recto, uretra).
Cicatrices de los diversos tejidos.—Siendo

de una textura diferente, las cicatrices
disminuyen las propiedades de estos; así
las cicatrices musculares hacen á los mús¬

culos atacados menos contráctiles, y las
tendinosas suponen también una disminu¬
ción en la elasticidad de los tendones, etc.
CICATRIZACIÓN. — La cicatrización

de las diversas heridas puedo realizarse de
varias maneras.

Si la herida es reciente, si sus labios es¬
tán poco deteriorados y bien aproximados,
si no existe ningún cuerpo extraño en ella,
si no hayhemorragia ó es insignificante, los
labios se sueldan sin supuración; á esto se
llama cicatrización por primera intención.
Si no se realizan estas condiciones, la

herida se cubre de botones carnosos que

acaban poco á poco por llenar la solución
de continuidad y supuran mientras la he¬
rida permanece abierta: es lo que se llama
la cicatrización por segunda intención ó
por supuración.
La cicatrización miarteprocede de las dos

anteriores; algunos puntos de la herida se
reúnen por primera intención, los demás
por segunda. En la cicatrización subcrustá-
cea existe en la herida una costra que re¬

sulta de la desecación de la sangi-e y del
exudado derramado al principio y bajo la
cual la herida se llena por pequeños boto¬
nes carnosos que supuran poco.
CICUTA MANCHADA.-( Conium

macMZflifMm).—Plânta umbelífera, indígena;
crece en los lugares incultos; las hojas y
los granos son las partes que se utilizan
en medicina. El alcaloide de la cicuta es

la eonicina.
Empleo.—-Al exterior en cataplasmas ó

en extracto.
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Efectos y usos.—Estupefaciente y re¬
solutivo.
Las cataplasmas son empleadas en el

tratamiento de los flemones, sobre tod-o los
de la mama.

Cataplasmas de cicuta.

Polvo de oiouta I ^ q
Harina de lino

CIRCULACIÓN.—Los diversos tejidos
del cuerpo están regados constantemente
por dos líquidos: la sangre y la linfa. La
sangre es roja y constituye el medio en el
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das á las venas por conductos de calibre
sumamente reducido, que se distribuyen
por la trama de todos los tejidos: estos son
los capilares.
La sangre (fig. 105) al volver de las di¬

versas partes del cuerpo, pasa por la aurí¬
cula derecha del corazón B; de aquí va al
ventrículo derecho A, que la impulsa hacia
el pulmón por las arterias pulmonares G;
se revivifica en el pulmón, se desembaraza
de sus productos de desecho, se carga de
oxígeno y viene después á la aurícula iz¬
quierda del corazón C por las venas pul-

Fig. 105. Idea teórica del sistema circulatorio.

cual toman los tejidos los materiales ne¬
cesarios para su nutrición, expulsando los
desechos que han elaborado. La linfaó san¬
gre blanca es un líquido transparente, de
color eitrino, que proviene de la trama de
los órganos; la que viene del intestino, se
carga durante la digestión de materiales
nutritivos y tiene un aspecto blanquecino:
es el quilo.
La sangre y la linfa caminan por vasos,

que son conductos ramificados que se con¬
tinúan los unos con los otros. La sangre

va á parar al corazón y este órgano la pone
en movimiento; de aquí es impulsada hacia
todas las partes del organismo, á través de
las arterias-, (circulación centrífuga) vol¬
viendo al corazón por las venas (circula¬
ción centrípeta). Las arterias están uni-

monares H. Esta circulación del corazón al
pulmón y viceversa, se llama la pequeña
circulación. De la aurícula izquierda del
corazón O, la sangre es impulsada al ven¬
trículo izquierdo D y de aquí á la arteria
aorta, de donde va á las diversas arterias
del cuerpo; pasa á los capilares, donde se
establecen los cambios nutritivos con los
tejidos y vuelve á la aurícula derecha por
la vena cava aním'or.Esta circulación cons¬

tituye la gran circulación.
Circulación arterial.—Impulsada la san¬

gre del corazón por oleadas intermitentes,
pasa á las arterias, cuyo calibre total au¬
menta á medida que se aleja del corazón
y cuyas paredes compresibles y elásticas
hacen que la corriente sea continua y re¬
gular.
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. La sangre contenida en las primeras ar¬
terias se halla bajo una fuerte presión;
pero á medida que se aleja del corazón,
aquella disminuye. Esta presión puede ser
modificada bajo la inñuencia de las con¬
tracciones del corazón más ó menos fre¬
cuentes ó enérgicas y por consecuencia de
las modificaciones que los nervios impri¬
men á los vasos pequeños de la periferia.
Cuando la presión de la sangre aumenta,
también lo verifica la dureza del pulso
y del vaso. Estos nervios van por las pa¬
redes de las pequeñas arterias y obran
de dos maneras: los unos, vasodilatadores,
agrandan el calibre de los vasos, disminu¬
yendo, por consiguiente, la presión de la
sangre; los otros, vasoconstriciores, dismi¬
nuyen el calibre de aquellos y aumentan
la presión sanguínea. Además, la presión
constante que existe normalmente en las
arterias, es aumentada á cada sístole car¬
díaco que envía una onda sanguínea nueva
del corazón á las arterias; esta presión in¬
termitente es el origen del pulso (Véase
Pulso). Esta pulsación es tanto más débil
y tanto menos sensible para la mano que
explora una arteria, cuanto más acelerados
son los movimientos del corazón y más
fuerte es la presión constante de la sangre
en las arterias.
La sangre corre con cierta velocidad que

disminuye del centro á la periferia y que
aumenta á cada contracción del corazón.
Se distingue, pues, una velocidad constante
y una velocidad variable ó intermitente.
Circulación venosa. — Las venas tienen

una pared poco gruesa, no conti-áctil y
están provistas de válvulas que permiten
el paso de la sangre hacia el corazón é im¬
piden su vuelta hacia atrás.
La sangre al salir de las arterias y de

los capilares está todavía dotada de cierta
fuerza que le impulsa hacia el corazón:
además, las venas pasan por las masas
musculares, y, éstas al contraerse, impul¬
san la sangre venosa hacia el corazón.

ly — ras

En la inspiración, el vacío que se produ¬
ce en el pecho atrae á la sangre venosa
hacia el centro circulatorio; si se abre una

vena próxima á éste (sangría) el aire es
aspirado con la sangre y se produce una
embolia venosa.

Circulación capilar.—Los capilares están
constituidos por células unidas las unas
á las otras y que pueden considerarse co¬
mo la prolongación del endotelio de las
arterias (fig. 106.) Envuelven todos los ele¬
mentos anatómicos do los tejidos. La red
capilar es tanto más tupida cuanto más
activa es la nutrición de los tejidos,
miísculos, glándulas, hígado, riñon, etc;

El curso de la sangre en los capilares es

muy regular: en el centro del vaso, los gló¬
bulos rojos de la sangre, pasan pronto; los
glóbulos blancos se adhieren á las paredes,
forman una especie de manguito y se,m\ie-
ven más lentamente; á veces atraviesan la
pared del capilar insinuándose por entre
dos células y extendiéndose por los teji¬
dos: os lo que se llama diapedesis.
La presión y la velocidad de la sangre

en los capilares son menores que en las
arterias y mayores que en las venas. Sin
embargo, la velocidad de la sangre varía
según los órganos, las especies, etc.;
aumenta por el trabaj o muscular y es muy
activà ó completamente detenida en cier-
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tos puntos, en el caso de congestión ó de
inflamación.
Circulación linfática.—Los linfáticos na¬

cen en los espacios, ó lagunas del tejido
conjuntivo; la linfa se recoje en peque¬
ños vasos de paredes delgadas y se vierte
después en los ganglios linfáticos colecto¬
res; de aquí puede llegar á otros ganglios
más centrales por los conductos eferentes
de los primeros; ñnalmente toda la linfa
se reúne ya en el conducto torácico, ó sea en
la gran vena linfática que vierte su conte¬
nido en la vena cava anterior.
CIROSA (Degeneración) ó nitrosa, ó

granulograsosa, ó lardácea.—Afecta á los
músculos y se observa alrededor de los tu¬
mores, en el tétanos, en la fiebre tifoidea,
la paraplegia, etc. Su causa exacta no os
conocida; en las enfermedades infecciosas
es quizá determinada por la elevación de
la tem peratura ó por las toxinas (?). La
fibra muscular engruesa, pierde su estria-
ción, llega á ser granulosa y se decolora.
Después su substancia llega á ser transpa¬
rente, cirosa, vitrosa, se divide en granu¬
laciones réfringentes y acaba al fin por
desaparecer.
CIRROSIS.—La cirrosis del hígado con¬

siste en la proliferación del tejido conjun¬
tivo interlobular, seguida de la atrofia y
de la degeneración del elemento glandu¬
lar ó epitelial que constituye el tejido
propio del órgano. Puede observarse en
todos los animales. Se llama vascular si la

proliferación parte de los vasos; biliar si
tiene su punto de partida en la pared de
los canalículos biliares.
Etiología.—Es mal conocida. La cirro¬

sis puede ser determinada por agentes irri¬
tantes, microbios ó ptomainas, aportados
al hígado por la corriente circulatoria; ó
bien es consecutiva á la esclerosis de to¬
dos los vasos (arterioesclerosis), á desórde¬
nes circulatorios {hígado, corazón), á desór¬
denes de la circulación biliar; retención de
la bilis, inflamación de los canalículos bi-
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liares, etc. (Cadéac); es á veces consecutiu
va á una alimentación defectuosa con cier¬
tos forrajes: en el caballo se observa la
cirrosis hepática en estado enzoótico en

algunas comarcas, en el Schweinsberg,
donde los animales son alimentados con

forraj es irritantes (enfermedad de Schweins¬
berg).
sintomatología.—Los síntomas no lle¬

gan á ser aparentes sino en el caso en que
las alteraciones sean muy marcadas: se
observan desórdenes de la función diges¬
tiva, apetito caprichoso, pica, alternativas
de estreñimiento y de diarrea, ligeros có¬
licos; las mucosas están pálidas ó ictéricas
cuando el canal colédoco está obstruido;
el enflaquecimiento es rápido; el pelo eri¬
zado; la sofocación y sudores aparecen al
menor trabajo; en el buey la orina es ama¬
rilla, rojiza, biliosa y albuminosa; después
es sanguinolenta; la piel toma un tinte
ictérico. Más tarde la anemia se acentúa,
se observa ascitis; los latidos del corazón
son violentos, el pulso débil. Generalmen¬
te en este período se observan accidentes
cerebrales; inmovilidad, vértigo. La muer¬
te sobreviene lentamente, por inanición.
Diagnóstico.—Difícil; se puede confun¬

dir la enfermedad con las afecciones cró¬
nicas del intestino y con los tumores de
la cavidad abdominal; pero la ictericia, la
ascitis, la coluria, pueden suministrar da¬
tos importantes.
Pronóstico.—Muy grave: cuando las. le¬

siones son muy extensas, es preferible sa¬
crificar al animal.
Anatomía patológica.—El hígado está

generalmente hipertrofiado: su superficie
es granulosa y ofrece surcos blanquecinos;
el tejido hepático está endurecido y cruge
cuando se le corta con el bisturí. En la

superficie de sección se aprecian numero¬
sos puntos de un rojo obscuro, rodeados de
tejido fibroso blanquecino. Al microscopio
se observan bandas fibrosas, rosáceas, en¬
volviendo las venas del sistemade la porta
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y del sistema subhepático, con disociación
de los lóbulos y degeneración grasosa de
las células hepáticas, ó bien una hipertro¬
fia de todos los lóbulos empotrados en un
anillo del tejido conjuntivo; este último
envía prolongaciones que disocian los ló¬
bulos {cirrosis intralobular) ó aislan cada
célula (circosis monocelular). Puede obser¬
varse además lesiones accesorias de asci¬
tis, de peritonitis crónica localizada.
Tratamiento.—Es casi nulo. Se ha acon¬

sejado una alimentación de fácil y variada
digestión, buenos cuidados higiénicos, los
purgantes salinos, el bicarbonato de sosa,
etcétera.

CISTICERCOS.—Helmintos que per-

tecen al género tenia, provistos de una ve¬
sícula caudal que da nacimiento á un solo
cuerpo y que contiene una sola cabeza;
sus quistes son, pues, monosomáticos y

Fig. 107. Cistioeroos.

A, animal extraído de su ampolla.—B, animal desarrolla-
do._C, cabeza y cuello aislados.—D, uno de los ganchos.

monocéfalos por oposición á los cmiuros
y á los equinococos (fig. 107).
Las principales tenias de este subgénero,

son:

La tenia en sierra (Tœnia serrata) ha¬
bita el intestino delgado del perro, en el
cual puede determinar accesos epilepti-
formes cuando existe en gran número.
Este germen, en estado quístico, habita el
peritoneo de los conejos y de las liebres,
bajo la forma de una ampolla del volumen
de" un guisante, conteniendo líquido y
rodeado de una membrana ( Oysficercus
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pisiformis).—La tenia bordada {Tœnia mar-

ginata), habita el intestino delgado del
perro; su cisticerco (Cysticercus tennico-
llis), se encuentra en el peritoneo y más ra¬
ramente en la pleura ó en el pericardio
de los animales, sobre todo en los rumian¬
tes; este quiste puede adquirir el grosor
de un huevo de paloma y encierra líquido
(es el que llaman los matarifes bola de
agua) no determinando ningúndesórden en
la salud del animal que lo alberga.—-La
Tenia armada del hombre ( Tœnia solium) ha¬
bita el intestino delgado del hombre; su
cisticerco (Cysticercus cellulose) vive en el
tejido conjuntivo de los órganos y espe¬
cialmente de los músculos del cerdo, en el
cual determina la cisticercosis (V. Oisti-
CERCosis). — La tenia inerme del hombre
(Tœnia saginata) habita en el intestino
delgado del hombre: su cisticerco (Cysti¬
cercus bovis) vive en los músculos del buey,
en el cual determina la cisticercosis del mis¬
mo nombre (V. Cisticercosis).
Estos cisticercos se forman y se modifi¬

can para llegar á ser tenias, siguiendo una
evolución análoga á la indicada para el
cenuro (V. Cenuro).
La fase larvaria de las diversas tenias

se encuentra representada por un quiste ó
vejiguilla. El embrión, al salir del huevo
maduro, da nacimiento, en un medio favo¬
rable, á una vesícula llamada caudal, es¬

pecie de ampolla llena de líquido que no
tarda en enquistarse; esta vesícula caudal,
brotando de uno ó varios puntos, da naci¬
miento á otra forma larvaria (cística) ca¬
racterizada por una ó varias cabezas in-
vaginadas, según que el quiste sea de un
cisticerco, un cenuro ó un equinococo; este
quiste, introducido en el tubo digestivo
de un animal receptible, da nacimiento
á una ó varias tenias, según el número de
cabezas ó scolex que encierre.
CISTICERCOSIS.-(Ale. Finne; inglés

leprosy; ital. lepra; fran. Indrerie^—kíec-
ción caracterizada por la presencia en los
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tejidos y especialmente en los músculos,
de cisticercos. La cisticercosis del cerdo es

debida al O. cellulosw, la del buey al C. bo-
vis\ la cisticercosis excepcionalmente ata¬
ca al camero, al perro, al gato, al conejo y
al hombre.
1." Cisticercosis del cerdo.—Antaño se

atribuía la afección á la suciedad, á la ali¬
mentación insuficiente, á las malas condi¬
ciones higiénicas. Los trabajos de von Sie-
bold, Küchenmeister, Haubner, etc., han
demostrado que la cisticercosis era debida
al G. cellulosœ, forma quística de la Taenia
solium del hombre; el cerdo se infecta por
la ingestión de alimentos ó bebidas que
contengan excrementos humanos con hue¬
vos de tenias. Estos huevos llegan al estó¬
mago donde es disuelta su cascara; la parte
activa ú ósfera tiene su cabeza provista
de ganchos con los cuales atraviesa las
paredes digestivas y penetra en el sistema
circulatorio; es arrastrada á todo el orga¬
nismo, deteniéndose de preferencia en los
músculos donde se transforma en cisticer¬
cos. La evolución completa se hace en tres
meses; después de veinte días, el parásito
tiene las dimensiones de una cabeza de al¬
filer. Comiendo la came de cerdo cisticer-

cósico, se infecta el hombre á su vez y el
cisticerco se transforma en el intestino en

Taenia solium.
Los cerdos jóvenes son los únicos sus¬

ceptibles de ser infectados.
Descripción del parásito,— (Figs. 107 y

108.) (V. cistioeeco.)
Anatomía patológica.—Los cisticercos

pueden invadir todos los músculos del or¬
ganismo del cerdo, pero son más frecuen¬
tes, en los subescapulares, en los de la
lengua, del cuello, el diafragma, etc.: se
encuentran con mucha frecuencia en el

tejido conjuntivo submucoso de las caras
laterales de la lengua, de la margen del
ano, bajo los párpados; á veces el pulmón,
el hígado, el corazón (fig. 108), los testícu¬
los, los ríñones, el cerebro, los ganglios
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linfáticos, las capas profundas del tocino,
etc., se hallan invadidos.
Los músculos invadidos se hallan deco-

Fig. 108.—Disposición y modo do invaginación
(Cisticercos cellulose) según Ch. Robin.

1, quiste adventicio (tamaño natural) un colgajo quitado,
deja ver el cisticerco.—2, cuerpo del cisticerco (aumentado)
salido de su vesícula por presión; el estuche se ha rasgado
un poco por el paso del cuerpo: en esta situación la vesícula
constituye un apéndice caudal, lo que según Robin, no es un
estado normal.—8, cisticerco inyaginado en la vesícula. Esta
no está representada más que por un segmento correspon¬
diente al estuche; alrededor de éste nace una vesícula que
está contenida en la anterior: del fondo de esta segunda ve¬

sícula á la parte opuesta del estuche nace el cuerpo del cis¬
ticerco. Del cuerpo han sido quitados dos segmentos para mos¬
trar la invaginación de la cabeza, del cuello y del cuerpo en
si mismo.—4, vesícula exterior abierta para mostrarla ve¬
sícula interior fusiforme que encierra el cuerpo del cisticerco.
—5, la misma disposición: por una incisión practicada en la
vesícula interior el cuerpo del cisticerco ha sido vuelto hacia
afuera: la cabeza está invaginada.—6, ligura aumentada, la
misma disposición que la anterior, con la diferencia de que la
cabeza no está invaginada en el cuerpo.

lorados, blandos, flácidos, húmedos; si se

incinden, sale la serosidad de las vesículas
divididas; las intactas tienen el aspecto de
granulaciones, alojadas en pequeñas cavi¬
dades formadas en el tejido conjuntivo
interfascicular; se sacan fácilmente ras¬

pando.
Pasado algún tiempo las vesículas se

infiltran de granulaciones calizas; cuando

- 31Í -
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esta degeneración ha llegado á ser general,
se tiene lo que se llama cisticercosis seca.
sintomatología.~La cisticercosis no se

revela al exterior por ningún carácter par¬
ticular.—Cuando se examina la boca se

aprecian á veces vesículas baj o la lengua
y á los lados: antaño el único medio de
diagnosticar la cisticercosis en los mer¬
cados consistía en practicar examen de la
lengua por examinadores jurados-, verdad
es que generalmente los vendedores, antes
de que visitasen sus animales, hacían una
operación que consistía en quitar las ve¬
sículas aparentes.
La operación es fácil: se ocha al cerdo y

se le separan las mandíbulas con un bas¬
tón. El examinador tira de la lengua hacia
afuera por medio de un lienzo para que no
resbale. Con la mano libre la palpa por
todas partes y aprecia los parásitos enquis-
tados. Si han sido extirpados encontrará
los puntos heridos aún después de la ci¬
catrización. Hoy este examen está gene¬
ralmente abandonado; se prefiere no decla¬
rar la cisticercosis sino después de exa¬
minada la carne.

Cuando los cisticercos son muy nume¬
rosos y han invadido el hígado, el corazón,
el pulmón ú otro órgano importante, oca¬
sionan á veces un estado enfermo; sólo á
la larga y muy raramente, es cuando se
observan hidropesías pasivas y caquexia.
Se han señalado á veces, como síntomas,

la tos, la hiperestesia del hocico, las espal¬
das elevadas, los desórdenes nerviosos, de¬
seo de revolcarse, etc., pero estos son sig¬
nos sin valor especial.
Diagnóstico.~Es imposible hacerlo en el

animal vivo, á menos que no se descubran
cisticercos en la lengua, la margen del
ano, etc. En el cadáver está basado en la
pres enci ade cisticercos, que á veces es nece¬
sario buscar con atención (figs. 108 y 109).
ïeatamiento.—Es profiláctico: evitar el

que se contaminen los cerdos, conserván¬
dolos en locales limpios.
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Consumo de las carnes.—La carne de cer¬

do afectada de cisticercosis debe ser deco¬
misada. Sin embargo, una buena cocción
ordinaria basta pai-a hacer que desaparezr

Fig. 109.—Cistioercosis del cerdo (cisticercos
del corazón.)

ca todo peligro, porque el parásito muere
á la temperatura de 48°.
La salazón, cuando se practica bien,

mata los cisticercos en muy poco tiempo.
Resulta de aquí que el consumo de una

carne poco cisticercósica y bien cocida ó
salada no ofrece peligro; sin embargo, por
precaución se debe comer siempre la car¬
ne de cerdo bien cocida ó conveniente¬
mente salada.
2.° Cisticercosis del buey.—'Ei's, determi¬

nada por el C. bovis, forma quística de la
Tcenia inerme ó Tecnia saginata del hom¬
bre. La etiología es casi la misma que en
el cerdo.

Descripción delparási to.—(V. Cisticeeco).
Anatomía patológica.—Los cisticércos

-se hallan alojados en cavidades formada»
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en el tejido conjuntivo interfascicular de
las diversas regiones musculares; las vesí¬
culas son difíciles de percibir porque son
raras y pequeñas; se encuentran general¬
mente en los músculos maséteros, en el
corazón, en la lengua, en el cuello, en el
pecho, en el diafragma, etc., raramente en
los pulmones, en el hígado, etc. Las vesí¬
culas son rápidamente atacadas de dege¬
neración caliza ó de fusión purulenta.
sintomatología.—Sólo se aprecian en

los casos graves en que existe un estado
caquéctico.
Diagnóstico.—No puedehacerse más que

en el cadáver, examinando'sobre todo los
músculos maséteros,lalengua yel corazón.
Tbatamiento.—Es profiláctico.
Para el hombre es importante que no

coma sino carne bien cocida; el parásito
resiste poco al calor y al frío; lo destruye
una temperatura de 48° y por la salazón á
los catorce días (Perroncito).
CISTITIS.—(Ale. Blasenentzünduny, in¬

glés, cystitis-, fran. cystite).—Inflamación de
la mucosa de la vejiga de la orina. Es agu¬
da ó crónica.
Cistitis aguda.—Etiología.—Es general¬

mente debida á la permanencia, en la veji¬
ga, de orina que contenga productos irri¬
tantes eliminados por el riñón.

Es consecutiva á la congestión y á la
inflamación de los riñones, causadas por
ingestión de vegetales tóxicos ó irritantes
(ranúnculos, botones de abeto, de encina,
etcétera) ó bien de resinosos (asafétida), de
cantaridina, de esencia de trementina, et¬
cétera. Se manifiesta en el curso de las en¬

fermedades infecciosas. A veces es debida
á la retención de la orina por consecuen¬
cia de obstrucción de la uretra. Puede ser

determinada por la propagación de una
inflamación de los puntos próximos (peri¬
tonitis, metritis). En fin, es muchas veces
consecutiva á los traumatismos, debidos á
cálculos ó producidos durante el catete¬
rismo,

TOIÍO 1
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SiNTOMATOLOGíA.—El animal está triste,^
inquieto, no come y escarba el suelo: su
fisonomía expresa el más intenso dolor, á
veces se queja, mueve la cola, aparecen
ligeros cólicos persistentes; el enfermo
adopta frecuentemente la posición de ori¬
nar y al cabo de algunos minutos expulsa
algunas gotas de orina por chorros inte¬
rrumpidos: este humor es denso, colorea¬
do y contiene restos epiteliales, glóbulos
blancos y rojos, á veces glóbulos de pus y
siempre un poco de albúmina; los riñones
son insensibles; la exploración rectal de¬
sarrolla dolor y permite comprobar la re¬

pleción de lavejiga. La defecación es siem¬
pre penosa y por lo general constante el
extreñimiento.
Los síntomas generales son bastante

marcados, la temperatura se eleva un gra¬

do, la respiración y la circulación se ace¬

leran; á veces en el buey se nota rigidez
del tercio posterior y paraplegia.
La enfermedad termina unas veces por

la rotura de la vejiga, la cual se anuncia
por la desaparición súbita de los cólicos;
otras por gangrena del órgano, siendo siem¬
pre precedida de cólicos violentos: en
estos casos la muerte se produce por pe¬
ritonitis ó por uremia. Afortunadamente
la cistitis concluye por la resolución ó bien
pasa al estado crónico.
Diagnóstico—Fácil. Se establece por la

coexistencia de los cólicos; por la dificul¬
tad de orinar y por la exploración rectal;
el examen de la orina permite descubrir
placas de epitelio vesical, que servirán
para diferenciarla de la obstrucción de la
uretra ó del cuello de la vejiga.
Peonóstico. — Grave por razón de las

complicaciones posibles.
Anatomía patológica.—La vejiga está

llena de una orina densa, de color obscu¬
ro, conteniendo falsas membranas fibrino-
sas. La mucosa vesical está inflamada y
presenta un color rojo obscuro; en algunos
puntos se halla desnuda de su epitelio y

40
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aparece verrugosa: á veces se halla gan-
grenada por zonas.
Tbatamiento.—Se modificarán las cua¬

lidades de la orina con los diuréticos, bi¬
carbonato de sosa (20 á 40 gramos), dados
en bebidas mucilaginosas tibias. Si hay
retención de orina, se descartarán los diu¬
réticos y se dará las preparaciones de brea,
en forma de agua de brea ó de electuaries;
el bromuro de potasio (10 á 15 gramos); y
el bromuro de alcanfor. Podrá igualmente
administrarse al interior el salicilato de
sosa (15 gramos en cuatro veces), el salol,
el clorato de potasa, etc. Puede recurrirse
al cateterismo de la uretra ó á la uretro-
tomia; podrá darse salida á la orina com¬
primiendo ligeramente la vejiga por la vía
rectal.
En las Iiembras puede recurrirse á los

lavados de la vejiga con una solución an¬

tiséptica, débil y tibia.
Se dará una alimentación acuosa; gachue-

las, zanahorias con sulfato de sosa, etc.
Cistitis crónica ó catarro vesical.—Etiolo¬

gía^— Es una terminación de la cistitis
aguda: á veces aparece consecutivamente
á la inflamación de la uretra ó de la va¬

gina.
sintomatología.—Se manifiesta por una

rigidez del tercio posterior, por cólicos
intermitentes, coexistiendo con dificultad
de orinar, con la inflamación de la vulva
en la hembra, y mal estado general. La
orina expulsada es obscura, á veces blan¬
quecina, amarillenta, de olor fétido y con¬
teniendo en suspensiónmucüsidades abun¬
dantes y glóbulos de pus.
Anatomía patológica.—A la autopsia se

encuentran las paredes de la vejiga hiper¬
trofiadas, esclerosadas y la mucosa ulce¬
rada por placas.
Tbatamiento.—Se prescribirán los resi¬

nosos, la esencia de trementina, el alcan¬
for en electuarios, la brea (45 gramos en
tres bolos ó bien el agua de brea en bebi¬
da); se han aconsejado los lavados antisép-
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ticos tibios de la vejiga, pero son siempre
difíciles de practicar en los machos. Debe¬
rán hacerse lavados antisépticos de la
vagina cuando hay vaginitis (Leclainche,
Cadéac).
CISTOTOMIA.—(V. Ubetbotomia).
CLAVADURA.—(Ale. Vernagelung-, in¬

gles pricJc; ital. inehiodatura; fran. enclouu-
?-e).—Accidente del herrado que consiste
en una herida de los tejidos subungulares
por los clavos mal dirigidos (fig. 110).
Cuando el herrador reconoce la lesión y

Fig. 110.

A, clavo que ha seguido el trayecto normal.—B,_clavo que
ha producido una clavadura.—C, tapa.— D, parte carnosa
del pie.

retira en seguida el clavo, el accidente re¬
cibe el nombre de picadura] pero si el ope¬
rador no ha advertido el mal, redobla el
clavo y permanece en su trayecto en con-
tabto con las partes vivas, entonces hay
realmente clavadura. La puntura es tam¬
bién una herida de los tejidos subungula-
res consecutiva al herrado, pero que no es

imputable por lo general al herrador;^ es
debida á la penetración en estos tejidos de
una rama divergente de un clavo irregular,
ó de un trozo de un clavo antiguo impul¬
sado oblicuamente por otronuevo, implan¬
tado en el mismo trayecto (1).

(1) Aparte de los accidentes del herrado que
se mencionan, hay que citar también la codadura
ó clavo acodado y el clavo arrimado. El primero
determina la compresión mediata del tejido po-
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Etiología.—La clavadura es favorecida

por varias circunstancias: la falta degrosor
ó de verticalidad de la muralla (por esto es
la clavadura más frecuente en las cuartas

partes internas que en las externas); las
claveras colocadas muy al centro de la
tabla de la herradura ó falta de descanso
de ésta; la herradura colocada oblicuamen¬
te en el pie, los clavos muy gruesos, pajo¬
sos ó mal hechos; el poco cuidado ó tor¬
peza del herrador, etc.
sintomatología.—La cojera aparece á

veces inmediatamente después de practi¬
cado el hçrrado, otras veces al día siguien¬
te ó dos ó tres días más tarde. Si se ex¬

plora el pie, se observa que está caliente y
sensible, sobre todo cerca de la lesión. Si
se deshierra al animal se defiende cuando
el herrador arranca el clavo vulnerante ó

cuando levanta el callo correspondiente de
la herradura. El clavo está ordinariamen¬
te negruzco; de su trayecto sale sangre si
la lesión es reciente ó por lo general un
liquido purulento grisáceo, sanioso, féti¬
do. Si se rebajan la tapa y la palma en el
sitio lesionado se encuentra la tapa infil¬
trada y despegada en una extensión mayor
ó menor.

Cuando la intervención es muy tardía,
el pus se insinúa por entre el tejido podo-
filoso y la tapa y viene á salir por la parte
alta de la muralla, en el origen del casco

(rodete).
Anatomía patológica.- Las lesiones son

variables según la extensión, el sitio y la
antigüedad de la herida.
El clavo ha lesionado en general un pun¬

to del tejido felposo en su contorno y el
tejido podofiloso en una extensión mayor
ó menor, después de haber salido por un

dofiloso por la lámina de un clavo que so dobla
formando convexidad hacia la parte interior del
pie. El segundo no es otra cosa que la excesiva
aproximación de una ó más láminas de clavo á
los tejidos sensibles del pie. (N. del T.)
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punto colocado más arriba que los orificios
de salida de los otros clavos. La parte car¬
nosa del pie se hincha, se hace dolorida,
se tumefacta, lo que ocasiona cojera.
La supuración no tarda en establecer¬

se; el pus se insinúa por entre la tapa y
la parte carnosa del pie, separa las láminas
querafilosas ó despega la palma del tejido
felposo. El tejido podofiloso comprimi¬
do, no pudiendo hincharse, se nécrosa fá¬
cilmente; también se puede herirla tercera
falange ó inflamarse, ó ir seguida de ostei¬
tis purulenta, de caries; en fin, si no se

diagnostica la clavadura, las lesiones con¬
tinúan extendiéndose; los fibrocartílagos
de los huesos del pie pueden ser atacados
y macerados por el pus y la clavadura se
complica de gabarro cartilaginoso, ó bien
la inflamación del tejido felposo gana el
cojinete plantar y pueden hallarse en él
las alteraciones ordinarias del clavo ha-
lladizo.
Diagnóstico.—Es fácil; los conmemora¬

tivos enseñan que el caballo ha sido he¬
rrado recientemente; examinando el casco
se ve que las redobladuras están coloca¬
das á diferentes alturas de la tapa (davos
redoblados en solfa); uno de ellos está ge¬
neralmente colocado muy arriba; se en¬
cuentra el pie caliente y sensible, estando
indicado entonces desherrar al animal para
darse cuenta de la lesión.
Pronóstico.—La clavadura reciente y no

complicada es benigna; la que es antigua
y está acompañada de caries del hueso, de
gabarro cartilaginoso, de necrosis de la
parte carnosa acanalada, es siempre grave.
Tratamiento.— Si la clavadura es re¬

ciente y la cojera poco acentuada, se saca
el clavo, se rebaja la palma y el borde in¬
ferior de la tapa; se hace en seguida, si es

posible, una inyección de agua cresilada ó
de licor de Villate en el trayecto del clavo
y se aplica de nuevo la herradura con cua¬
tro clavos colocados á bastante distancia
del punto enfermo; se llevará, en fin, el
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caballo al baño, dos horas todos los días.
G-eneralmente al cabo de dos ó tres días

desaparece la cojera; se proteje la palma
adelgazada por una cura hecha de estopa
embreada y se sujeta la herradura sólida¬
mente sin poner clavo en la clavera corres¬
pondiente á la lesión.
Si por el trayecto sale una débil canti¬

dad de pus, revelando una simple inflama¬
ción supurativa de la parte carnosa del
pié, sin complicación, podrá emplearse el
mismo tratamiento; adelgazamiento de la
palma, inyección antiséptica en el trayecto
que se desbridará ligeramente; se colocará
después en la parte adelgazada una ligera
cura antiséptica que sujetará la rama de
la herradura; los días siguientes se darán
pediluvios antisépticos al caballo.
Si la clavadura está complicada de ne¬

crosis del tejido podofiloso, de caries de la
tercera falange, el animal deberá ser de¬
rribado y trabado el miembro en posición
conveniente; se rebaja la palma en toda su

parte despegada; se adelgaza la tapa como
para la operación de la escarza ó simple¬
mente en V invertida; se quita en seguida
el tejido podofiloso necrosado, se raspa la
falange cariada, teniendo cuidado de tocar
á las partes sanas; se espolvorea la herida
con yodoformo y se la cubre con una cura
algodonada con ó sin herradura. Si la cla¬
vadura está complicada de necrosis del
fibrocartílago, ó del cojinete plantar ó del
perforante, se completa la operación por
la del gabarro cartilaginoso ó del clavo
halladizo; los días siguientes deberá tra¬
tarse como se ha indicado á propósito del
clavo halladizo ó el cuarto complicado
(para la cura y el tratamiento, V. Cuarto y
Clavo halladizo).
CLAVO HALLADIZO.—(Ale. nagel-

tritt\ ingl. á nail in the foot: frau. clou de
rue).—Herida de la palma ó de la ranilla
del pie del caballo, determinada por cuer¬
pos agudos ó cortantes: la forma de estos
cuerpos, la dirección que toman, la fuerza
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con la cual penetran, la naturaleza de los
tejidos que interesan, determinan lesiones
diferentes, tanto más graves cuanto más
antiguas sean.
Etiología. — El cuerpo vulnerante es

variable; unas veces son clavos de distintas
formas; otras pedazos de cristal, ó de vi¬
drio , trozos de madera puntiagudos, etc.
Intervienen con alguna frecuencia ciertas
causas predisponentes; el servicio, por

ejemplo; se observa frecuentemente el cla¬
vo halladizo en los caballos que trabajan
en las casas en construcción ó en derribo,
en los caballos de transporte, en los caba¬
llos de caza que galopan por las landas
cubiertas de espinos y en los caballos del
ejército.
El cuerpo vulnerante no penetra con

igual facilidad en todos los puntos de la
superficie plantar; por razón de su inclina¬
ción y del espesor y dureza de la tapa,
esta es raramente atacada, porque, el clavo
á menos que no se fije verticalmente, se
dobla, resbala por su superficie y va á
chocar contra la ranilla donde penetra
oblicuamente: en general se introduce al
nivel de la ranilla ó de los candados.
sintomatología.— Considcraciones anató¬

micas . — Estimamos necesarias algunas
consideraciones anatómicas preliminares.
En la cara plantar del pie, dos huesos, la

'

tercera falange y el pequeño sesamoídeo.
están unidos por un pequeño ligamento
interóseo que tapiza interiormente lavaina
sinovial de la articulación. Por debajo de
estos dos huesos se encuentra la parte dis¬
tendida del tendón perforante (aponeuro¬
sis plantar) que viene á insertarse en la
cresta semilunar y que separa las caras

posterior é inferior de la tercera falange:
este tendón resbala sobre el pequeño sesa¬
moídeo por intermedio de una sinovial (la
•pequeña vaina sesamozdea) interpuesta entre
ellos. Por debajo se halla el coginete plan¬
tar, especie de cuña carnosa que llena la
excavación de la cara inferior de la tercera
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falange y que está soldada lateralmente
con los fibrocartílagos laterales. En fin,
por deba] o, y tapizando toda la cara infe¬
rior del pie se encuentra el tejido felposo,

Fig. ill. Corte longitudinal y vertical de la re¬
gión digitada del caballo, mostrando la dispo¬
sición de las sinoviales articulares y tendi¬
nosas.

1, 2, 3, primera, segunda y tercera falanges.—4, seno semi¬
lunar de esta última.—5, pequeño sesamoídeo.—6, tendón del
extensor anterior de las falanges.—7, su inserción en la terce¬
ra falange.—8. tendón del perforado.—9, tendón del perforante.
—10, su inserción en la tercera falange.—11, ligamentos sesa-
moideos inferiores.—12, fondo de saco posterior de la primera
sinovial interfalangiana.—13, idem de la segunda.-14, fondo
de saco inferior de la gran vaina sesamoidea. 15, fondo de
saco superior de la pequeña vaina sesamoidea.—16, fondo de
saco inferior de la misma.—17, corte del menndillo.—18, corte
del coginete plantar. (Chanveau y Arloing.)

membrana carnosa, que está cubierta por
la palma y la ranilla (fig. 111).
Síntomas del clavo halladizo en general.—

Los síntomas del clavo halladizo son lo¬
cales y funcionales.
Los síntomas funcionales, consisten:

1." en una claudicación más ó menos in¬

tensa, según la antigüedad, la gravedad de
las lesiones, la sensibilidad del caballo:
esta cojera es laque por lo general llama la
atención; aparece después de introducirse
el clavo, ó bien se establece lentamente,
á medida que progresan las alteraciones
plantares; 2." en una posición particular
del miembro enfermo; cuyo apoyo se hace
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por las lumbres cuando el animal está en

reposo.
Si se examina el pie, pueden apreciarse

los síntomas locales; á veces puede tam¬
bién hallarse el cuerpo extraño implanta¬
do en los tejidos: de ordinario se sale y cae,
ó bien se halla tan oculto en los tejidos
que no se le vé; pero otros signos ponen en
camino de encontrar la lesión. Si el acci¬
dente cuenta ya muchos días, el pie está
caliente, sensible; rebajando ligeramente
la tapa se encuentra con facilidad el tra¬
yecto por el cual fluye un líquido puru¬
lento grisáceo, de mal olor; el sondeo de
la herida, hecho con cuidado, indica la
dirección y la profundidad del trayecto.
Síntomas de las diferentes clases de clavo

halladizo.—Por los datos anatómicos puede
darse cuenta de la gravedad variable de
las lesiones, según el punto en que el clavo
haya penetrado. Esto es lo que constituye
la distinción en: herida de la zona anterior,
por delante de una línea transversal, pa¬
sando por la punta de la ranilla; herida de
la zona media, que interesa los tejidos com¬

prendidos entre esta línea ú otra paralela
que pasa por el límite del tercio posterior
del pie; en fin, herida de la zona posterior.
1.° El clavo en la zona anterior ha po¬

dido herir el tejido felposo y la tercera
falange. El accidente, apenas grave, se

acompaña de síntomas poco acentuados:
generalmente se verifica la cicatrización
sin intervención alguna. Pero si el cuerpo
vulnerante está infectado, se produce una

inflamación del tejido felposo con necro¬
sis ú osteitis purulenta localizada; la co¬

jera es acentuada; por la fístula sale un

pus negruzco ó sanguinolento, de olor fé¬
tido: la sonda introducida en el trayecto
llega á una superficie huesosa desnuda,
dura, rugosa, ó penetra en el tejido hue¬
soso reblandecido; la palma se halla des¬
prendida en una extensión más ó menos

grande. Un tratamiento apropiado triunfa
pronto de estas complicaciones.
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2° En la zona media, las heridas del
tejido felposo j del cojinete plantar no
ofrecen gravedad en general; á veces la
herida se cicatriza rápidamente: de ordi¬
nario la supuración es poco abundante, la
cojera no llama la atención; si la necrosis
de la parte vulnerada de la almohadilla
plantar se produce, la sonda, introducida
en la fístula, desde luego poco profunda,
tropieza con una escara blanda; si no se
interviene, la supuración puede extender¬
se poco á poco, invadir los fibrocartíla-
gos, ganar el perforante, desprender la
ranilla, etc.
Si el cuerpo vulnerante sucio ó infecta¬

do ataca á la expansión terminal del perfo¬
rante ó aponeurosis plantar,se inflama
y se establece la supuración, seguida bien
pronto de la necrosis de la misma. En este
caso la cojera es muy acentuada, está el
pie caliente, muy sensible, corre el pus en
abundancia, la fístula es profunda. Si la
pequeña vaina sesamoidea está abierta é
infectada, hay derrame de sinovia puru¬

lenta, grumosa, y puede apreciarse una
tumefacción caliente, sensible, del hoyo
de la cuartilla, formada por la distensión
del fondo de saco posterior de la vaina
inflamada; la supuración puede llegar á
las partes próximas, interesar el hueso
navicular, y acompañarse de caries ó de
necrosis, ó bien puede macerar el liga¬
mento interóseo, penetrar en la articu¬
lación del pie y determinar una artritis
supurada; los síntomas funcionales son

muy marcados; el enfermo sufre mucho,
pierde el apetito y enflaquece.
El clavo puede, después de haber atra¬

vesado el ligamento interóseo, penetrar en
la articulacióndel pie y determinarrápida¬
mente una artritis traumática, que se ma¬
nifiesta por una gran tumefacción perico-
ronaria, sobre la cual aparecen puntos
fluctuantes que se abren y dan salida á pus
sinovial; el pie enfermo no apoya en el
suelo; el miembro se ve agitado por lan-

cinaciones continuas; se observa gran reac¬
ción febril, tristeza, inapetencia, enflaque¬
cimiento rápido en el sujeto atacado. La
evolución de la artritis del pie es la propia
de las artritis (V. Aeteitis); la curación
completa es rara; la incompleta es más
frecuente, y el animal queda cojo; por lo
general se hace necesario sacrificar al in¬
dividuo cuando no se toma esta medida,
los desórdenes graves ó la infección puru¬
lenta determinan la muerte.

3.° El clavo halladizo de la zona pos¬
terior puede interesar el tejido felposo, el
cojinete plantar, el perforante, los fibro-
cartílagos, la segunda falange. Las lesio¬
nes de estos diversos tejidos se anuncian
por los mismos síntomas que las de las
zonas anterior ymedia.
Diagnóstico.—Es siempre fácil. Puede

apreciarse la naturaleza de los tejidos le¬
sionados por la intensidad de los síntomas,
la supuración, el sitio de la lesión y por
el sondeo. Este deberá ejecutarse con im
instrumento limpio: exige, además, mu¬
cha precaución para no herir los teji¬
dos, cuando el animal se mueve al defen¬
derse.

Peonóstico.—Varía: 1.°, según el sitio de
la lesión; el clavo halladizo de las zonas
anterior y posterior es menos grave que
el de la zona media; el clavo halladizo es
más grave en los pies palmitiesos que en
los bien conformados, en los miembros an¬
teriores que en los posteriores; 2.°, según
la naturaleza de los tejidos lesionados;
3.°, según las cualidades del cuerpo vulne¬
rante; 4.°, según la antigüedad del acci¬
dente; 5.°, según los individuos; el clavo
halladizo es más grave en los caballos de
lujo que en los caballos de tiro.
Teatamiento.—I.—Si el clavo es super¬

ficial y no se acompaña sino de una clau¬
dicación ligera, basta con extraerlo y con
introducir en el trayecto un poco de licor
de Villate, de tintura de yodo, de esencia
de trementina, ó poner al caballo en un
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baño, la cicatrización se opera ordinaria¬
mente sin complicaciones.
II.—Pero si se ha establecido la supura¬

ción, en los casos de clavo halladizo de la
zona anterior ó posterior ó de las capas

superficiales de la zona media (tejido fel¬
poso, cojinete plantar), hay necesidad de
intervenir. La tapa deberá ser adelgazada
en toda la extensión de las lesiones yaun se

llegará á las partes sanas; se desbridará
después ampliamente la fístula, se excindi-
rán los trozos de tejidos mortificados, se

raspará el hueso necrosado ó cariado; se
desinfectará la herida lo más cuidadosa¬
mente posible y se la espolvoreará de yo-
doformo cubriéndola con planchuelas de
estopa cresiladas mantenidas sujetas por
medio de tablillas ó de chapas. Esta ope¬
ración podrá hacerse en el animal en pie.
Los días siguientes, se tratará con baños

antisépticos, manteniendo cada día, duran¬
te una hora, el pie enfermo, en una solu¬
ción cresilada al 3 por 100 ó de sulfato de
cobre al 4 por 100; la cura deberá renovar¬
se á los tres ó cuatro días ó todos los días
si no pueden darse los baños. No podrá
hacerse trabajar al animal sino hasta des¬
pués que haya sido obtenida la cicatriza¬
ción, teniendo cuidado de proteger la tapa
adelgazada por una herradura de boca de
cántaro.

III.—Cuando el clavo halladizo intere¬
sa las capas profundas de la zona media
del pie, puede operarse de igual modo, si
la lesión es reciente, los síntomas poco
marcádos y la cojera poco intensa.
Se adelgaza la tapa, se desbrida la fís¬

tula todo lo más profundamente posible y
se hacen después en ésta inyecciones anti¬
sépticas ó escaróticas (licor de Villate,
cloruro de zinc al 1 por 10). Algunos auto¬
res recomiendan que se deje permanente¬
mente en la fístula una barra de nitrato de
plata ó sublimado en polvo; se cubre la
herida con estopas cresiladas mantenidas
sujetas por chapas ó tablillas.
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IV.—Pero si el clavo halladizo está

complicado de necrosis del perforante, de
sinovitis de la pequeña vaina sesamoídea,
de necrosis ó de caries del navicular, si la
articulación del pie está afectada, estos
medios no dan por lo general resultado.
Se han aconsejado igualmente en este caso
las inyecciones escaróticas en la fístula
desbridada y su cauterización potencial ó
actual. Es preferible recurrir inmediata¬
mente á la operación del clavo halladizo.
Es necesario echar al enfermo del lado

del miembro atacado y trabar este en po¬
sición cruzada por encima del corvejón ó
de la rodilla. Se adelgaza, hasta que quede
una película, la palma, la ranilla, y los can¬
dados; á veces conviene hacer el despalme
total. Para practicarlo se incinde la pal¬
ma después de adelgazada, en todo su
contorno al nivel de la zona comisural, se
introduce la hoja de salvia doble, de plano
en esta incisión y se la mueve paralela¬
mente á la palma, de modo que pueda des¬
prenderse del tejido felposo, se coge en se¬

guida la parte anterior de la palma entre
las bocas de las tenazas y se tira fuerte¬
mente hacia atrás, en tanto que un ayu¬
dante con un instrumento romo favorece
la separación de la tapa y de la parte car¬
nosa; este modo operatorio permite obrar
más fácilmente después, pero no es reco¬

mendable; se causa al paciente un dolor
inútil; le cuesta mucho á la tapa regene¬
rarse y persiste á veces al nivel del tejido
felposo una sensibilidad, que es asiento de
cojera. Es, pues, preferible, practicar el
adelgazamiento en vez de la evulsión (1).
En la operación parcial (fig. 112), se des¬

brida la fístula; después, por medio de las
pinzas y de la hoja de salvia se excinde en
forma de raja de melón los dos bordes de

(1) En nuestra práctica hemos obtenido
siempre mejores resultados con el despalme
total que con el adelgazamiento de la substan¬
cia córnea de la cara plantar del pie. Por este
motivo le damos la preferencia. (N. del T.)
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ía Iieridar se penetra de estemodo hasta el
fondo del trayecto fistuloso; se quitan las
porciones de tejido necrosado; se excinden
los islotes mortificados del perforante; se
raspa la cara inferior del navicular si se
halla atacado, ó bien la cara inferior de la

Fig. 112. Operación parcial del clavo halladizo.

falange; se limpia la herida cuidadosa¬
mente; se la espolvorea con yodoformo, se
la llena de algodón hidrófilo y se aplica
una cura cresilada sujeta por tablillas ó
chapas. Es necesario operar con la antisep¬
sia más rigurosa, sin cuya precaución pue¬
den producirse complicaciones: sinovitis
supurada, abscesos del hoyo de la cuarti¬
lla, necrosis de la aponeurosis plantar, ar¬
tritis, etc.
La operación completa (fig. 113) compren¬

de, además del adelgazamiento ó el des¬
palme, tres tiempos principales, cuya des¬
cripción tomamos de la Thérapeutique chi¬
rurgicale de M.M. Oadiot y Almy.
Primer tiempo: Excisión del cojinete plan¬

tar.—Mantenido el pie en extensión por un
ayudante, se secciona transversalmente el
cojinete plantar cerca de su base con la
hoja de salvia doble; se hace la sección
oblicua de atrás á adelante, de la superfi¬
cie del cojinete hacia la aponeurosis en un

punto tal, que esta incisión, prolongada en
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la aponeurosis, abarque al borde posterior
del hueso navicular; se coje con las pinzas
ó con una erina aguda la porción anterior
del cojinete y se la desprende, dando de
plano dos golpes de hoja de salvia en las
lagunas del pie. Ordinariamente la capa
profunda del cojinete queda en la superfi¬
cie de la aponeurosis; se la exclude con la
hoja de salvia y las pinzas.
Segundo tiempo:. Ablación de la aponeurosis

plantar.—Siempre con la hoja de salvia y
tomando un sólido punto de apoyo, se sec¬
ciona transversalmente la aponeurosis de
un candado al otro. El instrumento debe

llegar hasta el hueso navicular, cerca de
su borde posterior. Se divide en seguida
por la línea media y hacia atrás, el trozo
anterior de la aponeurosis, al nivel del se-
samoídeo; se exclude sucesivamente cada
porción, levantándola con la erina aguda
ó con las pinzas, y cortándola con la hoja
de salvia; la mano, sólidamente apoyada,
termina primero de un lado la sección
transversal de la aponeurosis, haciendo en

ella, hacia la cresta semilunar, una inci¬
sión curva y desprendiéndola después de
la falange, cortándola al rape en su punto
de inserción en la cresta semilunar. Las

mismas maniobras para la otra porción.
Tercer tiempo: Raspado de las superficies

huesosas.—Con la cucharilla ó la legra de
garganta estrecha conducida de plano, se
quita la capa cartilaginosa que guarnece
la cara inferior del hueso navicular. Si la
escara ocupa la inserción de la aponeuro¬
sis plantar, se quitan, igualmente,las fibras
terminales de la porción necrosada y se

raspa la cresta semilunar, procurando no
herir el ligamento interóseo. Cuando las
fibras de la aponeurosis se hallan indepen¬
dientes en su inserción, nó debe raspar¬
se esta cresta; se conserva la capa fibrosa
que la recubre y al abrigo de la infec¬
ción se vasculariza y granula rápidamente
(fig. 113).
Oura.—Se riega la herida con un líquido
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antiséptico caliente y se coloca mía gasa.
Se cubre en seguida con capas do algodón
la región digitada: se hace el almohadilla-

Fig. 113. Operación completa del clavo
lialladizo.

CP, cojinete plantar.—AP, corte transversal de la apo¬
neurosis plantar.—PS, pequeño sesamoideo.—LS. ligamento
sesamoideo falangiano.—AP, corte oblicuo de la aponeurosis
plantar cerca de su inserción.—SI, superlieie de inserción de
esta aponeurosis.

lio del pie, teniendo cuidado de colocar en
su cara inferior capas bastante numerosas

para ejercer una compresión suñciente.
Si se aplica herradura, una vez sujeta

ésta y curada la herida, se disponen sobre
la región plantar capas de algodón su¬

perpuestas, comenzando por llenar los
candados del pie. Se colocan después dos
chapas longitudinales y una transversal, se
cubren los talones con una capa de algo¬
dón, y se sujeta después la cura por varias
vueltas de venda que pasan por detrás de
las chapas y son sostenidas por los callos
de la herradura.
Cuidados postoperatorios. — Los días si¬

guientes á la operación, se da al pie enfer¬
mo un baño antiséptico. Si la cojera es
poco acentuada y los síntomas poco inten¬
sos, puede renovarse la cura á los cuatro ó
cinco días; pero si el miembro está agita¬
do por lancinaciones continuas, si el ape-
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tito es nulo, la claudicación intensa, son
de temer las complicaciones y está indica¬
do levantar la cura; á veces es necesaria
una segunda operación; puede observarse
ya un absceso de la cuartilla que deberá
tratarse por la punción y el desagüe, ya
una nueva necrosis del perforante ó bien
la artritis del pie.
Si la operación completa resulta bien,

la herida se cierra hacia la quinta ó sexta
semana. Los caballos de tiro pesado pue¬
den ser dedicados al trabajo á los dos
meses; hay que aguardar más tiempo para
los caballos de silla ó de tiro; quedan
generalmente cojos por consecuencia de
una sensibilidad de la cicatriz, del des¬
arrollo de sobrehuesos de la corona, etc.
Se atenúa esta claudicación adelgazando
la tapa y aplicando una lierradura con

chapa que sujeta unas planchuelas de es¬

topa embreada; á voces hay que recurrir á
la neurotomía plantar.
En general, en los casos de operación

parcial, los caballos pueden empezaí* á
trabajar en el momento en que la herida
se llena y está cubierta de la caja córnea;
se protejo la palma por una placa de cuero
que mantiene la estopa embreada en con¬
tacto con la palma.
CLAUD1CACIÓN.-(V. COJEEA).
CLIGNOTANTE (Cuerpo) ó tercer pár¬

pado.—Qvi inflamación es una localización
de la conjuntivitis: reconoce las mismas
causas y exige el mismo tratamiento que
ésta.—A veces el cuerpo clignotante se hi¬
pertrofia á consecuencia de inflamación
crónica. En este caso puede ser necesario
extirparlo, en lo cual no hay inconvenien¬
te, pues la curación completa es rápida.
También está indicada la ablación de este

órgano en la necrosis del cartílago, ó de
tumor (sarcoma, epitelioma, etc.).
CLIMA.—(Ale. Mima; ingle, climate;

ital, clima; fran. climat.)—Se da este nom¬

bre al conjunto de condiciones topográ¬
ficas y atmosféricas de un país.
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Influencia del clima.—FA. clima de un
país ejerce una gran influencia sobre los
animales ó vegetales que viven en él, así
como sobre la naturaleza y el desarrollo
de las diversas enfermedades de que pue¬

den hallarse atacados; cada clima posee
sus animales, sus plantas, sus enfermeda¬
des propias.
Elementos determinantes de los climas.—

De todos los elementos que determinan el
clima, ninguno ejerce una acción más po¬
derosa que la latitud y por consiguiente la
temperatura. Sobre esta última se ha basa¬
do la climatología del globo, dividiendo
los climas en cálidos, templados y fríos.
J. Eochard reconoce cinco especies de cli¬
mas entro el ecuador y el polo, los climas
tórridos, cálidos, templados, fríos y polares.
Algunas otras condiciones influyen so¬

bre los climas; las estaciones, la altura, las
propiedades del suelo, la proximidad de los
mures, por lo que se distinguen, en maríti¬
mos y continentales, la calidad de los vien¬
tos. etc.
Caracteres de los diferentes climas.—Fos

climas tórridos están caracterizados por

largos períodos de sequía, á los cuales su¬
ceden lluvias torrenciales; la vegetación
es en ellos abundante, pero los cereales y
los pastos son de mala calidad. Estos cli¬
mas son funestos para los europeos, así
como para los animales y las plantas de
nuestros países.
Los climas cálidos participan de los cli¬

mas tórridos y de los climas templados; la
fauna y la flora son muy variadas; las en¬
fermedades son en ellos frecuentes (fiebres
interjnitentes, diarrea, disentería, afeccio¬
nes cutáneas, durina, viruela ovina, etc.):
es el clima del litoralmediterráneo.
Los climas templados están caracteriza¬

dos por la sucesión regular de las estacio¬
nes y por desviaciones moderadas de la
temperatura; son los climas, en general,
más sanos: tal es el clima de una gran

parte de Europa.
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Los climas fríos no tienen más que dos
estaciones; el verano, que es corto, y el
invierno; el suelo es poco habitado, la ve¬

getación no es activa más que durante el
verano; los animales son pequeños pero
robustos y provistos de buena piel; las
enfermedades son raras, mas en verano
los insectos son numerosos é incomodan
mucho á los animales.
Los climas polares no poseen más que

una flora primitiva y poco variada: son
habitados por poblaciones nómadas.

Caracteres del clima francés.—El clima de
Francia es templado. Se distingue un cli¬
ma secuanés (cuya temperatura media es
de 10°,9), comprendido entre Dunquerque
y Montluçon, de una parte, Alencon y las
cadenas de la Argona y de las Cevenas, de
otra; el clima vosgo (temperatura media
9°,6), que se extiende de la Argona á los
Vosges; el clima rodaniano (temperatura
media 11°), comprendido entre los Alpes y
el .fura de una parte, y las Oevenas de otra;
el clima central (temperatura media 18°8),
que se extiende por la Auvernia, el Limu-
sin y la Marche; el clima armoricano (tem¬
peratura 11°,7), que se hace sentir sobre la
Picardía, la Normandía, la Bretaña, el
Maine, el Anjou; el clima girondmo (tem¬
peratura 12°,7), comprendido entre el Océa¬
no, los Pirineos, las Oorbières y la llanura
central; y, en fin, el clima mediterráneo que
se extiende por el Rosellón, el Languedoc,
el sur del Delfinado, el condado de Vau-
cluse, la Provenza (temperatura 14°.8).—
Puede igualmente distinguirse en Francia:
el clima mediterráneo ó de olivar; el clima
oceánico ó de los pastos; el clima de las
llanuras ó de los cereales; el clima de las
laderas ó de las viñas; el clima de las mon¬
tañas ó de los bosques.
CLOACA.— (Ale. Moake; ingl. cloaca;

ital. cloaca; fran. cloaque.)—Bolsa que for¬
ma, en las aves y en los reptiles, la exter-
midad del intestino y en la cual se abren
los uréteres y los oviductos. Las orinas y
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los excrementos se riiezclan en ella y allí
permanecen.
CLORAL.—Producto de la acción del

cloro seco en exceso sobre el alcohol. En
estado de hidrato forma un compuesto só¬
lido, cristalizado, incoloro, de olor pene¬
trante, soluble en el agua y en el alcohol.
Empleo.—Se da en soluciones mucilagi-

nosas, en brebajes, en lavativas.
Dosis:

Grandes animales 24 á 48 grs.
Medianos 8 » 12 »

Pequeños 2» 4 »

Efectos y usos.—Produce una irritación

local, determina el vómito. Absorbido
provoca el sueño. Deben proscribirse las
inyecciones intravenosas.

Se da contra el tétanos, la corea. Es el
contraveneno de la estricnina (Peuch y

Horand). En solución al 1 por 50 ó al 1
por 25 es empleada contra el dolor y el
prurito de la piel.

Inyecciones traqueales (Levy).

De 50 centigramos á 10 gramos disuel¬
tos en el agua destilada.
CLORATO DE POTASA.—Poco so¬

luble en el agua fría, más en el ■ agua ca¬
liente. Unido á ciertas substancias, como

el azufre ó el fósforo, puede cuando hay
choque, producir una detonación.
Empleo.—En solución, intus et extra.
Dosis:

Grandes animales 8 gr. 16 gr. 82 gr.
Medianos 2 » 8 » 8 »

Pequeños 1 » 2 » 8 »

Efectos y usos.—Ligero irritante local
y muy diurético al interior. En gargaris¬
mo es un específico de las inflamaciones
de la garganta y de la boca.—Empleado
con éxito contra el coriza crónico.
CLORHIDRICO (ACIDO). (Espíritu de

sal, ácido muriático).— Efectos t usos.—
Es utilizado en las afecciones tifoideas, y
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sobre todo en las indigestiones crónicas de
los rumiantes, en forma de

Brebaje de Herring.

Acido clorhídrico 30 gramos.
Alcohol 60 »

Agua 4 litros.

CLORITO DE CAL (HIPO). (Cloruro
de cal).—Polvo blanco, que tiene un olor
pronunciado á cloro, un sabor acre pi¬
cante; soluble en el agua.
Empleo. Sobre todo al exterior, en in¬

yecciones, lavativas, y lociones.
Efectos y usos.—Desinfectante enérgi¬

co.—Se emplea contra los derrames anti¬
guos, la caries y la gangrena.
CLORO.—Gas de color amarillo, de olor

fuerte.

Sirve, sobre todo, para la desinfección
de los locales.

Fumigación de Guyton de Morveau.

Sal marina ó común .... 240 gramos.
Bióxido de manganeso.. 100 »

Acido sulfúrico 200 »

Agua ordinaria 200 >

Mézclase la sal y el óxido, añádase
agua y el ácido, agítese y ciérrese la ha¬
bitación.

Hidrocloro extemporáneo.

Cloruro de cal 0. S.

Agua ordinaria »

Agréguese poco á poco ácido sulfúrico
diluido.

CLOROFORMO.—Líquido denso, lím¬
pido, de olor á manzana.
Empleo.—Se le usa en inhalaciones, en

inyecciones traqueales, y, al interior, como
calmante.

Efectos y usos.—En inhalación es un

magnífico anestésico.
Electuario antiespasmódico (Saunier).

Cloroformo 10 á 15 gramos.
Polvo de malvahisoo.... 25 »

Miel C. S. »
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Se emplea en forma de electuario contra
las afecciones nerviosas y el vértigo.

Inyecciones traqueales (G. Levi).
Cloroformo 2 gramos.
Alcohol rectificado 20 »

Agua destilada 30 »

CLORURO DE ANTIMONIO. (Man¬
teca de antimonio).—Sal de aspecto visco¬
so, cáustico.
Empleo.—Se aplica al natural ó en for¬

ma de pasta.
Efectos y usos.—Cáustico enérgico, de

acción limitada, que sirve para cauterizar
las heridas virulentas ó de mala natura¬

leza.
Cáustico Vivier,

Acido clorhídrico 1 litro.

Sulfuro de antimonio en pol¬
vo fino .. ! 0. S.

Se comprende que el ácido está saturado
cuando cesa el desprendimiento de gases,
en cuyo caso se tapa el frasco con tapón
esmerilado. Se emplea contra el carcino¬
ma del pie.
CLORURO DE HIERRO (PER).—Li¬

quido espeso, color de herrumbre, sabor
astringente.
Empleo.—Al interior ó al exterior con¬

centrado ó en solución.
Dosis:

Grandes animales 8 á 16 grs.
Medianos 2 4 4»

Pequeños 1« 2 «

Efectos y usos.—Localmente obra como

astringente y hemostático. — Se emplea
contra las hemorragias internas y exter¬
nas, la anemia, las heridas por mordedu¬
ras virulentas y, en inyecciones, en el tra¬
tamiento de los aneurismas.

Liquido antivirulento. (Dr. Rodet).
Percloruro do hierro 16 grs.
Acido cítrico r> «

— clorhídrico .5 «

Agua destilada 82 «
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Doblando la cantidad de ácido clorhí¬

drico, el licor llega á ser cáustico.
Pueden añadírsele polvos y harina para

preparar pildoras tónicas.
CLORURO DE MERCURIO (FRO¬

TO). {Calomelanos}.—\Iq\yo blanco sin sa¬

bor ni olor.

Empleo.—Al interior en forma de bolo y
en electuario como alterante.
Dosis:

.

Solípedos 4á 8 grs.
Grandes rumiantes 2 á 4 «

Pequeños — 20 á 80 Cts.
Cerdos lá 2 grs.
Carnívoros 0,25 á 1 »

Para obtener la purgación hay que tri¬
plicar las dosis.
Efectos y usos.—Al interior obra como

purgante y vermífugo. Muy eficaz contra
la ictericia del perro (AAeber de París).

Purgante oleoso al calomelano.

Calomelanos 8 gramos.
Aceite d'o'lino 120 »

Administrar en una vez al caballo.

Mezcla contra la.ictericia en el huey.
Calomelanos i .

Faa 1 gramo.
Opio i ^

Administrar en ana empajada.
Polvo purgante para el perro.

Calomelanos preparados al vapor. 0,60 grs.

Jalapa pulverizada 10 »

CLORURO DE MERCURIO (DEU-
TO) {sublimado corrosim).—bólido, blan¬
co, inodoro, sabor cáustico, soluble en el
agua y en el alcohol.
Empleo.—Al exterior se le emplea en

polvo, en solución, en forma de ungüento,
de pomada, etc.
Efectos y usos.—Al exterior obra como

cáustico enérgico, pudiendo ser absorbido
y dar lugar á accidentes, sobre todo, en los
rumiantes; antipsórico e insecticida. Se le
emplea contra las heridas articulares, los



clo

tumores carbuncosos; se aplica como fun¬
dente sobre las hinchazones crónicas y en
lociones sobre la piel para extinguir los
pruritos violentos. El sublimado es uno
de los antisépticos más eficaces; es la base
de todas las soluciones mercuriales em¬

pleadas en Cirugía para desinfectar los
instrumentos ó hacer curas antisépticas.

Agua fagedénica.
Sublimado corrosivo.... 1'50 gramos.

Agua de cal 500

Agítese antes de usarla. Contra los dar-
tros ó herpes.
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CLORURO DE SODIO (sal marina).
Sólido, con un sabor salado; soluble en el
agua.
Empleo.—En brebajes, en lavativas y en

preparación de piensos.
Efectos y usos.—Excitante, tónico, fa¬

vorece la digestión.

Tópico de Girard.
Sublimado corrosivo en polvo. .

Trementina de Burdeos

Se emplea como cáustico.
Trociscos escaróticos.

Sublimado corrosivo

Almidón

Mucilago de goma

Tragacanto

32 grs.
380 »

o grs.
10 »

faa C. S.

Se hace una pasta y se moldea en tro¬
ciscos do 0,5 gr. próximamente.

Solución sublimada.

Sublimado corrosivo 1 gramo.

Agua destilada 1 litro.

Contra el prurito violento que excita á
los animales á rasgarse la piel.

Licor de Van Swieten.

Sublimado corrosivo 1 grs.

Agua destilada 900 >
Alcohol rectificado 100 »

Disolver el sublimado en el alcohol y
añadir el agua. Se emplea á la dosis de 20
á 50 gramos en 6 centilitros de agua.

Inyección de sublimado.

Sublimado corrosivo 4 grs.

Alcohol rectificado 45 »

En inyecciones en las fístulas.

Pienso tónico (Delafond).
Harina de cebada 500 grs.
Sal marina 80 »

Avena quebrantada .500 »

Lavativa salada.

Sal 120 gramos.
Decocción de lino 2 litros.

En los casos de cólicos.

CLORURO DE ZINC (manteca de zinc).
—Sal blanca, cáustica, delicuescente, so¬
luble.
Empleo.—Al exterior en forma de pasta,

de mixtura ó de solución.
Efectos y usos.—Cáustico que forma

una escara dura. Empleado para destruir
progresivamente los tumores indolentes.
Es un antiséptico de primer orden, reco¬
mendable por su precio poco elevado. Uti¬
lizar de preferencia el cloruro líquido del
comercio que contiene 83 por 100, diluirlo
en agua para hacer soluciones que varíen
del 2 al 10 por 100.

Pasta de Canquoin.
Cloruro do zinc 1 parte.
Harina de trigo 2 »

Mezclar el cloruro con la harina, añadir
bastante agua para hacer una pasta muy
sólida que se aplica sobre la parte despro¬
vista de su epidermis.La escara cae al cabo
de ocho ó diez días.

Mi.vtura contra las verrugas (Bouohardat).

Cloruro de zinc 1'30 gramos.

Agua destilada 2 j

COALTAR. (Del inglés, coaltar, de coal
carbón, y tar, brea).—Brea negra, semilí-



cob — d

quida, de olor fuerte, que se encuentra
entre los productos de la destilación de
la hulla.
Empleo.—Esta brea ha sido experimen¬

tada por primera vez en 1859 en la cura de
las heridas, mezclada al yeso.

Mezcla desinfectante (Corne y Demanx.)

Yeso de moldear 100 partes.
Brea de hulla 1)2,8 »

Mézclese.
Efectos y usos.—Se emplea en el trata¬

miento de las heridas supuradas, como

antipútrido y desinfectante.
coaptación. (De cum, con, y a'ptare,

ajustar)—Medio que consiste en colocar,
en su posición primera, los fragmentos de
un hueso roto ó las superficies de una ar¬
ticulación lujada. (V. Fbactuea.)
COBAYA.—Cochinillo de Indias, Cavia

porcellus (Linneo).—Roedor de la familia
de los cávidos, originario de América.—
Sus formas son pesadas; tiene veinte dien¬
tes, cuatro dedos en los miembros anterio¬
res y tres en los posteriores: un pequeño
tubérculo en lugar de cola.
Se distinguen dos variedades, ambas

blancas con manchas obscuras, pardas,
rojas y negras: en la variedad ordinaria los
pelos están inclinados hacia atrás; en la
variedad angora, los pelos son largos y se¬
dosos.
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Su carne es sana y puede servir para la
alimentación. Su piel es á veces empleada
para cubrir los guantes ó el calzado. Sus
pelos sirven para la fabricación de las
brochas y pinceles. Generalmente se le
recría con la idea de que su olor espante á
los ratones, lo cual es un error. A causa
de su pequeña talla y de su reproducción
numerosa es utilizado, sobre todo, para
los experimentos de fisiología y de pato¬
logía (estudios de las enfermedades infec¬
ciosas).
COCAINA.—Alcaloide del Erythrosylon

coca, anestésico local.
Empleo.—Se emplea en lociones ó en in¬

yecciones hipodérmioas.

Solución de clorhidrato de

cocaína 20 partes
Agua destilada 100 —

Efectos y usos.—Puede ser utilizada en

las afecciones de los ojos, de la boca, de
la garganta y de la uretra.
Dassonville la ha preconizado para el

diagnóstico de las cojeras de sitio desco¬
nocido. Se sirve de una solución al 1 por
50 esterilizada y caliente. Hace inyeccio¬
nes de 15 centímetros cúbicos en una sola

picadura, soòre el trayecto de los nervios.
Hace una inyección en cada lado del miem¬
bro para los nervios plantares. Resume
así sus observaciones:

La cojera desapare¬
ce: 2."' inyección, una
en cada lado del me-
nudillo

Primera inyec¬
ción al nivel del(
mediano

T . , I La cojera desaparece: tiene suLa cojera desaparece. en el pie.3.^ inyección (doble) en i ^
el punto de elección de j cojera no desaparece: el si-la neurotomia haja [ la primera falange.

La cojera no desapare¬
ce: inyección (dohle)
al nivel de las anasto¬
mosis de los plantares.

La cojera no desapa- j
rece: la cojera tiene su l
asiento |

La cojera desaparece: el sitio
es la parte inferior de la caña.

La cojera no desaparece: la
' cojera está entre el tercio sxi-
perior de la caña y el tercio su¬
perior del antebrazo. Para pre¬
cisar habría que intentar en
este caso las inyecciones sobre
el trayecto del cubital.

1.»
2.»

Sea en la espalda.
Sea en el territerio inervado por el cubital.
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COITO (ENFERMEDADDEL).-(Véa-
se Dueina.)
COLA.-(Ale. Sehwanz, Schweif] inglés,

tail] ital. coda] fran. queue).—En zoología,
prolongación más ó menos larga en que
termina posteriormente el tronco de un
gran número de animales, que tiene por
base los huesos coxígeos.
Anatomía.—La cola tiene por base las

quince 6 diez y ocho vértebras coxígeos ó
sea el coxis. Dirigen los movimientos de la
cola cuatro músculos pares: los sacrocoxi-
geos superiores, laterales é inferiores dis-
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Hipología.—La cola debe hallarse bien
colocada, es decir, que debe continuar
armónicamente la línea sacra; bien dirigi¬
da, es decir, mantenida elevada y en una
dirección casi horizontal durante el ejerci¬
cio; generalmente lleva el animal la cola
tanto más alta cuanto más enérgico es,

constituyendo, por esta causa, una especie
de dinamómetro natural que da la medida
del vigor de los músculos por el esfuerzo
que deba hacer para levantar la cola. Esta
puede hallarse mal unida, insertamuy arri¬
ba (cola en trompa), muy abajo {cola, pegada

Fig. 114. Músculos coxígeos y músculos profundos que rodean la articulación coxofemoral.
1, Sacrocoxigeo superior.—2, sacrocoxígeo lateral.—3, sacrocoxígeo inferior.—i, isquio-

coxígeo.—5, pequeño glúteo.— 5, delgado anterior.—7, tendón del obturador interno.—8, 8, ge
melos de la pelvis,—9, haces accesorios de los gemelos.—10, cuadrado crural.—11, ligamento
sacrociático.—12, gran lisura ciática.—13, ligamento ileosacro superior.—li, ligamento ilcosa-
cro inferior.

puestos longitudinalmente alrededor de
de las vértebras coxigeas, á quienes en¬
vuelven por completo; el isquio-coxígeo que
se inserta sobre los dos primeros huesos
coxígeos y deprime la cola. Existen dos
arterias coxigeas laterales, una mediana y
los nervios. (Fig. 114).
La cola está provista de crines más ó

menos largas en el caballo; en el buey solo
la punta lleva pelos largos ó crines y reci¬
be el nombre de hisopo.
Algunas variedades de perros tienen la

cola muy corta.

ó escondida) ó bien mal dirigida, mantenida
baja durante la marcha (este defecto puede
remediarse practicando la operación de la
cola á la inglesa).
Por último, la cola puede estar desviada

ó torcida á la derecha ó á la izquierda.
Se dice que la cola está entera y el caba¬

llo tiene todas las crines, cuando el órgano
está intacto y las crines tienen toda su
1 ongitud (caballo árabe); si las crines están
cortadas á ras del maslo, la cola es entera,
de cerdas cortadas. Por lo general, se sec¬

ciona el órgano á una altura variable, en
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cuyo caso se llama cola amputada] si se
dejan las cerdas más ó menos largas, re¬
cibe el nombre de cola en penacho, cola en
abanico. Los caballos de luj o (salvo los de
poca sangre) tienen casi siempre la cola
corta (cola corta) y talladas de diversos
modos las cerdas, cola en cepillo, en p)ico de
flauta.
A veces caen las cerdas y la cola queda

al descubierto; el caballo se llama enton¬
ces cola de rata.
Los caballos de tiro puestos á la venta

tienen generalmente la cola trenzada. En
este caso, conviene destrenzar este órgano
porque puede el animal tener una cola
postiza.
Patología.—1.° Afecciones inflamatorias

y parasitarias.—el caballo la cola está
á veces total ó parcialmente depilada (cola
de rata); los caballos que se rascan la cola
contra las paredes, la tienen generalmente
sucia, mal conservada, ó bien con vermes

(oxiuros, larvas de sestros) en el ano ó en

el recto; ó en fin, es asiento de una erup¬
ción eczematosa ó está atacada por los pso-
i'optes.
En el buey, los simbiotes, más raramente

los psoroptes, ocasionan un prurito inten¬
so, depilaciones, grietas.—Lamortificación
de la cola puede producirse á consecuencia
de la vacunación contra el carbunco sinto¬
mático ó de la inoculación preventiva con¬
tra la perineumonia (V. estas palabras).
En el perro, se observan en la cola de¬

pilaciones, heridas costrosas debidas á la
sarna sarcóptica, y más generalmente al
eczema.

2.° Amputación de la cola.—(Y. Asipu-
tación).
3." Caries espontánea de las vértebras

coxigeas..—(Ale. 8terzivurm).—'^e observan
en estado enzoótico en los bóvidos en Ale¬
mania del Sur, Suiza, Finlandia, etc.
Es una enfermedad benigna cuando se

sitiia en la extremidad de la cola (Kopp);
pero es grave cuando la caries tiene su
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asiento en los huesos coxígeos superiores.
La enfermedad se acompaña en sí siempre
de algo de inapetencia y de disminución
de la secreción láctea; la región está ca¬

liente, tumefacta y dolorida, no pi-Qsen-
tando sino simples manchas rojas al prin¬
cipio; más tarde, un pus negruzco, fétido,
sale por las fístulas irregulares que comu¬
nican con los islotes de la caiñes de las
véidebras: la cola es poco sólida y parece
como rota en la región enferma.
Se ha atribuido la afección á las malas

condiciones higiénicas, á la ingestión de
alimentos alterados. Se trata de una sim¬

ple flegmasía local,cuya extensión se halla
favorecida por la rápida infección de las
heridas de la cola, sobre todo, en las cua¬
dras sucias.
El tratamiento es higiénico y antisép¬

tico.
4.° Chancro de la co/í7.--Es muy fre¬

cuente en el perro. Al principio es una

simple herida que no tarda en adquirir el
carácter ulceroso. Se admite que es una
localización eczematosa. La herida soste¬

nida por los rozamientos y los mordiscos,
no tiene tendencia á la cicatrización y se
va extendiendo poco á poco.
El tratamiento es largo, y no siempre

seguido de éxito. Se recomienda seccionar
la cola por encima de la herida y aplicar
una cura antiséptica sujeta por una bolsa
de cuero. Deberá vigilarse al perro á fin
de que no rompa la cura con los dientes:
si se cree necesario so le coloca en el cue¬

llo un collar muy ancho y muy prieto, que
haga el oficio de collar de rosario, que le
inmovilice la cabeza.
5.° Fracturas de las vértebras coxigeas.—

Son muy raras; si se reduce mal la frac¬
tura, queda la cola deformada, como so

observa en algunos caballos y perros.
6.° Parálisis de la co/a.—Coexiste casi

siempre con la del recto y de la vejiga.
(V. Parálisis).
7." Heridas.—Las heridas profundas ex-
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ponen á la necrosis de las vértebras y á las
fístulas consecutivas: deben ser tratadas

por la antisepsia. Si la herida es extensa
será necesario inmovilizar la cola. Cuando
se aprieta este órgano para que quede ele¬
vada, se producen heridas graves.
8.° Tumores.—Se han observado fibro¬

mas, sarcomas, epiteliomas; los tumores melá-
nicos son más frecuentes que los anteriores.
Cuando el tumor es voluminoso se ampu¬

ta la cola.
9.° Cola á la inglesa.—Operación que se

practica en el caballo con objeto de reme¬
diar la posición defectuosa del órgano, y
que consiste en excindir parcialmente ó en
seccionar los músculos depresores de la
cola (sacrocoxígeos inferiores).
La operación se practica sobre el ani¬

mal ya en pie, ya sujeto en el potro, ó
bien derribado. Se recogen previamente
las cerdas de la cola, formando dos trenzas
laterales, y se jabonan, se lavan y se desin¬
fectan, la cara anterior del apéndice caudal,
la región anal, la parte superior de las
nalgas y el perineo. Un ayudante mantie¬
ne la cola doblada sobre la grupa en la
dirección del eje vertebral.

1.° Miectomía.—Los músculos depreso¬
res se marcan bien en los dos lados del
surco medio de la cola. Se incinde la piel
con un bisturí convexo, en el eje de uno de
ellos, en una longitud de 10 centímetros
y hasta tres dedos de la base de la cola.
El músculo aparece entre los labios de la
incisión: se coje con las pinzas, y por me¬
dio del bisturí introducido debajo del
músculo y manejado con precaución, de-
dolando de arriba á abajo, se cortan sus

puntos de inserción, y después, cuando se
ha llegado á la parte inferior de la inci¬
sión, se divide el músculo por un corte li¬
geramente oblicuo de fuera á adentro y
de abajo á arriba y se le aisla por comple¬
to, procurando no herir la arteria coxígea,
situada dentro, y se corta, en fin, en el
ángulo superior de la incisión.
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Se hacen después las mismas maniobras
en el otro músculo depresor.
En el procedimiento de Vatel, modificado

por Trasbot, se hace en cada lado de la
cola, sobre los salientes musculares, por
medio del bisturí de podadera, conducido
de dentro á afuera, dos pequeñas incisio¬
nes transversales que interesen la piel, la
aponeurosis y el músculo, la primera á
cuatro dedos del surco perianal: la otra
de o á 8 centímetros más arriba. Se unen

estas dos incisiones por una tercera longi¬
tudinal: se desunen después los músculos
por medio de una espátula roma y se ex¬
clude, en cada lado, una porción de igual
longitud.
Un ayudante coloca la cola en direc¬

ción horizontal; se desinfecta la herida
y se aplica un apósito ligeramente com¬

presivo.
2.° Miotomia.—Opova.oión que consiste

simplemente en seccionar los músculos
depresores. Con el tenótomo curvo ordi¬
nario, se cortan los dos depresores en va¬
rios puntos (á 2,3 ó 4 dedos de la base de
la cola) utilizando las cortas punciones
hechas, con el bisturí recto, al nivel del
borde externo de estos músculos.
Se aplica después una cura. Este proce¬

dimiento es empleado hoy, sobre todo, en
Alemania, en Inglaterra y en América.
Es necesario siempre, sea cualquiera el

procedimiento empleado, mantener la cola
levantada durante algún tiempo.
A este efecto, se hace uso, diariamente,

de dos pequeñas poleas sujetas al techo de
la caballeriza por encima de la grupa del
caballo y de una cuerda flexible bastante
larga. Se pasa la cuerda por la garganta
de las poleas, se fija una de sus puntas á
las trenzas de la cola, y se ata á la otra un

peso de 400 á 600 gramos, suficientes para
que aquella permanezca levantada: á ésta
deberá dársele una posición ligeramente
inclinada hacia arriba y hacia atrás. Se
mantendrá levantada la cola por espa-
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cío de diez ó quince días, hasta que la ci¬
catrización de las heridas haya terminado.
La cura podrá ser levantada pasadas vein¬
ticuatro ó cuarenta y ocho horas.
Complicaciones.—Los aóscesos, y las fis¬

tulas consecutivas se deben á la falta de
cuidados antisépticos. La gangrena reco¬
noce por causas la compresión exagerada
del apósito, la tensión demasiado grande
de la cola.
Cuando la operación se practica mal, lo

general es que la cola quede torcida hacia
un lado, haciéndose necesarioverificar una
nueva operación sobre el músculo depre-
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de la adinamia más que por la prontitud
con la cual sobreviene.
CÓLCHICO DE OTOÑO. (Mataperros,

matalobos).—Es una colchicacea indígena,
cuyas partes activas son la veratrina y la
colchicina.
Empleo.—Al exterior, en fricciones, en

forma de tinturas; al interior en brebajes
ó en oximelito.
Dosis.

Grandes animales 4 á 12 gramos.
Medianos 1 » B >

Pequeños 10 » 25 centigramos.
Efkctos y usos.— Irritante, diurético.

Pig. 115. Cocoidium oviforme del hígado del conejo, según Balbiani.

a, 6, c, coccidías jóvenes encerradas en las células epiteliales de los conductos biliares.—d, e, f, coc-
cidias adultas enquistadas.—g, h, i, Je, h desarrollo de los esporos.—m, esporo maduro aislado mos¬
trando los dos corpúsculos falciformes en su posición natural y además con el núcleo, n, esporo en el
cual los dos corpúsculos están separados el uno del otro.—o, corpúsculo falciforme aislado.—í/, su
núcleo.

sor hacia el cual se halla dirigida la cola.
El tétanos y la septicemia, son compli¬

caciones comunes á todas las heridas.
Neurotomia coxígea.—Se ha tratado de

reemplazar, sin resultados satisfactorios,
la operación de la cola á la inglesa por
la sección de los nervios coxígeos infe¬
riores.
COLAPSO.—Disminución de la excita¬

bilidad del cerebro. El colapso no difiere

Los preparados de esta planta se emplean
contra las hinchazones, las hidropesías y
las afecciones reumáticas.
COCCIDIAS.—Protozoarios que so des¬

arrollan por esporos (Esporozoarios) y
cuyo principal tipo es la coecidia oviforme
(fig. 115).
Se desarrollan penetrando en las células

epiteliales del hígado, de los conductos
biliares y del intestino de los mamíferos,
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enquistándose en forma de masas blan¬
quecinas que dilatan los conductos bilia¬
res, sobre todo los del conejo y dan origen
á esporos.
Determinan la coccidiosis hepática. Los

animales enflaquecen y pueden morir.
GODILLERA.—(Ale., Stollbeule-, inglés

the elbowspunge; fran. éponge).—Se da el
nombre de codülera ó de lupia del codo
á un tumor blando más ó menos volumi¬

noso, circunscrito, móvil por su base, or¬
dinariamente indolènte y frío; sin embar¬
go, á veces, inflamatorio y dolorido, que se
observa en el caballo en la punta del codo,
al cual recubre.
Etiología.—Este tumor cuyo volumen

varía desde el tamaño de una nuez hasta

^ el de una naranja grande y aun más, resul¬
ta de las compresiones ejercidas sobre el
codo, sea por los talones de la mano, sea

por el callo ó los ramplones de la herra¬
dura cuando el animal se acuesta como las
vacas, es decir, cuando ha contraído la
costumbre de mantenerse echado de tal
modo quelos miembros anteriores, plega¬
dos por las rodillas, hacen apoyar contra
los codos el borde del talón ó la extremi¬
dad de la rama de la herradura.
Aun cuando son muchos los caballos

que se acuestan como las vacas, sin em¬
bargo, la codillera no se produce más que
en ciertos animales predispuestos. La na¬
turaleza del tumor no es siempre la mis¬
ma: á veces es un simple higroma; otras
un tumor edematoso; algunas toma los ca¬
racteres de un flemón; otras, en fin, es
asiento de induraciones de naturaleza di¬
versa; puede ser aguda ó crónica.
síntomatología.—Los síutomas varían

según la naturaleza del tumor, que puede
revestir formas exteriores y caracteres
anatómicos diferentes, según el modo, la
intensidad y la duración de la causa que
la ha determinado. Se distinguen cuatro
especies de codilleras: edematosa, flegmono-
sa, quistíoa ó higroma é indurada.
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La Godillera edematosa es blanda, pastosa,
demayor ó menor volumen; el tumor cubre
la saliente del codo, pero está mal limita¬
da, caliente, algo dolorida á la presión.
Existe cierta dificultad en la marcha, y
los movimientos del miembro no se veri¬
fican sino en una fuerte abducción.
La codillera flegmonosa es caliente, dolo¬

rida, tensa, muy resistente en su centro
cuando la piel está todavía intacta, ge¬
neralmente edematosa en su periferia, la
cojera es siempre intensa. Al cabo de
algunos días, diferentes puntos fluctuan¬
tes se obseiTan en ella; la piel, adelgazada,
se perfora espontáneamente y da salida á
un pus líquido.
A veces el tumor está acompañado de

escara, de callo, de herida más ó menos

profunda, y aun de fístula, sea por conse¬
cuencia de la caída del callo, sea porque
la acción conservada de la causa obrante
ha determinado la destrucción de la piel.
La codillera quisiica ó higroma es á veces

caliente y dolorida, pero de ordinario se
muestra fría, indolente, fluctuante, bien
delimitada de los tejidos próximos: no

produce ninguna dificultad ¡en los movi¬
mientos del miembro.
La codillera indurada ó crónica constitu¬

ye un tumor de dimensiones variables, del
tamaño á veces de una nuez, otras del vo¬
lumen de la cabeza de un niño. Es indolen¬

te, blanda, no depresible, densa y resisten¬
te. La piel que cubre el tumor está fuer¬
temente adherida: es siempre muy gruesa

y se halla depilada.
A veces en el centro del tumor se forma

una bolsa purulenta de pequeñas dimen¬
siones.
Tebminaoiones . — La codillera puede

terminarse por resolución, sobre todo
cuando es edematosa, y la causa contun¬
dente ha dejado de obrar. Pero de ordi¬
nario la codillera edematosa se transfor¬
ma en quiste y entonces el mal llega á ser
crónico: oti-as veces se indura.—La codi-
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llera flegmonosa termina por la supura¬
ción.
Peonóstico.—Puede decirse que en la

inmensa mayoría de los casos, la codillera
no constituye un accidente grave: sólo
cuando reviste los caracteres inflamatorios

muy extensos, que se complica de estáce¬
lo, de perforación de la piel, de extensos
desprendimientos, de derrames de líquidos
sei'osos ó purulentos, es cuando adquiere
gravedad. Gleneralmente la codillera es un
defecto que no dificulta el servicio del ca¬
ballo.

Tbatamienïo.—Siendo la causa deter¬

minante de la codillera la compresión y
roce de los codos durante el decúbito ex¬

ternal, se previene este accidente impi¬
diendo que los cascos se encuentren con
los codos cuando el animal está echado,
para lo cual es necesario obtener la sepa¬
ración entre el codo y el casco, interpo¬
niendo una especie de coginete. Si la pla¬
za del caballo no es demasiado estrecha, si
puede estirarse por completo estando"
echado sobre un lado, se le impide que.se
acueste como las vacas fijando, en el plie¬
gue de la rodilla y en la dirección del
miembro, un manojo de paja, sujeta de un
lado á la parte superior de la caña y de
otra á la parte inferior del antebrazo; este
manojo impide al animal doblar la rodilla.
Si la plaza es estrecha y no puede impe¬

dirse al animal que se acueste en la forma
indicada, es necesario forzarlo, mientras
está echado, á separar los miembros de
debajo del pecho, colocando, cuando está
en la cuadra, un cojin bastante volumino¬
so, bien duro y bien atado encima de la
rodilla: este cojin, en el momento en que
el animal se echa comprime fuertemen¬
te el tórax y el dolor obliga al caballo á
llevar el miembro hacia afuera. No hay
inconveniente en aplicar un coginete aná¬
logo alrededor de la cuartilla. Puede re-
currirse á los coginetes llenos de salvado
ó de estopa, interpuestos entre las partes
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que se tocan. La aplicación, por encima
del coginete, de una correa provista de
clavos pequeños, es un medio peligroso
que debe ser rechazado.
En ciertas circunstancias convendría im¬

pedir al animal que pueda echarse duran¬
te algunos días.
Greneralmente para prevenir la codille¬

ra, basta suprimir la herradura ó aplicarle
una de callo truncado, cuya extremidad
interna no llegue ó rebase el talón, redon¬
deada en su ángulo exterior, é incrustada
en la tapa.
El tratamiento curativo varía según la

naturaleza.
Codillera edematosa.—Se ordenarán du¬

chas; las aplicaciones de agua blanca ó la
mezcla de blanco de España y de vinagre;
si estos medios no dan resultados, se re¬
curre á los vesicantes.
Codillera flegmonosa.—Deberá ser trata¬

da por la punción y los antisépticos.
Codillera quistica.—'Eró.ge el empleo de

remedios más enérgicos; fricciones vesi¬
cantes repetidas, aplicaciones diarias del
tópico de Weber.—El mejor tratamiento
consiste en puncionar la bolsa en su parte
declive con el cauterio y en modificar la
secreción de la membrana quística con las
inyecciones de tintura de yodo, de disolu¬
ción de cloruro de zinc, etc.; lo mejor es
asociar las fricciones vesicantes á la pun¬

ción.—Algunos autores recomiendan pasar
una mecha por el interior de la bolsa.
Codillera indurada.—Resiste generalmen¬

te á las aplicaciones vesicantes y á la cau¬
terización. Se imposibilita al animal ó le
deja una señal grande; es necesario practi¬
car la extirpación pormedio de la ligadura
elástica si el tumor es pediculado, ó con
el bisturí; en estos últimos casos se harán
en la piel dos incisiones que delimiten un

colgajo en forma de raja de melón, se di¬
seca el tumor y se extrae en seguida si es
posible con el magullador. Hecho esto se
siitura la piel. La operación debe hacerse
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asépticamente, evitando el herir los teji¬
dos próximos ó de poner al descubierto la
cabeza del olecranon. Los primeros días
que siguen á la operación se ata corto al
caballo, á fin de impedir que se muerda
la herida ó se eche.
Como los movimientos del codo retar¬

dan la cicatrización de la herida, el vete¬
rinario militar Ducasse, ha tenido la idea
de llevar la solución de continuidad á la

cara externa del miembro cuya piel es
mucho menos móvil.
Talla un trozo de piel que se quita por

ablación del tumor, rebajado y fijado por
una sutura. He aquí la descripción de su

procedimiento.
Antes de hacer la incisión se traza sobre

la piel la línea de operación. Este jalón
superficial es el mejor guía de la mano. A
este efecto una tintura alcohólica cual¬

quiera (tintura de yodo, ó solución de co¬
ralina en el alcohol) que seca pronto y
marca bien, es lo que mejor conviene.
Al nivel del codo y sobre la cara externa

del antebrazo, una por encima y la otra
por debajo del tumor, se trazan dos líneas
paralelas y horizontales que terminan de¬
lante, casi en medio de la parte ancha del
antebrazo, y detrás en una línea imagi¬
naria que parte de la punta del olecranon
y cae perpendicularmente á lo largo del
borde posterior del miembro.
Esta línea corta generalmente la codi-

llera en dos partes sensiblemente iguales.
Para evitar cambios de relación, que po¬
drían poner la sutura sobre puntos de la
región, menos favorables para una cica¬
trización inmediata, se marca esta línea
mientras el caballo está todavía en pie. Se
une entonces la extremidad anterior, de las
dos líneas por una curva y quedará dibu¬
jado un trozo de base posterior, reposando
sobre el tumor y de vértice redondeado,
que llega hasta el medio ó tercio de la an¬
chura del antebrazo. Para que el colgajo
sea vigoroso, se deja siempre á su base
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una altura mínima igual al diámetro ver¬

tical de la codillera.
Se procede después á la incisión: se ata¬

ca la piel en todo su espesor, y una vez
delimitado el colgajo, se levanta separán¬
dolo ó extrayéndolo por disección de la
aponeurosis antibraquial y de la superficie
del tumor. Se ligan los vasos que se en¬

cuentran, ó mejor, para no perder tiempo,
secojencon las pinzas hemostáticas que
se quitaron al terminar la operación, des¬
pués de haber obturado los vasos por
tensión ó con un hilo de catgut.
COLECCIÓN.— Acumulo de pus, de

serosidad ó de sangre en un absceso, un
quiste ó la cavidad de una serosa ó de una
mucosa.

COLECCIÓN DE LOS SENOS. (Véase
Senos).
COLECCIÓN DE LAS BOLSAS GU¬

TURALES. (V. Bolsas gutubales).
CÓLERA DE LAS GALLINAS.-En-

fermedad contagiosa, de marcha rápida,
debida á un microbio especial que ataca
á las gallinas, y demás aves de corral, y
accidentalmente á los conejos.
Etiología.—La enfermedad es determi¬

nada por la pululación en el organismo de
un microbio específico.
Este tiene el aspecto de una corta bac¬

teria ovoide, á veces de un micrococo ó de
un diplococo (fig. 116): es aerobio, toma
fácilmente los colores de anilina (azul de
Loffler), cultiva fácilmente en los caldos^
en gelatina y en agar, y si se inocula á las
aves, al conejo, al ratón, etc., los mata rá¬
pidamente, pero no tiene acción sobre los
demás animales; resiste poco á las diver¬
sas causas de destrucción.
Lucet ha estudiado un cólera de los pa¬

vos debido á otro bacilo.
Materias virulentas.—Existeen la sangre,

en los excrementos, en los exudados mu¬

cosos y serosos, y especialmente en la sa¬

liva, la destilación nasal, etc.
Modo de infección.—contagio se opera
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por la introducción de un ave enferma en
el corral; sus deyecciones impregnan los
alimentos, y las bebidas ingeridas por los
animales sanos, los cuales contraen la en-

Fig. 116. Microbio del cólera de las gallinas
(Macé).

fermedad. Aveces se opera el contagio por
medio del hombre y de los diversos anima¬
les (perros, gatos, ratones) que aportan al
gallinero sano, polvo ó excrementos pro¬
cedentes de un corral infectado. En fin,
la enfermedad aparece en las aves sanas

que se colocan en un local sucio no des¬
infectado. Parece que el microbio puede
existir, sin causar accidente en el intes¬
tino de las aves, en el suelo, quizás en las
aguas y que bajo ciertas condiciones, al
aumentar su virulencia, llega á ser patóge¬
no: así es como puede explicarse la apari¬
ción súbita de una epizootia de cólera en

puntos limitados.
El virus penetra en el organismo por las

mucosas digestivas y respiratorias: su pe¬
netración es mucho más rápida y más efi¬
caz si se efectúa por la vía'hipodérmica ó
por una herida, siempre posible, de la mu¬
cosa; cultiva en el punto de penetración
ocasionando un edema inflamatorio inten¬
so y pasa después al sistema linfático y á
la sangre.
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El microbio obra por medio de las toxi¬
nas que segrega.
sintomatología.—El animal está triste

y soñoliento; tiene erizadas las plumas;
busca el agua y se niega á comer: á veces

parece mejorarse, pero cae bien pronto en
el coma; la cresta, flácida, toma un tinte
violáceo; las alas están caídas; el animal
tiene temblores; aparece después una dia¬
rrea, primero fétida, después sanguinolen¬
ta, espumosa y mezclada de exudados blan¬
quecinos que debilitan considerablemente
á los enfermos; el animal cae; su piel se
cubre de manchas rojizas; la cresta se

ennegrece, la respiración se hace difícil;
sus extremidades se enfrían; muere en un

plazo que varía entre doce y sesenta ho¬
ras. La resolución de la enfermedad es

rara. G-eneralmente en tres, cuatro ó cinco
días, todas las aves de un corral infectado
son atacadas y mueren.
En la forma subaguda la enfermedad

evoluciona con una rapidez fulminante y
mata á los animales en dos á cinco horas.
En la forma crónica, la enfermedad se

prolonga durante dos semanas: algunos
animales pueden recuperar la salud; otros
comen poco, enflaquecen, son agotados por
una diarrea persistente y mueren al cabo
de un tiempo variable.
Anatomía patológica.—La piel se halla

congestionada é infiltrada al nivel de las
manchas; el pico y las narices contienen
mucosidades sanguinolentas; la mucosa
del intestino está inflamada y equimo-
sada; el hígado es quebradizo, conges¬
tionado; los pulmones llenos de sangre
están inflamados por puntos; el pericardio
encierra serosidad; el corazón está reblan¬
decido y frágil; las meninges inyectadas;
la sangre y los diversos tejidos encierran
las bacterias. *

Diagnóstico.—Los síntomas y las lesio¬
nes observadas, á la autopsia de algunos
sujetos, son suficientemente claros para

permitir diferenciar el cólera de los en-
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veuenamíentos, de la disentería epizoótica,
de la septicemia colibacilar, de la difteria
aguda, de la tuberculosis, etc. En caso de
duda, podría procederse al examen mi¬
croscópico ó á las inoculaciones en la ga¬
llina, la paloma ó el conejo.
Tbatamiento.—El tratamiento curativo

no puede dar resultados más que cuando
la enfermedad evoluciona lentamente. Se
dará como bebida una solución de ácido
fónico ó de ácido sulfúrico á 2 gramos

por litro.
El tratamiento preventivo exije ó com¬

prende la vacunación y la observación de
medidas sanitarias.
1.° Vacunación.—Pasteur, en 1880, de¬

mostró que en los cultivos hechos en cal¬
dos, en presencia del aire, la virulencia de
la bacteria se atenúa gradualmente y que
esta disminución de la virulencia es here¬
ditaria. Se puede, pues, inocular la gallina
con un virus débil, primero; luego, doce
días después, con un virus más fuerte y
conferirle la inmunidad. Pero la vacuna¬

ción no ha sido empleada sino muy rara¬
mente.
2." Medidas sanitarias.—Son múltiples.

—Si se halla infectado un corral próximo,
se secuestrará rigurosamente á las aves en

puntos cerrados y cubiertos: á los enfer¬
mos sólo podrán aproximarse personas es¬
peciales que deberán cuidar de no pene¬
trar en puntos contaminados. A las aves se
les dará agua esterilizada como bebida. Si
se halla infectado el corral es preferible
sacrificar inmediatamente todos los suje¬
tos. Si el propietario se niega á ello, se
aislarán lo mejor posible las aves, por pe¬

queños grupos puestos fuera de los lo¬
cales infectados; estos serán lavados con
mucha agua y desinfectados después con
una solución de sublimado al 1 por 1000,
ó de ácido fénico al 2 por 100, ó de ácido
sulfúrico al 5 por 100.
Policía sanitaeia.—No existiendo en

Francia ninguna prescripción sanitaria
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legal, corresponde á los alcaldes prohibir
la circulación de los volátiles fuera do los

corrales, y de las palomas fuera de los pa¬
lomares, mientras subsista la enfermedad
y aun dos meses después de su desapari¬
ción. (Nocard y Leclainche.)
COLESTEATOMA. — Tumores ricos

en colesterina y que se encuentran sobre
todo alrededor de los plexos del cerebro
y del cerebelo, donde constituyen con¬
creciones.
Anatomía patoló&ica . — A veces son

múltiples; presentan una forma alargada,
deprimida, irregularmente arrugada. Su
volumen varía desde el de una almendra
al de un huevo de gallina y aun más. 'Ihe-
nen el tejido celular por base y están for¬
mados por tejido orgánico, por colesteri¬
na, fosfato y un poco de carbonato de cal:
la envoltura exterior es suministrada poi'
la pía madre.
Sintomatología.~E1 colesteatoma tiene

una evolución lenta. Su presencia no es

incompatible con la integridad de las fun¬
ciones del encéfalo; pero á veces su des¬
arrollo progresivo provoca accidentes mor¬
tales. En este caso, está casi siempre
acompañado de una trasudación líquida, y
sea directamente, sea por medio del líqui¬
do, el tumor ejerce una compresión sobre
los hemisferios y produce los síntomas de
la inmovilidad aguda, de la congestión del
encéfalo, de la apoplejía y más raramente
de la encefalitis: la enfermedad sólo dura

algunos días.
CÓLICOS.-(Ale. Colih, Icolik, Darmgi-

chet, Darmschmerz] ingl. colic] ital. cólica;
fran. coliques).—Se designa con el nombre
de cólico un dolor intenso que tiene su
asiento en la cavidad abdominal y que se
traduce por movimientos anormales y
desordenados del sujeto.
Los cólicos no constituyen una enferme¬

dad; son la manifestación exterior de
diversas alteraciones del tubo digestivo
(cólicos verdíideros), ó bien de los otros ór-
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ganos del abdomen, hígado, ríñones, útero,
vejiga (cólicos falsos): en el lenguaje co¬
rriente se confunde la enfermedad con el
síntoma y se da el nombre de cólicos á
todas las afecciones de los órganos abdo¬
minales y pelvianos.
Los cólicos verdaderos son frecuentes

en el caballo; de cien de éstos afectados
de enferrnedades internas, 30 á 40 son
atacados de cólicos. Su gravedad, variable
según los casos, es siempre grande, porque
del 10 al 15 por 100 de los caballos ata¬
cados sucumben (1).

Cólicos verdaderos del caballo en general.
—Etiología.— Causas predisponentes.—Cíí
disposición anatómica del estómago y del
intestino del caballo hace los cólicos más
frecuentes y más graves en él que en los
demás animales; la débil capacidad del
estómago hace que los alimentos no per¬
manezcan en él y pasen rápidamente al
intestino, largo, estrecho, flexuoso, de pa¬
redes débiles, que realiza casi por entero
el acto de la digestión; la inserción espe¬
cial del esófago en el estómago hace el
vómito imposible é impide la evacuación
de la plenitud gástrica.
Los caballos de tiro pesado que comen

mucho en poco tiempo, están predispues¬
tos á los cólicos.
Son más frecuentes en los tiempos ca¬

lurosos, tempestuosos, que favorecen la
atonía del tubo digestivo.
Los caballos jóvenes son generalmente

atacados de cólicos verminosos; los adul¬
tos de cólicos por congestión ó indiges¬
tión; los viejos, de cólicos por obstrucción
intestinal.

Causas ocasionales y determinantes.—
enfriamiento desempeña un papel, sea que
su acción se ej erza directamente sobre el"
intestino por consecuencia de la ingestión

(1) Este estudio se ha hecho según las en-
íermedades del aparato digestivo en los anima¬
les por L. Butel.

6 — col

de alimentos cubiertos de rocío, de es¬

carcha, de nieve, ó por consecuencia de
ingestión de agua fría; sea que su acción
indirecta se haga sentir sobre la piel, im¬
pulsando la sangre hacia el intestino.
La alimentación desempeña un papel pre¬

ponderante: los caballos que comen de¬
masiado, los que se nutren con alimen¬
tos de digestión difícil, salvado seco, cen¬

teno, forrajes partidos muy menudos,
trébol encarnado, alimentos alterados ó
que contengan plantas tóxicas (ranúncu¬
lo, cólchico, euforbio), ó narcóticas (more¬
ra), de forrajes verdes humedecidos por el
rocío y distribuidos abundantemente, so¬
bre todo en los tiempos de grandes calores
(en este caso se produce en el intestino
un desprendimiento gaseoso abundante y
un meteorismo considerable), alimentos
muy excitantes (avena nueva, trigo nue¬

vo), están sujetos á los cólicos; el tiro con

deglución de aire produce igualmente el
meteorismo y cólicos; la abstinencia pro¬

longada determina cólicos de hambre.
La ingestión de arena, de tiei-ra, conteni¬

da en los alimentos ó ingerida enti'e los
piensos por consecuencia de pica, deter¬
mina cólicos de arena frecuentes en los
caballos del campo ó sobre potros en el
pasto.
El trabajo exajerado inmediatamente

después del pienso, es una causa de cóli¬
cos: la circulación muy activa en los mús¬
culos llama á ellos la sangre del intestino
y la digestión se corta.
La atonía del tubo digestivo en los caballos

viejos ó alimentados con piensos indiges¬
tos, hacen la digestión lenta, las materias
se acumulan en el intestino, se endurecen
y lo obstruyen.
Los obstáculos mecánicos que impiden el

libre curso de los alimentos son una causa

bastante frecuente: cuerpos extraños (cálcu¬
los, egagropilas, arena, tierra), cambios de
forma y de relación del intestino (estre¬
chez, invaginación, hernia, vólvulo), tu-
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mores y alteraciones de la mucosa (seque¬
dad, enteritis, ulceraciones).
En fin, los parásitos (gastrofilos, ascári¬

des, tenias, oxiuros, esclerostoma armado)
obran, sea obstruyendo el conducto del
intestino, sea alterando la mucosa, ó sea

provocando desórdenes circulatorios (aneu¬
risma de la grande mesentérica).
sintomatolo&ía.—Los cóllcos Comien¬

zan repentinamente; en el trabajo el caba¬
llo se muestra perezoso, después se para
y trata de echarse; si está en la cuadra,
deja de comer, se muestra triste, inquieto;
después se agita, escarba el suelo con las
manos, se golpea el vientre con un miem¬
bro posterior, se mira el ijar, agita la cola;
dobla los miembros, se eclia con precau¬

ción, se levanta después; si el dolor es muy
intenso cae al suelo exhalando un quejido,
permanece extendido, con los miembros
rígidos, se halla como dormido, y después,
de repente, se revuelca con violencia, se

levanta, se echa de nuevo y se vuelve á
levantar.—Los movimientos que ejecuta
coinciden con una exacerbación del dolor,
con los accesos; estos tienen una duración
variable; á veces son muy seguidos: su in¬
tensidad depende de un gran número de
causas, del temperamento del enfermo, de
la naturaleza de la afección; en ciertos ca¬

sos son muy violentos (cólicos violentos), en
otros son poco marcados (cólicos sordos).—
El caballo puede tomar posiciones parti¬
culares, sobre todo en los cólicos provoca¬
dos por una hernia intestinal; se echa con
los miembros anteriores estirados, ó bien
se ponen de rodillas.
El apetito ha desaparecido; á veces en

los casos de cólicos intermitentes, el caba¬
llo come un poco en el intervalo de los
accesos: la digestión se halla suspendida;
los gases se acumulan en el intestino (me-
teorización); sobreviene el estreñimiento y
pueden observarse náuseas ó violentos es¬

fuerzos de vómito.
El caballo se pone con frecuencia en

tomo 1

tí — cúp
actitud de orinar, pero no orina. La circu¬
lación y la respiración están aceleradas;
las orejas y las extremidades frías; la piel
cubierta de sudores en algunos puntos;
los ríñones insensibles.
Estos síntomas persisten pocas veces

más de doce horas; sin embargo, los cóli¬
cos intermitentes pueden persistir varios
días.
La curación se anuncia por la desapari¬

ción súbita de los dolores; el caballo per¬
manece más tiempo echado sin moverse,
después se levanta, orina mucho, expulsa
excrementos y gases por el ano y se pone
á comer; los ríñones se hacen sensibles,
la piel y las extremidades recuperan su
calor normal.
La terminación por la muerte se halla

precedida de movimientos desordenados,
sumamente violentos; la fisonomía toma
un aspecto característico, las narices están
ampliamente dilatadas, la piel de la cara
se frunce, los labios se retraen, los ojos
muy abiertos, la pupila dilatada, el pulso
es pequeño, filiforme, los latidos del cora¬
zón tumultuosos, la respiración anhelosa ó
irregular, las mucosas decoloradas, las ex¬
tremidades frías, la piel cubierta de sudor.
El animal después se echa, permanece
algún tiempo sin moverse y muere en el
coma.— La muerte se produce por rasga¬
dura del estómago, por rotura ó gangrena
de las paredes del intestino, por hemorra¬
gia, por agotamiento nervioso, por intoxi¬
cación del organismo, debida á las mate¬
rias solubles (toxinas) segregadas por los
microbios de la mucosa congestionada, et¬
cétera.

Complicaciones.— La meteorización se

desarrolla á consecuencia de la producción
exagerada de gas y la atonía de las pare¬
des intestinales qne permite que se dila¬
ten, ó por la obstrucción del intestino.
El exceso de alimentos en el estómago,

es también una consecuencia de la parali¬
zación de los fenómenos digestivos., .
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La rotura del estómago se acompaña dé

yómitos si hay rasgadura de las fibras del
cardias; se produce á lo largo de la gran
curvatura del órgano, cuando el estómago
se halla enormemente distendido por las
materias alimenticias duras que encierra;
es favorecida por las alteraciones de las
paredes: gastritis, tumores, úlceras, abs¬
cesos; se anuncia por la desaparición sú¬
bita del dolor y por el estado de postra¬
ción extrema del enfermo; el pulso es fili¬
forme, la respiración anhelosa, la muerte
se produce en breve tiempo (de doce á
treinta y seis horas).—A veces la rasgadu¬
ra es incompleta y la mucosa queda intac¬
ta; se anuncia por la tristeza, la inapeten¬
cia, el extreñimiento y eruptos frecuentes.
La estrangulación del intestino es produ¬

cida por una invaginación, un vólvulo,
una estrangulación propiamente dicha ó
una hernia.

Diagnóstico diferencial de los diversos có¬
licos.—Los cólicos por congestión intestinal
ó cólicos de sangre, ó apoplegia intestinal se
manifiestan súbitamente por movimientos
desordenados del enfermo, que ha perdido
todo instinto de conservación; flexiona los
coi"vejones durante la marcha, y lleva la
grupa hacia adelante y á la derecha: el
pulso, fuerte, es acelerado al principio,
luego es ténue é imperceptible cuando
existe hemorragia: las mucosas están pri¬
mero pálidas, después se inyectan y pali¬
decen de nuevo si se produce la enterorra-
gia. La muerte sobreviene á veces muy
rápidamente.
Los cólicos debidos á una estrangulación

ó cólico miserere en el hombre, se anuncian
al comienzo por un dolor moderado, que
aumenta pronto, llega á ser muy intenso y
toma los caracteres de la congestión intes¬
tinal; los accesos son generalmente remi¬
tentes. El animal ejecuta después con el
cuello y la cabeza movimientos de incensa¬
rio y adopta de tiempo en tiempo posturas
particulares que parecen disminuir el do-
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lor; se coloca en la posición de perro sen¬
tado ó bien se pone de rodillas ó se echa en

esfinge; el vientre está dolorido; la explo¬
ración rectal permite á veces reconocer el
sitio y la naturaleza de la estrangulación.
La mortificación del intestino se anuncia

por unamejoría aparente, por la supresión
de los dolores, y la muerte acaece entre
las doce y las treinta y seis horas.
Los cólicos por indigestión estomacal apa¬

recen después de un pienso abundante, y
generalmente durante el trabajo ; poco
violentos se acompañan de un ligero me¬
teorismo del ijar izquierdo y de disnea
más ó menos intensa; se obsei-van boste¬
zos. eructos, náuseas: el vómito indica casi
siempre una rotura del estómago.
La indigestión intestinal, indigestión ga¬

seosa, timpanitis, ó meteorismo, se mani¬
fiesta algunas horas después del pienso por
dolores poco intensos, por meteorización
rápida del ijar derecho y disnea muy pro¬
nunciada.
Los cólicospor indigestión intestinal cróni¬

ca, son siempre intermitentes: los accesos

espaciados y poco fuertes se producen á
consecuencia de la ingestión de alimen¬
tos sólidos; los alimentos endurecidos se
acumulan poco á poco en un punto del
intestino y se ve aparecer el meteoi'ismo
del ijar derecho y el extreñimiento; la
exploración rectal permite á veces reco¬
nocer el sitio de la obstrucción: la muerte

sobreviene generalmente entre el cuarto
y el octavo día.
Los cólicos por cuerpos extraños en el in¬

testino tienen una sintomatología análoga:
accesos intermitentes, poco intensos; des¬
pués meteorización, extreñimiento y vio¬
lentos esfuerzos expulsivos.
Los parásitos del intestino cuando se ha¬

llan en gran número, ocasionan cólicos
intermitentes moderados; el animal está
flaco y su apetito es caprichoso; sus excre¬
mentos contienen vermes con bastante fre¬
cuencia.
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Los cólicos debidos á la inflamación de
la mucosa intestinal (enteritis) aparecen in¬
mediatamente despnés de los piensos ó en
el momento de la defecación; son poco in¬
tensos, intermitentes y acompañados de
los síntomas ordinarios de la enteritis.
Los cólicos de hambre se observan en los

caballos cansados, del ejército, que no han
comido desde hace algún tiempo: el caba¬
llo está abatido, tiene vientre de galgo;
desaparecen rápidamente después de la
administración de gachuelas claras.
En fin, los cólicos áe peritonitis, àepleu-

resia, de hepatitis, de nefritis, de cistitis, de
metritis, se diagnostican fácilmente por los
signos clínicos de estas diversas afec¬
ciones.
No haremos más que mencionar los có¬

licos que preceden al parto ó que son con¬
secutivos á las operaciones quirúrgicas
cruentas (castración).
Pbonóstico.—Los cólicos del caballo son

en general graves; varía, sin embargo, la
gravedad con la naturaleza de la causa, la
extensión de las lesiones, el servicio y el
temperamento del caballo, etc. La morta¬
lidad alcanza el 8 por 100 de los enfermos
sometidos á una buena higiene: puede ele¬
varse á 40 por 100 en los caballos corpu¬
lentos utilizados para un trabajo penoso,
á los cuales no se deja sino poco tiempo
para digerir grandes cantidades de ali¬
mento.

Tbatamiento.~E1 tratamiento profiláctico
reside en la estricta observación de las re¬

glas de una buena higiene ó al menos, en
la atenuación de las diversas causas de
cólicos.
El tratamiento curativo es variable, se¬

gún la naturaleza; de aquí la necesidad
de establecer lo más pronto posible el
diagnóstico diferencial.
1.° Cuando los cólicos son ligeros des¬

aparecen fácilmente por los medios sim¬
ples: paseo, fricciones secas, lavativas y
brebajes calmantes.
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2." Si son intensos se procederá de di¬
versos modos.
Se reservará la sangría para la conges¬

tión intestinal intensa.
La revulsión externa da buenos resulta¬

dos: se obtiene por fricciones secas (con
un manojo de paja), sinapizadas (harina
de mostaza, medio kilo: agua, 2 á 3 litros),
por el vinagre caliente, el alcohol, la esen¬
cia de trementina (ésta deberá reservarse

para los caballos poco neviosos y de piel
gruesa), ó bien por la aplicación de un si¬
napismo debajo del vientre y del pecho.
Las lavativas convienen, sobre todo al

principio; antes de administrar una lavati¬
va se vaciará el recto, sea con la mano, sea

inyectando de 8 á 5 gramos de glicerina.
La composición de las lavativas es varia¬
ble; agua de salvado, de linaza, de mal¬
va, agua que contenga en disolución jabón
verde, sulfato de sodio; las lavativas exci¬
tantes se obtienen diluyendo un puñado
de harina de mostaza en 1 ó 2 litros de

agua; las narcóticas añadiendo una cucha¬
rada grande, de éter, á un litro de leche.
Las lavativas tibias son retenidas mejor
que las frías. Se dan las lavativas en nú¬
mero variable (tres ó cuatro) con diez
ó quince minutos de intervalo. Pueden
igualmente calmarse los dolores, volatili¬
zando 30 á 50 gramos de éter en el recto.
Se han preconizado las duchas rectales

con el agua fría (15 á 20 litros) para com¬
batir la atonía del intestino.
Como brebajes calmantes se dan: láudano

de Rousseau (20 á 30 gramos), ó tintura de
opio (10 á 15 gramos), ó asafétida, alcan¬
for, éter sulfúrico (15 á 50 gramos de cada),
ó elixir calmante de Lebas (100 á 200 gra¬

mos). Se administrará estos diversos medi¬
camentos en un litro de agua, ó mejor, en

un litro de una infusión de tila ó de man¬

zanilla.
Los excitantes son: café (125 gramos), ó

alcohol (250 gramos), administrados en un
litro de agua caliente ó de infusión de tila;
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esencia de trementina (40 á 50 gramos)
dada en aceite ó en mucílago.
Para las inyecciones hijiodérmicas se em¬

plea el nitrato de pilocarpina (10 á 20 cen¬

tigramos) en disolución en 5 á 10 centíme¬
tros cúbicos de agua; el sulfato de eserina
(3 á 6 centigramos) en 5 á 10 centímetros
cúbicos (hacer varias inyecciones con una
hora de intervalo y procurar no hacer una
inyección fuerte con 10 á 15 centigramos
de eserina); el nitrato depilocarpina y sulj^a-
to de eserina (5 centigramos de cada); el
clohidrato de arecolina (5 á 10 centigramos):
el sulfato de veratrina (5 á 10 centigramos).
—Se utiliza sobre todo la pilocarpina que
conviene especialmente en los cólicos de
indigestión, y la eserina que da buenos re¬
sultados en los cólicos de congestión. Des¬
graciadamente ésta, asi como la veratrina
y la arecolina, determinan generalmente
contracciones del estómago y del intestino
y su rasgadura consecutiva; se evitaría
esta complicación haciendo inyecciones
de dosis débiles y repitiéndolas.
Se administra en inyecciones intravenosas

el cloruro de bario (30 á 50 centigramos) en
10 centímetros cf bicos de agua, en inyec¬
ción en la yugular; provoca evacuaciones
rápidas, pero es un medicamento peligroso
que puede ocasionar la muerte casi repen¬
tina de los animales y no debe ser emplea¬
do sino muy raramente.
Los enfermos deberán ser paseados, bien

abrigados, hasta que no tengan tendencia
á revolcarse violentamente; sin embargo,
cuando los cólicos son muy intensos y el
caballo se niega á andar, es preferible de¬
jarlo suelto en la cuadra, proyisto de rma
abundante cama, ó bien sobre un montón
de paja ó de estiércol.
Los dos ó tres días siguientes á la cura¬

ción, se pondrá á los convalecientes á me¬
dia dieta y se les dará gachuelas que con¬
tengan 100 gramos de sulfato de sodio.
COLIRIO.—(Ale. é ingl. Collyrium; ita¬

liano, collirw;ív&n. ro/Zyra).—Antiguamente
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se daba este nombre á todo medicamento
sólido de forma alargada y cilindrica que
estaba destinado á ser introducido en la

vagina, en el ano, en las orejas, en las
narices, como especie de trocisco (Hipó¬
crates y Galeno).—En la actualidad se re¬

serva este nombre á toda especie de me¬

dicamento tópico aplicado sobre el ojo, ó
mejor sobre la conjuntiva.
COLMENA.—(Ale. Bienenvolk; inglés,

bec] ital. ape; fran. ruche).—La colmena se

compone de una hembra única (reina, ma¬
dre, abeja madre); de más ó menos machos
(zánganos, abejas machos) y de obreras (abe¬
jas propiamente dichas, moscas de miel), que
no son más que hembras cuyos órganos
sexuales son rudimentarios (figs. 117 á la
120).—Las abejas, de la familia de los hi-
menópteros, tienen el cuerpo velludo, de
un pardo negruzco, con una banda trans¬
versal aterciopelada grisácea; sus antenas
son filiformes, más cortas que la cabeza y
corselete reunidos. Sus ojos pequeños,
dispuestos en triángulo, se hallan coloca¬
dos en la frente en las hembras y sobre el
el vértice en los machos.— La hembra es

grande, fuerte, algo alargada, más elegan¬
te; está encargada de poner los huevos:
vive de dos á tres años.—Los machos, en
número de 500 próximamente por enjam¬
bre, parecen más pequeños, menos robus¬
tos que la hembra y provistos de un abdo¬
men más corto; no presentan dardo; tienen
por función fecundizar á la reina. Las
obreras ó neutras son en número de 12.000,
20.000 y aun de 30.000: son los individuos
más pequeños de la población. Las obreras
tienen un dardo; están encargadas del cui¬
dado de los huevos, de las crias y de las
construcciones de la comunidad. Ordina¬
riamente se dividen el trabajo según su
edad. Las obreras viven como máximun
seis meses, pero muchas veces en verano,
cuando andan mucho por el campo, no
viven más que seis semanas.
La casa de la abeja se compone de cier-
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tò número de radios ó panales de cera,
ordinariamente paralelos: cada radio está
formado de un tabique, guarnecido en
los dos lados de alvéolos ó células hexaé-
dricas.
La hembra pone por términomedio 1600

huevos cada día (á veces llega hasta 3000)
durante la puesta propiamente dicha ó
gran puesta (que dura tres semanas). Co¬
mo 854 alvéolos de obreras ocupan un de¬
címetro cuadrado, la madre debe tener á
su disposición 40 decímetros cuadrados de
radio. Las abejas necesitan otro tanto para
depositar la miel y el polen; de donde re¬
sulta que una colmena para ser suficiente
debe tener por lo menos 25 decímetros
cúbicos, ó sea 25 litros de capacidad. La
fecundación no se realiza más que una vez
durante toda la vida de la hembra; se ve¬
rifica fuera de la colmena, en los aires, du¬
rante el mayor calor del día. Dos días
después de la fecundación se efectúa la
puesta. Los huevos se abren á los cuatro ó
cinco días y sale una pequeña larva algo
arqueada, compuesta de catorce anillos^
blanquecina, provista de una cabeza esca¬
mosa y privada de patas. Esta larva queda
inmóvil en su celda: las obreras le dan
una pasta, especie de papilla compuesta
de miel y de polen. Cinco ó seis días des¬
pués de su nacimiento, al llegar el mo¬

mento de la transformación, las obreras
tapan las celdas, adaptando á su abertura
una cubierta abombada, formada de ima

capa de cera. Las larvas se forman con hi¬
los alrededor de su cuerpo una cubierta
de seda y al cabo de tres días próxima¬
mente se transforman en ninfas. Después
de permanecer siete días y medio en este
nuevo estado, sufren su última metamor¬
fosis y se transforman en abejas; roen en¬
tonces su cubierta y salen de su celda. Los
machos emplean veintiún días desde la
salida del huevo hasta el estado perfecto,
es decir, veinticuatro días después de la
puesta; las hembras no necesitan "más que
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trece días, ó sea diez y seis á diez y siete
días después de la puesta; las obreras se
desarrollan en veintiún días después dé la
puesta.
En cuanto se verifica la abertura, las

obreras limpian en seguida los alvéolos
para que estén en disposición de recibir
los huevos; las células reales son destrui¬
das y se construye una nueva para cada
postura.
Cuando ha nacido una reina en una col¬

mena, la reina vieja sale, seguida de una

gran parte de la comunidad, va á colocar-

Pig. 117. Abejas.
a, macho ó falso zángano.—6, hembra ó reina.—c, obrera

ó neutra.

se con sus partidarias á alguna distancia
de la colmena y funda una nueva colonia.
La joven reina que permanece en la casa,
se encuentra pronto á la cabeza de una
asociación numerosa, por la aparición su¬
cesiva de ninfas pertenecientes á su gene¬
ración: resulta un nuevo enjambre que to¬
ma posesión de la colmena del primero. Si
nacen dos ó tres reinas de una misma

puesta, riñen, y la que vence á sus rivales
llega á ser la madre de la nueva sociedad.
Dos ó varios enjambres pueden fusio¬

narse en uno solo, á condición de que la
reina superviviente sea fecundada y que
el tiempo sea favorable. A veces una co¬

lonia ataca á otra para robarle sus provi¬
siones: si sale victoriosa quita al enemigo
toda la miel y la transporta á su celda.
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Desde el momento en que la temperatu¬
ra y el estado de la atmósfera lo permite,
las abejas salen de la colmena para hacer
provisiones.—Pasan el invierno en un es¬
tado letárgico: en esta estación es necesa¬
rio mantener calientes las colmenas, cuyas
paredes son delgadas y que están destina¬
das á permanecer al aire libre: es necesario
dejar siempre acceso al aire puro.
Tres cosas son indispensables ála abeja:

la miel, el polen y el agua.'
La miel ó néctar es segregada por las

flores sobre las cuales se posa la abeja
y toma el precioso líquido con su lengua
desde la cual desciende al buche. Lleno

éste después de haber recogido el néctar
de más de cien flores, la abeja vuelve á su

morada, deposita lo que ha recogido en el
primer alvéolo disponible y vuelve de

Fig. 118. Aparato bucal.
a, mandíbula. —6, palpo maxilar.—c, galea de lamandíbula

formando la mitad de la trompa.—d, labio inferior.—e, palpo
labial.—f, paragloso.—g, lengüeta.—h, pieza basilar lateral
articulada sobre el cuadro de los carrillos.—i, pieza bacilar
mediana que lleva la barba.

nuevo al trabajo. La miel de este modo
depositada en los alvéolos es el mismo
néctar segregado por las flores, pero ya
menos acuoso. Difiere también según las
flores de donde es recogida; las mejores
mieles son las del anís, las del tilo, las del
naranjo, las de la esparceta, las del nabo,
y las de la acacia: las peores las del brezo
y del trigo sarracénico; la de las labiadas
es generalmente muy aromática, y la de
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los abetos tiene un pequeño gusto á tre¬
mentina; la del ajenjo y otras corimbíferas
es algo amarga.
El polen es el polvo fecundante de los

estambres de las flores: es recogido en
forma de pelotas sujetas en los artejos de
las patas de atrás. Cuando la abeja ha lle¬
gado á la celda cargada de polen se dirige
hacia un alvéolo colocado cerca del hue-

vecillo, donde se desembaraza de su carga
con la ayuda de otra obrera (fig. 117).
Las abejas tienen necesidad de agua en

todo tiempo; pero en primavera, sobre
todo, consumen grandes cantidades de ella
El vuelo de la abeja no pasa habitual-

mente un radio de 2 á 3 kilómetros; pero
si en este espacio el pasto es insuficiente y
abunda más allá, la abeja se separa á veces
hasta 7 ú 8 kilómetros en línea recta.
Para producir la cera, es decir, para la

construcción de los radios ó panales, las
abejas comen grandes cantidades de miel
y de polen y se cuelgan en racimo para es¬
perar á que la transpiración haga salir la
cera de los órganos cereros del abdomen;
la cera no tarda en mostrarse en forma de
láminas pentagonales, que salen dos á dos
de las escamas del abdomen.Estas láminas
son desprendidas con los cepillos délas pa¬
tas de atrás (fig. 117) y llevadas á las man¬
díbulas (fig. 118) para ser mascadas has¬
ta que lleguen á ser plásticas; son aplica¬
das después contra la pared superior de la
colmena. Forman primero un pequeño re¬
borde que la obrera construye en excava¬
ción esférica; esta no tarda en tomar la
forma exagonal que constituye el fon¬
do del alvéolo; las paredes de éste se ele¬
van poco á poco y toman, por la misma
razón que el fondo, la forma de un prisma
hexagonal regular. Cuando el primer panal
ha alcanzado cierta altura, se comienza
otra fila paralela y así sucesivamente hasta
que esté terminado el edificio. Una buena
colmena construye fácilmente un pie cua¬
drado de panales en veinticuatro horas.
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La producción de la cera exíje un gran
consumo de miel y de polen; Berlepsch, ha
demostrado que sin polen necesitan las
abejas 24 kilos de miel para hacer un kilo¬
gramo de cera; con polen solo necesita 11
á 12 kilogramos, teniendo en cuenta apro¬
ximadamente lo que las abejas absorben
para sus propias necesidades. No valiendo
la cera más que el doble próximamente
de la miel, la apicultura racional trata de
evitar esta pérdida, y se ha conseguido es¬

pecialmente con las colmenas de pana¬
les movibles.

Un estudio particular de la miel y de la
cera nos parece superfino: no nos ocupa¬
remos tampoco de la recolección de estos
productos. Para terminar este artículo,
debemos sin embargo, decir algunas pala¬
bras sobre los diversos sistemas de apicul¬
tura y señalar especialmente las grandes
ventajas que tienen las colmenas de pana¬
les móviles que Dzierzon ha preconizado,
hace próximamente treinta años sobre las
colmenas ordinarias llamadas de cohstnic-

Fig. 119. Pata de abeja. Fig. 120. Man¬
díbula de abeja.

Pata posterior de una obrera: a, artejo visto del lado con¬
vexo (está representado frente al lado cóncavo.)—ó, hrocha.

ción fij a. En lugar de un canastillo en for¬
ma de campana que es elmás extendido del
antiguo sistema y también el más incómo¬
do, se utiliza una caj a de 26 centímetros de
anchura, 34 de altura y 60 á 75 de longi¬
tud; la tapa y la trasera de la caja son dos
puertas que se pueden quitar: en la parte
de adelante está el postigo por donde en¬
tran y salen las abejas; hacia el borde su-
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perior hay una ranura ó un pequeño relie¬
ve destinado á recibir los cuadros ó so¬

portes de los panales. Estos soportes se
hallan en la caja en número proporciona¬
do á su longitud, de modo que cada so¬

porte que mide, 0,m027, ocupa un espacio
próximamente de 0m,036; el espacio de
0m,009 que hay entre los soportes es para
el paso de las abejas. En el espacio com¬

prendido entre cada soporte, es dondo las
abejas construirán sus panales y para co¬
locarlos mejor se pega un trozo de un pa¬
nal viejo, de 2 centímetros de altura que
se han desembarazado de su miel: este
trozo indica á las abejas la dirección que
deben dar á sus construcciones. Se com¬

prende que el panal que se suelde á las
cuatro paredes del cuadro, sea fácil de
quitar.
Cuando la colmena principal esté com¬

pletamente llena de panales y de miel, se
dispone encima lo que se llama un alma-
ccn, que está separado de la colmena prin¬
cipal por planchitas móviles ó un suelo
que tiene una ó dos aberturas que dan
paso á las abejas para entrar en el alma¬
cén. Greneralmente se deja la colmena
principal como habitación de las abejas y
como su provisión, en tanto que se quita
con regularidad la miel del almacén: qui¬
tando la miel con el extractor de fuerza
centrífuga se conservan intactos los pa¬
nales de cera, los cuales se ponen de nue¬
vo á disposición de las abejas para que
los llenen (V. Abejas..—Enfermedades
de las).
COLODIÓN. — Solución de algodón-

pólvora en el éter alcoholizado. Producto
de consistencia de jarabe; muy adhesivo.
Mezclado á algunas gotas de aceite de

ricino ó con la trementina, constituye el
colodión elástico.
Efectos y usos.—Se emplea para la re¬

unión de las heridas, las grietas, las afec¬
ciones cutáneas, las quemaduras, las he¬
morragias.
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Colodión alpercloruro de hierro.

Colodión 6 partes
Poreloruro de hierro 1

Colodión hemostático.

Colodión I
Acido fénico \ aa C. S.

Acido benzóico 1

Coagula la sangre instantáneamente.
COLOIDE.—Que tiene la apariencia de

la cola: se designan así diversas produc¬
ciones morbosas que consisten en una tra¬
ma areolar llena de una especie de papilla
poco vascular, amorfa, semitransparente,
temblorosa que se observa en los tumores
de diversa naturaleza, especialmente en
los carcinomas (V. Oabcinoma).
COLURIA.—Paso á la orina de los prin¬

cipios colorantes ó de las sales de la bilis.
La orina de los animales atacados de

hematuria toma un tinte verdoso, debido
á la disolución de los pigmentos biliares
cuando la enfermedad es larga (V. He¬
maturia).
COLUTORIO.~(Ale. é ingl. collutorium;

fran. collutoire).—Gargarismo de consis¬
tencia de miel ó de jarabe, con el que se
barnizan las encías y las paredes internas
de los carrillos.

COMA.—(Ale. Schlajsuseht; fran. coma).
—Embotamiento ó aletargamiento, en el
cual cae el enfermo en el momento en que
debe ser excitado. Es ordinariamente el

síntoma de una compresión del cerebro
por una congestión sanguínea ó un de¬
rrame.

COMENSAL.—Parásito que no hace
más que participar del alimento del ani¬
mal que le sirve de morada; á veces no de¬
manda más que abrigo. El comensal libre
es el que cambia de morada: el comensal
fijo es el quese instala definitivamente en
un individuo.
COMPLICACIÓN. — Afección que se

produce en el curso de una enfermedad ya
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declarada: son generalmente dependientes
una de otra y se agravan recíprocamente..
COMPRESA.—(Ale. Compresse; inglés,

compress; ital. compressa; fran. compresse).
—Pieza de lienzo fino, medio usado, ordi¬
nariamente doblado varias veces sobre sí

mismo, que se aplica sobre las heridas y
que sirve para hacer una compresión con¬
veniente. Se hacen compresas de formas y
tamaños diferentes, según las circunstan¬
cias y según las partes sobre las cuales se

aplica.
COMPRESIÓN.—Acción mecánica que

tiende á aproximar las partes constituyen¬
tes de un cuerpo. La compresión produce
efectos variados sobre los tejidos vivos:
determina cambios de textura y modifica¬
ciones vitales que varían según su fuerza,
su duración, la extensión de las superfi¬
cies comprimidas y según que los órganos
estén normales ó alterados. La compresión
inmediata se ejerce directamente sobre los
tejidos: la compresión mediata se efectúa
por la interposición de partes blandas.
En cirugía se entiende por compresión

la presión metódica ejercida por medio de
la mano, de vendajes ó de instrumentos,
con un objeto terapéutico. Presta grandes
servicios en el tratamiento de la linfangi-
tis de las tumefacciones antiguas, de las in¬
duraciones crónicas de los miembros; aso¬
ciada al masaje facilita la reabsorción de
los exudados; se efectúa entonces con fra¬
nelas ó vendas de caucho; el efecto de la
cauterización ó de las fricciones vesican¬
tes es una comprésión lenta y metódica
ejercida por la piel al retraerse; la com¬

presión constituye un excelente medio
para detener las hemorragias ó en el tra¬
tamiento de los aneurismas.
En patología la compresión determina

la isquemia y perturba la nutrición, dando
lugar á la hipotrofia ó á la atrofia; ó bien
determina una irritación lenta, seguida de
inflamación crónica ó de degeneraciones
diversas, ó bien también constituye un
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obstáculo á la circulación de la sangre que

produce la mortificación, la gangrena lo¬
cal; en fin, sobre ciertos órganos, suspende
su funcionamiento y produce desórdenes
graves (compresión del cerebro).
COMTOISE (Fbanco-Condesa) (Raza

bovina).—Es una variedad de la raza

jurásica que habita el Frauco-Condado
Francia).
Los bovinos que viven en la montaña se

conocen habitualmente con el nombre de
tauraches ó j-aza monfbeliarda, en tanto que
los que viven en la llanura son denomina¬
dos femelinos. Uno de los caracteres dife¬
renciales está en la capa, que es blanca y
roja en los primeros y castaña en los se¬
gundos.
El ganado francocondés es de bastante

alzada (lm,60 para los bueyes; lm,50 para
las vacas) con un esqueleto fuerte. La raza
tiende á mej orar.
Las vacas que suministran la leche para

la fabricación del queso de Gruyère, son
medianas lecheras, pero poseen un tem¬
peramento robusto, que hace que sean
buscadas por algunos agricultores proven-
zales; además, la leche es rica en materias
secas. Los bueyes se emplean como moto¬
res y se les vende para las destilerías del
Norte de Francia y de Bélgica, donde se
les engorda con los residuos de la fabri¬
cación. Su rendimiento en carne neta es

escaso, á causa del mucho hueso; además
su carne basta es poco estimada.
CONCEPCIÓN.—(Ale. Empfangniss-, in¬

glés conception-, ital. concezione; fran. con-
ceptione).—Acción de orden orgánico ó
vital, de la cual resulta la producción de
un nuevo ser en el cuerpo de una hembra
por la llegada de los expermatozoides al
óvulo.

Fisiológicamente, concepción no designa
un solo fenómeno, sino á la vez el coito, la
fecundación, el fraccionamiento del vitélus y
la producción del hlastodermo, de que se
deriva.

tomo 1
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CONDICIÓN.—Se dice del caballo en

condición ó en forma cuando sus aptitudes
han llegado al más alto grado de desarro¬
llo, cuando es capaz de suministrar sin fa¬
tiga el trabajo para el cual ha sido prepa¬
rado. La condición es correlativa del esta¬
do. El caballo en condición tiene el pelo
brillante, la piel flexible, los músculos fir¬
mes, densos, bien diseñados bajo la piel,
suda poco. Se pone al caballo en condi¬
ción por el entrenamiento-, si el entrena¬
do ha sido mal dirigido se produce el
cansancio.
CONDILOMA.—Tumor redondo pare¬

cido á una articulación. (V. Papilomas.)
CONDIMENTOS.—(Ale. Subs¬

tancias que se añaden á los alimentos para
quitarles su sabor y favorecer su diges¬
tión: generalmente contienen también los
elementos necesarios para la nutrición que
los alimentos no contienen en cantidad su¬

ficiente. Son sobre todo útiles para los
animales domésticos cuyo régimen se ale¬
ja mucho del de la naturaleza.

Condimentos salinos.—Es, sal marina for¬
ma parte de los tejidos orgánicos; pero ge¬
neralmente los alimentos no la contienen
en cantidad suficiente. Les da un sabor

agradable que excita el apetito, provoca
la secreción de la saliva y de otros fluidos
digestivos y hace la digestión más com¬

pleta: favorece la asimilación y adelanta
el cebo.

Se da en forma de bloques ó piedras de
sal que se colocan en el rastrillo. A veces
se rocían los malos forrajes con una solu¬
ción salada, antes de dárselos á los anima¬
les.—No se debe dar la sal en granos á do¬
sis muy fuertes; 60 á 80 gramos para los
grandes rumiantes y la mitad para los pe¬

queños.
La sal es en general mucho más venta¬

josa para los rumiantes que para los so¬

lípedos.
La sal sólida ó en disolución se utiliza

con provecho para conservar los forrajes
44
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/■prevenir sú alteración y para sazonar el
alimento cocido.
El sulfato de sosa es uno de los mejores

condimentos que se puede emplear para el
caballo; á la dosis de 30 á 60 gramos, au¬
menta el apetito y favorece las funciones
nutritivas.
No ocurre lo mismo con el nitro, que es

un medicamento, no un condimento.
El ácido arsenioso es un condimento útil

á veces, pero hay que emplearlo con cau¬
tela.
El fosfato de cal, en forma de polvo de

huesos, es útil en los países donde reina la
osteoclastia y el pica: conviene sobre todo
darlo en los años de sequía y en los casos
de escasez de pastos, á la dosis de 15 gra¬
mos próximamente por cabeza y por día.
No se debe utilizar el polvo de hueso cal¬
cinado más que para los carnívoros.

- Condimentos atemperantes, acídulos ó re¬
frescantes.—Están caracterizados por un
sabor picante, agrio.
El vinagre es el tipo de estos condimen¬

tos: para usarlo se le diluye en más ó me¬
nos agua. En algunos casos se prefieren
los ácidos sulfúrico, nítrico, clorhídrico-, po¬
niendo de 5 á 10 gramos de estos ácidos
por litro de agua se forma la limonada
mineral-, la crema de tártaro, que puede
darse con el salvado, es preferible. Pueden
considerarse como atemperantes, ciertas
plantas, como la acedera, la romaza, la ace¬
derilla; con las cuales se prepara el caldo
de hierbas.
Introducidos en el tubo digestivo re¬

frescan la boca, hacen fluir la saliva, ex¬

tinguen la sed, estimulan el estómago, y
aceleran la digestión, aumentando la can¬
tidad y la calidad del jugo gástrico. Cuan¬
do los acídulos llegan al intestino, aumen¬
tan las secreciones, estimulan la mucosa,
aceleran el movimiento peristáltico, acti¬
van la absorción intestinal, apresuran la
defecación y calman la circulación, la
respiración y la calorificación. Sin em-
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bargo, cuando se emplea por espacio de
mucho tiempo ó se dan mny concentrados,
irritan la mucosa, producen cólicos y dia¬
rrea, que son causa de debilidad general y
provocan el enflaquecimiento.
Estos condimentos no convienen para

los animales jóvenes, ni tampoco para las
hembras lecheras, ni para las que están
lactando, porque la leche se coagularía
con facilidad. A los animales de cebo debe
dárseles estos condimentos con mode¬
ración.

Condimentos tónicos.—G-eneralmente son

algo amargos; á veces poseen un buen
olor, que place á los animales.
Citaremos las bayas de enebro, las ba¬

yas de laurel, la alholba y el lúpulo; los
amargos, como la genciana, la achicoria,
las bellotas tostadas y la corteza de encina;
las preparaciones de hierro, el vino y los
demás alcohólicos.
No suministran elementos á la nutrición

del cuerpo, pero obran tonificando los ór¬
ganos: desarrollan el apetito, hacen las
digestiones más prontas, más completas,
la respiración y la circulación más activas,
la asimilación más rápida y aumentan el
calor animal.
Se dan á los sujetos débiles y anémicos

ó á los enfermos.
CONDRITIS.—Inflamación del cartíla¬

go. (Y. Cartílago.)
CONDROMA.—Los condromas han si¬

do observados en los huesos, donde se des¬
arrollan bajo el periostio ó en el espesor
del tejido huesoso. Se designa con el nom¬
bre de encondromas los tumores contagio¬
sos que se desarrollan en el espesor de
un hueso, cuya substancia les rodea: se han
encontrado igualmente en la parótida, en
las mamas y en la glándula tiroides del pe¬
rro. Los condromas ó tumores cartilagino¬
sos están constituidos por elementos aná¬
logos á los del tejido conectivo: á ve¬
ces se encuentra en ellos tejido fibroso.
Forman masas bastante duras, poco vas-
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culares, fáciles de herir, á veces reblan¬
decidas en su centro, indolen tes, del volu¬
men de una nuez ó de un huevo de galli¬
na. A la larga, el condroma se transforma
en una masa caliza, granulosa; á veces ex¬

perimenta la degeneración grasosa.
El condroma es, con frecuencia, un tu¬

mor benigno que se reproduce raramente
después de hecha la ablación completa.
CONEJO.~(Ale. Aaraiwc/iew; ingl. rabbit,

coney, ital. coniglio-, fran. lapin).—Mamífe¬
ro del orden de los roedores. Es origina¬
rio del Africa.
Anatomía y fisiología. — Los conejos

son animales corredores, de pelo tupido,
con orejas largas, miembros posteriores
inertes y cola corta.
Tienen cuatro incisivos en la mandíbula

superior, de los cuales los dos posteriores
son pequeños, y dos en la mandíbula infe¬
rior, sin caninos. Los cinco molares infe¬
riores están colocados algo por dentro de
los superiores, de suerte que la mastica¬
ción se ejecuta con movimientos delate-
ralidad.

Los miembros anteriores, cortos, tienen
cinco dedos, y los posteriores, más largos,
solamente cuatro.
El conejo salvaje tiene próximamente

43 centímetros de longitud, de los cuales
8 corresponden á la cola. El pelo es gris
por encima, pardo amarillento por detrás,
rojo por delante y en los ijares.
Vive en manada; se aloja en conejeras y

no habita más que los terrenos secos, are¬
nosos y fáciles de remover.
Se alimenta de hierbas, de cortezas, sa¬

liendo de preferencia por la tarde, por la
mañana y una parte de la noche. Su peso
es de un kilogramo próximamente.
Las conejas paren seis ó siete veces por

año, y dura cada gestación treinta y un
días. El número de crías varía de cuatro á
ocho en cada parto. Las crías que están
ciegas y desnudas al nacer, son deposita¬
das en una gazapera, cuyo fóndo está lleno
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de hierbas secas y tapada la abertura com¬

pletamente con tierra los primeros días.
Los conejos salvajes son peligrosos para

las cosechas que se hallen cerca de ellos.
Vahiedades.—El conejo doméstico, que

tiene una alimentación más rica y más
abundante,ha llegado á adquirir más peso;
de 2 á 3 kilogramos por término medio.
Utilizando las leyes de la herencia y de

la selección, los ganaderos han creado nu¬

merosas variedades, que difieren por la
alzada y el peso, y sobre todo por el color
y finura del pelo. El conejo plateado y el
conejo ruso, son variedades de lujo.
Entre las variedades que son útiles se¬

ñalaremos, sobre todo:
El conejo de angora, que es muy buscado

á causa de la longitud y de la consistencia
de su pelo.
El conejo gigante de Flandes, que puede

llegar á pesar 6 á 8 kilogramos.
. El normando, que llega al mismo peso.
El carnero de los ingleses, de orejas pen¬

dientes, que pesa 9 á 11 kilogramos. Es un
gran comedor, poco fecundo y cuya carne
es mediana.
El San Huberto, que al contrario del an¬

terior, da una carne fina y apreciada; es de
color gris plateado, y de un peso de 5 á 6
kilogramos.
Oria é higiene.— Se crean á veces cone¬

jeras artificiales donde los conejos viven
en libertad, casi como en estado salvaje.
Generalmente estos animales están alo¬

jados en un rincón del corral. Uo hay
que olvidar que el conejo está á gusto en

todas partes á condición de estar en seco,
en un local limpio y de tener una alimen¬
tación abundante: es necesario evitar la
humedad en su alojamiento y la alimen¬
tación muy acuosa.
En las conejeras, las habitaciones super¬

puestas ó nó, permiten aislar los machos
de las hembras, las crías que ya no ma¬
man y los destinados al engorde. Deben
hallarse muy limpias. Puede distribuirse
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el alimento por medio de rastrillos colo¬
cados en un recinto adosado á las habita¬
ciones.
Se prefiere generalmente hacer cons¬

trucciones y utilizar toneles, sobre todo
los que hayan servido para transporte de
petróleo, á causa de su olor antiparasi¬
tario.
La cama debe estar siempre seca; para

lo cual se preferirá la arena cubierta de
paja. Como alimento se utilizarán casi to¬
dos los vegetales usuales: forrajes secos y
verdes, suministrados por las leguminosas
diversas ensaladas, remolachas, patatas,
granos, etc.; evitando, sin embargo, las co¬
les con exceso y los nabos que dan un mal
gusto á la carne. Las hojas de tejo y de
citiso son venenos para el conejo.
Para la reproducción se deberá eviden¬

temente elegir los sujetos machos y hem¬
bras, entre los más vigorosos y que tengan
por lo menos seis meses.
Engorde.—castra al conejo hacia los

tres meses (V. Oasteagión), y sometido
enseguida á una alimentación especial,
como la preconizada por M. de Foucault.

Primera semana.

1.® comida. Patatas cocidas y salvado.
2.® » Zanahoria?, apio.
3.® » Remolachas, maíz cocido

Segunda semana.

1.® comida. Patatas cocidas, harina de cebada.
2.® » Maiz cocido, achicoria, lechuga.
8.® » Peripollo, avena con sal.

Tercera semana.

1.® comida.. Patatas cocidas, harina de cebada.
2.® » Maiz cocido, tortas de lino.
3.® » Tomillo, perifollo y pan con leche.

Señalaremes el procedimiento, sin reco¬
mendarlo, que consiste en colocar al cone-
j o de cebo en una palomilla elevada y rec¬
ta, en la cual el animal no pueda hacer
ningún movimiento.
La duración del engorde es de tres se¬

manas á un mes: si el conejo está bien ele¬

gido, su peso aumenta en una quinta par¬
te en todo este tiempo.
Piel y pelo.—El conejo no suministra

sólo carne para la alimentación. Se utili¬
zan en Francia 70 á 80 millones de pieles
de conejos domésticos, y 4 á5 millones de
pieles de conejos salvajes. Las primeras
suministran próximamente dos millones y
medio de kilogramos de pelo; las segundas
700.000 kilogramos, y además se impor¬
tan todavía 900.000 kilogramos de pelo,
cuyo precio varía, según la calidad, de 3
francos á 25 francos el kilogramo.
Algunas variedades se crían á causa

sobre todo de su piel, como las plateadas
de diversos matices, la Chinchilla y sobre
todo la Angora.
A partir de la edad de seis semanas el

angora joven debe ser peinado cuatro ve¬
ces al mes. A los tres meses se quita la
pelusilla tirando suavemente de la extre¬
midad. Tres meses después el pelo ha bro¬
tado y se comienza de nuevo á pelar. Así
se obtienen por año 300 gramos de una
pelusilla cuyo precio medio es de 15 á 20
francos el kilogramo.
Investigaciones cientiiicas. — El conejo,

como el cobaya, se utiliza mucho en los
laboratorios para las investigaciones fisio¬
lógicas, y sobre todo para el estudio de las
enfermedades contagiosas del hombre y
de los animales; á veces también para en¬

sayos terapéuticos.
Patología.—Las enfermedades del co¬

nejo han sido estudiadas especialmente
por Megnin, cuyos trabajos vamos á re¬
sumir.

1.° Enjermedades de la piel.—Los diver¬
sos prurigos, son comezones causadas por
parásitos.
Pulgas, piojos, etc.—Como tratamiento

se utilizará el polvo de pelitre en insufla¬
ción, y sobre todo la desinfección de las
habitaciones.

Sarna.—Hay tres clases de sarnas (V. es¬
ta palabra), uim de las más mortíferas es
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la de las orejas] en la sarna causada por el
Sarcoptes scahiei, estudiada por Neumann,
se nota un síntoma especial; la nariz se

alarga en forua de hocico de cerdo. Obe¬
dece esto á la formación de una costra que

aglutina los pelos.
Contra las sarnas, las lociones de sulfu¬

ro de potasa (10 gramos por litro) dan
buenos resultados.

Tiña.—l¿s rara, pero muy contagiosa. No
ataca más que á los j óvenes de menos de
cuatro meses, y cura espontáneamente en
los adultos. En los enfermos se arrancan

las costras y se barnizan las heridas con la
tintura de iodo.
2° Enfermedades del aparato digestivo-

Afecciones verminosas. — Son numerosas;
tienen como síntomas comunes: el vientre
abultado, la anemia y la caquexia.
En la gastritis verminosa causada por un

estrongilo, se observa un eczema especial
de la nariz; el conejo se frota el órgano
afecto contra los árboles ó las paredes.
Tratamiento.—Dar en la alimentación

hojas de ajenjo, de artemisa y de tanaceto;
desinfectar bien el suelo de la conej era y
rociarlo con una solución de sal marina ó
de sulfato de hierro.
Contra la tœnia el mismo tratamiento y

la misma desinfección.
Coccidiosis.—Otra enfermedad grave de

este animal es debida á las coccidias (Véase
esta palabra). A la autopsia de los enfer¬
mos se encuentran unamultitud de puntos
pequeños, blancos, en el intestino ó en el
hígado.
Para los conejos de gazapera y más fá¬

cilmente para los de conejera, se ensayai án
las hojas y cortezas de sauce en la alimen¬
tación, así como la espirea ulmaria, la
manzanilla, el ajenjo, etc.; se rociará los
alimentos con una solución de dos gramos
de ácido salicílico por litro de agua. Se
evitará la humedad estancada del suelo, el
cual se rociará con las soluciones de sal
marina y de sulfato de hierro.
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Cisticercosis.—TanTrecuente en los co¬

nejos salvajes como en los demás, es debi¬
da á la presencia en el peritoneo del Gis-
ticerco pisiformis, procedente de la Tœnia
serrata del perro.
No hay tratamiento; es necesario des¬

truir los cadáveres y sobre todo no darlos
á los perros.
Peritonitis.—Es, una enfermedad de in¬

vierno, debida al frío húmedo y que de¬
termina rápidamente la muerte. El trata¬
miento, preventivo solamente, consiste en
cuidados higiénicos.
Estreñimiento.—Es raro, en cambio la

diarrea causada por el abuso de una ali¬
mentación acuosa es muy frecuente. 8e
cura dando una alimentación seca.

3." Enfermedades del aparato respirato¬
rio.—\i-à& anginas, bronquitis, neumonías, son
resultado del frío húmedo. El tratamiento

que no puede ser sino preventivo, consiste
en tomar medidas higiénicas.
La bronquitis verminosa, muy contagiosa

y muy mortífera, se reconoce á la autopsia
por la presencia de nudosidades en los
pulmones, formadas por los huevos y los
embriones de un estrongilo adulto, que se
encuentra en los bronquios.
El tratamiento es el indicado para las

otras epizootias verminosas.
; 4.° Septicemias infecciosas, sífilis.—En. los
laboratorios en que los animales destina¬
dos á los experimentos son generalmente
demasiado numerosos, en las conejeras,
donde hay hacinamiento, se observan sep¬
ticemias injecciosas, muy contagiosas y muy
mortíferas. En lugar de ensayar un trata¬
miento, es preferible matar á los enfermos
y á los sanos, destruyendo los cadáveres
de los primeros, desinfectar muy bien los
locales y dejarlos sin introducir en ellos
conejos durante varios meses.
La sífüis del conejo parece análoga á la

durina del caballo. En este caso es prefe¬
rible sacrificar cuanto antes á los enfer»
mos y á los sospechosos,
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5.° Deformidades. — En los puntos de
recría, donde se abusa de la consanguini¬
dad, se ven nacer conejos sin orejas ó con
una sola.
Si se conservan, se observa que esta

anomalía se reproduce en algunos de sus
descendientes.
Se nota á veces en los cone j os de gaza¬

pera así como en los domésticos, un des¬
arrollo exagerado de los incisivos por falta
de desgaste, que produce la muerte por
inanición.

CONFORMACIÓN.—(Ale. Bildung; in¬
glés, conformation, accommodation; ital. con-
jormazione; fran. conformation). Sinónimo
de configuración.—Bis la forma general del
cuerpo.
La utilización de los animales domésti¬

cos está basada precisamente en su con¬
formación natural. Merced á ella se elige á
los caballos, á los elefantes, etc., que han
de ser empleados como medios de trans¬
porte y de tiro rápido ó lento; que los
bueyes sean reservados para el trabajo de
marcha lenta; que los camellos se utili¬
cen para el trabajo en el desierto, etc.
Desde otro punto de vista, la confor¬

mación natural presenta al mismo tiempo
inconvenientes; la disposición de los ór¬
ganos digestivos, por ejemplo, hace los
cólicos frecuentes en los caballos de tiro:
la de los miembros no los preserva sufi¬
cientemente contra las causas de cojera^
etcétera.

Vicio de conformación, sinónimo de mons¬
truosidad. (V. esta palabra.)
CONGELACIÓN.—(Ale. Erfrieren; in¬

glés congelation-, fran. congélation).—Ali&-
ración de los tejidos determinada por la
acción del frío.
Etiología.—Las congelaciones son raras

en nuestros animales. De las observacio¬
nes) de los veterinarios militares resulta
que"los caballos del Mediodía son menos
sensibles á la acción del frío que los caba¬
llos del Norte (campañas de Crimea y de
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1870). El frío seco, aunque sea intenso, no
parece determinar congelaciones sino en
los animales enflaquecidos y en mal esta¬
do. El frió húmedo, obrando en forma de
nieve, de agua helada, etc., tiene un efecto
mucho más marcado sobre la piel de nues¬
tros animales. El esquileo favorece la apa¬
rición de las congelaciones.
sintomatoloqía.—Cuando el frío inten¬

so obra sobre los caballos esquilados, pue¬
den observarse congelaciones de partes
más ó menos extensas de la piel: los caba¬
llos y los bóvidos que marchan por la nie¬
ve, presentan congelaciones en las extre¬
midades y en las orejas.
Se reconocen tres grados en las conge¬

laciones: en el -primero, la piel está tu¬
mefacta y congestionada; en el segundo, se
observa, en los puntos alterados, una exu¬
dación que levanta y elimina la epider¬
mis; el dermis aparece al descubierto in¬
flamado y agrietado; en el tercero, se ob¬
serva la mortificación de la piel y de los
tejidos subyacentes, en un espesor va¬
riable.
Las heridas, lentas en cicatrizarse, están

siempre doloridas y se complican algunas
veces de accidentes embólicos, sépticos y
de infección purulenta.
Si las congelaciones interesan extensa

superficie, la muerte del animal es la ter¬
minación corriente: se produce pronto y
es precedida de letargia del enfermo.
Tratamiento.—Como tratamiento pre¬

ventivo, se evitarán las congelaciones de
las extremidades, dejando el pelo largo,
cubriendo la piel con vaselina y secándola
después del trabajo;se prevendrán las con¬

gelaciones del cuerpo protegiendo á los
animales con mantas y dándoles una ali¬
mentación rica y abundante.
El tratamiento curativo de las congela¬

ciones exige primero las fricciones de las
partes atacadas, con un lienzo seco ó con

nieve; no deberá nunca exponerse al fuego
la región congelada ni colocar los anima-
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íes en una atmósfera caliente porque po¬
drían producirse embolias y congestiones
viscerales gravísimas.
Para las congelaciones de primer grado,

en el momento en que la piel se ha calen¬
tado, se la lociona con aguardiente alcan¬
forado, vino caliente, etc., y se aplica una
cura con un poco de presión.—Contra las
congelaciones de segundo grado, la glice-
rina yodada, la solución de nitrato de plata
al 1 por 100, la vaselina boricada, ó yodo-
formada; si tiene asiento en las extremida¬
des es preferible emplear los baños anti¬
sépticos tibios (20°), y se aplicará después
la vaselina yodoformada y una cura.—Para
las congelaciones de tercer grado, lo pri¬
mero que debe procurarse es favorecer la
circulación por fricciones excitantes, las
aplicaciones de tintura de yodo y las esca¬
rificaciones: si no se puede conjurar la
gangrena, se favorecerá la eliminación de
las partes mortificadas y se tratará des¬
pués la herida antisépticamente.
Cuando las congelaciones son graves y

extensas, se sostendrá á los animales con

los excitantes generales (café, té, vino, al¬
cohol), las fricciones secas sobre todo el
cuerpo y una buena alimentación.
CONGÉNITO. — Se dice de las enfer¬

medades, de los defectos, de los vicios de
conformación, de las deformidades que
traen los animales al nacer.

CONGESTIÓN.—(Ale. 8tockung\ inglés
congestion-, ital. congestione', fran. congestion)
—La congestión ó hipe7-emia consiste en la
repleción excesiva^ de los capilares de un
tejido. La congestión activa es debida á un
acumulo muy considerable de sangre, y la
congestión pasiva es determinada por un
obstáculo á la circulación de retomo, dete¬
niendo ó disminuyendo el curso de la san¬
gre venosa.

Congestión activa.—Etiología y Patoge¬
nia.—La congestión activa se determina
por una excitación física, química ó fisio¬
lógica, que obra sobre los tejidos: la exci-
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tación obra irritando los nervios vasodila¬
tadores, ó bien destmyendo ó paralizando
los nervios vasoconstrictores, antagonis¬
tas de los primeros. Se produce tanto más
fácilmente cuanto más fuerte es la tensión

sanguínea y más rica es la sangre.
sintomatología.—Los síntomas locales

consisten en enrojecimiento, calor, tumefac¬
ción y dolor. Los síntomas generales resul¬
tan de la impotencia de los tejidos conges¬
tionados para llenar su papel fisiológico.
Anatomía patológica.—Los tejidos con¬

gestionados tienen un color roj o obscuro,
están flácidos y se rasgan con facilidad; se
nota por puntos, pequeñas manchas hemo-
rrágicas, á veces una hemorragia más con¬
siderable y, en este caso, el tejido forma
una papilla negruzca por consecuencia de
su mezcla con la sangre derramada; alre¬
dedor del punto congestionado, el tejido
se infiltra generalmente.
Si se examina al microscopio un tejido

congestionado, nótase desde luego que la
sangre circula rápidamente por los ca¬

pilares hinchados irregularmente y qué,
ciertos glóbulos, blancos primero y rojos
después, se adhieren á lo largo de las pa¬
redes del vaso y disminuyen su calibre. Si
la irritación es débil, se disgregan poco á
poco y son arrastrados por la corriente
sanguínea, recuperando el vaso su forma
primitiva: esta es la terminación por deli-
tescencia. Pero si la excitación persiste,
otros glóbulos roj os vienen á aglutinar¬
se á los primeros y á obstruir comple¬
tamente el vaso. Entonces los capilares
próximos se hinchan y suplen al vaso obs¬
truido: este último puede también recu¬

perar su forma primera; los glóbulos se

disgregan, sobreviniendo entonces el tér¬
mino congestivo por resolución. Cuando la
congestión es muy interna, y los capilares
muy finos, se dilatan, la sangre se derra¬
ma fuera y forma petequias ó equimosis: la
sangre, detenida en su curso, deja escapar
su suero que infiltra los tejidos: es la ter-
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mínación por hemorragia. En fin, los capi¬
lares pueden ser obstruidos en niimero
más ó menos considerable, y los tejidos,
al no ser regados, mueren: esta es la ter¬
minación por gangrena.
Tratamiento.—La primera indicación

que se debe llenar es la de disminuir el
aflujo sanguíneo merced á las sangrías y
la derivación, efectuada esta última en un

punto más ó menos próximo del tejido
congestionado. Si se puede obrar directa¬
mente sobre el mismo, se aplicarán com¬

presas frías ó astringentes. Si no se puede
obrar directamente, deberá administrarse
medicamentos vasoconstrictores (eserina).
En fin, si el dolor es grande, se puede ate¬
nuar por los calmantes y los narcóticos.
Congestión pasiva.—Etiología y Pato¬

genia.—Se produce cuando hay obstácu¬
los á la circulación de retorno por conse-

' cuencia de compresión de las venas, de
impermeabilidad de los capilares en un
ói'gano inflamado (pulmón, hígado, etc.), la
alteración del corazón izquierdo ó de la
aorta, (determinando la congestión del
pulmón), etc. Es consecutiva á la debili¬
dad de los movimientos del corazón en el
curso de la pericarditis, de la miocarditis,
de la degeneración grasosa del corazón, de
la neumonía infecciosa, de una mala ali¬
mentación, etc.

SíNTOMATOLOGÍA. — Los tejidos conges-
tionados están tumefactos; tienen un color
rojo obscuro ó azulado (cianosis) que re¬
sulta de la desoxidación rápida de la san¬

gre; no presentan aumento de calor, ni
exaltación de sensibilidad. La sangre de¬
tenida en su curso deja trasudar su suero

que se extiende por las mallas conjuntivas
y determina el edema de los tejidos, ó bien
la hidropesía de las serosas, ó también el
catarro de las mucosas. A la larga, el re¬
tardo de la nutrición altera los tejidos,
los atrofia; los vasos se distienden consi¬
derablemente; la trama conjuntiva se en¬
gruesa.
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Tratamiento.— Consiste en hacer que
cese la causa determinante. Si se puede
obrar directamente sobre los tejidos, se

favorecerá la circulación por la compre¬
sión y el masaje, etc.
COJINETE.—(Ale. Kissen\ ing. cushion-,

ital. cuscino; fran. coussin).—Cojinete ocular.
—Masa de tejido adiposo que rodea la
cara posterior del ojo, se adhiere á él, se
interpone entre sus músculos y se halla
contenido en la vaina fibrosa de este ór¬
gano. Parece formar parte del cuerpo clig¬
notante cuyos movimientos facilita.— Go-
jmete plantar.—Vaxte del aparato elástico
del pie de los monodáctilos llamada tam¬
bién ranilla carnosa. Está formado de ló¬
bulos de grasa interpuestos entre fuertes
haces fibrosos.
COJERA Ó CLAUDICACIÓN.—(Ale¬

mán Rinhen, Lahmgehen; ingl. to go lame,
limp, lameness-, ital. zoppicamento; fran. hoi-

Irregularidad en las marchas de¬
terminada por la desigualdad ó la impo¬
tencia de acción de uno ó de varios miem¬
bros locomotores. Es, pues, un síntoma
común á varias afecciones de los miem¬
bros.

Las cojeras son frecuentes y disminuyen
considerablemente la utilización de los
animales domésticos y en particular del
caballo; retardan las marchas y las hacen
penosas; pero llaman la atención del vete¬
rinario sobre ciertas afecciones que, sin la
cojera, evolucionarían insidiosamente y
tendrían tiempo, antes de ser apreciadas,
de producir desórdenes irreparables.
Etiología.—Es muy variada. En gene¬

ral, la claudicación de un miembro es con¬
secutiva á una inflamación acompañada de
dolor, que existe en una de sus iiartes, ó
á una dificultad mecánica de su libre fun¬
cionamiento; y también á desórdenes cir¬
culatorios ó nerviosos.
SíNTOMATOLOGÍA.—Las cojeras son muy

variables, no solamente desde el punto de
vista de su sitio y de su naturaleza, sino
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también de su intensidad. A veces no se

manifiestan más que al trote, ó bien sólo
aparecen durante el trabaj o (cojeras en ca¬
liente)] otras son muy marcadas al comien¬
zo de la marcha y se atenúan poco á poco
con el ejercicio {cojeras en frio).—^\ la clau¬
dicación es poco marcada, se dice que el
caballo macea] si es muy aparente, el caba¬
llo cojea] en fin, si el apoyo sobre el miem¬
bro enfermo es casi nulo, se dice que el

- caballo marcha en tres pies.
Diagnóstico.— Tiene una gran impor¬

tancia. Exije la determinación del miem¬
bro cojo, y, además, la naturaleza de la
lesión y el sitio donde asienta.
1.° El diagnóstico del miembro cojo es,

en general, fácil. Se examina el caballo al
paso, al trote y al galope es muy raro que

cojee. Con frecuencia se hace trotar al
caballo primero, por delante del veterina¬
rio, en línea recta, ya hacia él ó en sentido
contrario y después de perfil; por último,
recomendando al conductor que deje las
riendas sueltas; el animal alivia el miem¬
bro cojo cargando el peso del cuerpo
sobre el sano: este movimiento se caracte¬

riza por una elevación más ligera, un sos¬
tén más largo y un apoyo más corto del
miembro enfermo.
Si el caballo cojea de un miembro ante¬

rior, en el momento en que efectúa el apo¬
yo, la cabeza y el cuello se elevan para des¬
cender más ó menos en el momento en que
el miembro sano toca el suelo.—Si la co¬

jera tiene su asiento en un miembro pos¬
terior, éste se dobla en el momento del
apoyo: tal movimiento es muy visible en
la grupa y en el anca que descienden mu¬
cho del lado del miembro cojo, al apoyar
este en el suelo.—Si la claudicación tiene
asiento en los miembros de un mismo bípe¬
do, anterior ó posterior, los movimientos
son cortos, la marcha penosa é indecisa: el
•caballo mete bajo el cuerpo el bípedo
sano, á fin de aliviar á los miembros enfer¬
mos; puede á veces acentuarse la cojera
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haciendo trotar al caballo sobre un te--
rreno duro, ó bien por un suelo blando, ó
haciéndole andar en círculo, ó también,
sobre un terreno en pendiente; á fin de
aumentar el peso soportado por el bípedo
anterior, posterior ó lateral.
2.° La determinación del sitio y natura- ■

lesa de la cojera es, en general, una de las
mayores dificultades de la medicina vete¬
rinaria.

Hay que tener en cuenta los conmemo¬

rativos y saber, al mismo tiempo, apreciar
en su justo valor todos los datos que pue¬
den ser resultado demna observación su¬

perficial. Los conniemorativos dan un in¬
dicio, nunca una certidumbre. También
se examinará con cuidado todo el miem¬
bro á fin de evitar errores posibles; pues
no es raro que el profesor sea consultado
para un caballo que, según el conductor,
cojea de la espalda á consecuencia de una
caída ó de un resbalón^, y al examinarlo
atentamente reconozca la existencia de
una herida ó de un clavo en el pie.
La determinación del sitio y naturaleza

de la claudicación necesita, pues, un exa¬
men atento y repetido, en el reposo, en la
marcha y después del trabajo: en reposo,
la actitud del miembro cojo podrá pro¬
porcionar datos de valor, después, durante
la marcha, se dará cuenta de la intensidad
de la cojera, de su naturaleza y de la mo¬
vilidad de los radios articulares.
Determinaeión del sitio. — Colocándose

delante del miembro cojo, detrás ó al eos
tado se le comparará al congénere para
darse cuenta de los cambios de forma ó de
volumen. La mano apreciará el calor, la
sensibilidad, el grado de consistencia de
los tumores que pueden existir. El examen
se hará después de arriba á abajo en cada
rádio y en cada articulación en particular.
Para reconocer la sensibilidad del pie

se hace uso de las tenazas ó del martilleo
ó bien igualmente de la pinza sonda: si el
calor y la sensibilidad son anormales, de_

Ao
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í)erá desherrarse el pie, rebajarse la tapa
bien, en el punto sensible, con el pujavante
ó cuchilla primero y con la legra después.
Se ha preconizado hacer el diagnóstico

de las cojeras por una inyección de clor¬
hidrato de cocaína, hecha en el trayecto
de los nervios plantares y á diversas altu¬
ras. Este medio es á veces empleado por
los vendedores para hacer desaparecer
momentáneamente una cojera del pie.
Según Pader, para reconocer si una ce¬

jara es debida á una lesión del pie ó de la
cuartilla, son precisas dos inyecciones
subcutáneas de una solución de cocaína
hechas simultáneamente por encima del
menudillo, la una dentro, la otra fuera, y
en el trayecto de los nervios plantares.
Dosis de clorhidrato de cocaína para las
dos inyecciones: 25 centigramos en solu¬
ción neutralizada por un poco de bicarbo¬
nato de sosa, en cinco gramos de agua.
Preferir las soluciones calientes á 40° ó
50°. La cojera desaparece diez minutos
después de la inyección y reaparece al
cabo de unos veinte minutos.

Determinación de la naturaleza.—Si se en¬

cuentra en el miembro cojo diversas afec¬
ciones, es necesario saber eliminar aque¬
llas que sean secundarias y establecer la
causa determinante de la claudicación.
En fin, si un examen profundo y repeti¬

do no da ningún resultado, habrá que

pensar en ciertas enfermedades, de asiento
variable, de síntomas poco claros, tales
como el reumatismo, las lesiones nervio¬
sas; ó bien en determinadas afecciones de
los tejidos óseo ó tendinoso que evolucio¬
nan insidiosamente y cuyos signos clínicos
son poco marcados.
Tkatamiento.—Varía éste según la causa.
CONJUNTIVA.—Anatomía.—Membra¬

na mucosa que une el globo ocular á los
párpados, tapiza sus caras internas y el
globo del ojo hasta la córnea transparente,
sobre la cual no se prolonga más que por
su epitelio.
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Patoi.ogía general.—<lon frecuencia la
examina el veterinario y de ella recoge
indicaciones relativas el estado general del
cuerpo. La conjuntiva participa especial¬
mente del estado morboso de la mucosa

gastrointestinal y ciertas conjuntivitis no
se curan si no se trata la dolencia intes¬
tinal. Su color varía según la enfermedad:
rosa claro en el estado normal, tórnase en

rojo intenso en los estados febriles, en
violácea en los casos de disnea, azafrana¬
da en la ictericia, pálida en la anemia y
blanca en los casos de hemorragia inter¬
na. Además, está diversamente inyectada
según el estado morboso; presenta man¬
chas petequiales en las afecciones pútri¬
das, en los casos de carbunco, de tifus, etc.
Patología externa.—a. Heridas.—

heridas de la conjuntiva están casi siempre
unidas á las de los párpados. La observa¬
ción diaria demuestra que las heridas si¬
tuadas al lado del globo ocular, se cicatri¬
zan sin dificultad y que las de la conjun¬
tiva palpebral, dan lugar á una supuración
más ó menos abundante. Para tratarlas
bastan generalmente las lociones asépti¬
cas; á veces es preciso hacer una sutura.
Las cicatrices pueden determinar adhe¬
rencias, sea de los párpados entre sí {an-
quüoblefarón), sea de un párpado con el ojo
(simblefaron), ó la deformación de los pár¬
pados.
B. Quemaduras.—Pueden ser ocasiona¬

das por la llama de un incendio, por cuer¬
pos incandescentes, vapor de agua, explo¬
sivos, etc.; la cal viva, arrastrada por el
viento, puede ocasionar quemaduras de
la conjuntiva, de los párpados y de la cór¬
nea; hay además quemaduras debidas al
mal empleo de los cáusticos.
En las quemaduras simples, es decir,

cuando no hay moléculas cáusticas infil¬
tradas en los tejidos, las compresas frías
son eficaces; además, se harán á menudo,
inyecciones de agua fría entre los párpa¬
dos, al mismo tiempo que instilaciones de
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glicerina ó de aceite á fin de impedir el
contacto de las dos hojas opuestas de la
conjuntiva. Para combatir los efectos de
los cáusticos se reemplazai-á el agua fría
por soluciones apropiadas; contra la cal se
emplea el agua azucarada; contra el ácido
sulfúrico, la lechada de magnesia; contra
el sublimado y el sulfato de cobre, la clara
de huevo.

O. Cuerpos extraños. — Son ordinaria¬
mente granos de polvo, de arena, insectos,
partículas de madera, vegetales, etc. que
se fijan babitualmente bajo el párpado su¬
perior. Algunos se hallan incrustados en
los pliegues de la conjuntiva y permane¬
cen fijos; otros, móviles y libres, se desi-
túan por el juego de los párpados.
Los movimientos de los párpados llegan

á desarrollar dolores; el animal írata de
frotarse ó rascarse los ojos en todas partes;
el ojo lagrimoso, se inyecta; el enrojeci¬
miento llega á ser muy acentuado; hay á
veces fuertes equimosis, y si los cuerpos

permanecen en él mncbo tiempo, se pro¬
duce una abundante supuración. Los cuer¬

pos extraños no son siempre visibles; por
ejemplo, las raspas de las gramíneas, que
tan pronto penetran profundamente en los
tejidos de la conjuntiva, determinan en
este último caso, un enrojecimiento que
simula una flictena. Para descubrir estos
cuerpos, generalmente es necesario exa¬
minar, con una lupa, toda la conjuntiva.
Se consiguemuchas veces desembarazar

á la conjuntiva del cuerpo extraño, man¬
teniendo, durante algunosminutos, el pár¬
pado superior unido con el inferior: las
lágrimas corren entonces en capa y con
frecuencia arrastran el cuerpo hacia el án¬
gulo interno del ojo. Puede también rein-
vertirse el párpado superior y examinarle
atentamente á simple vista ó con una lupa.
Cuando se descubra el cuerpo, se extrae,
sea con un trapito de hilo, sea con una
pinza ó con la punta de una aguja. Conse¬
guido esto el enfermo se alivia inmediata-
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mente, pero, durante varias horas todavía,
hay que evitar que se rasque.
Las lociones cocainizadas bastan para

hacer que desaparezca la inflamación; es
raro que haya necesidad de recurrir á los
colirios astringentes.
Patología intebna.—a. Conjuntivitis.—

Es la inflamación aguda ó crónica de la
conjuntiva.
Etiología.—Reconoce por causas ordi¬

narias los traumatismos, los roces repeti¬
dos, los vapores y los gases irritantes, los
cuerpos extraños introducidos en los fon¬
dos de saco conjuntivales (insectos', raspas
de las gramíneas, etc.); es consecutiva al
entropión ó al ectropión, al eczema de los
párpados y á la. sarna folicular; se produce
en el curso de las enfermedades infeccio¬

sas, tales como la fiebre tifoidea, la virue¬
la ovina, etc.; también se observa, á veces,
en estado enzoótico y se supone que es
entonces debida á la acción de los esporos

que contienen los pastos.
sintomatología.—Hay fotofobia y la¬

grimeo. La conjuntiva está roja, sensible
é infiltrada; puede observarse en su super¬
ficie una erupción específica de la enfer¬
medad determinante (viruela ovina, hor-
sepox); á veces se observa en los países
cálidos una conjuntivitis granulosa que se
acompaña de granulaciones rojizas en los
repliegues de la conjuntiva.
Generalmente, al cabo de algunos días,

la enfermedad desaparece. Si la causa de¬
terminante subsiste, la conjuntivitis per¬

siste en estado crónico: el ojo llora cons¬

tantemente, la conjuntiva se conserva roja
é hipertrofiada; otras veces sobreviene la
inflamación y la ulceración de la córnea.
Tratamiento.—Evitar que el paciente se

rasque el ojo, quitar ó extraer los cuerpos
extraños, tratar el entropión ó el ectro¬
pión, etc. Lavados repetidos de la conjun¬
tiva con una solución antiséptica tibia
(agua boricada al 1 ó al 2 por 100, subli¬
mado al 1 por 5000), ó bien con una solu-



con — îx

ción astringente (agua de vegeto ligera¬
mente tibia); se puede igualmente emplear
las curas húmedas rociadas de tiempo en

tiempo con una solución ligera de subli¬
mado ó de agua de vegeto. (V.Blefaeitis.)
—Se combatirá la secreción purulenta to¬
cando la conjuntiva con un pincel empa¬

pado de una solución de nitrato de plata
al 1 ó al 2 por 100, ó inmediatamente des¬
pués se lava el ojo con una solución bori-
cada al 1 por 100. Si el dolor es intenso,
podrán hacerse instilaciones de cocaína ó
de atropina. Se destruirá el botonamiento
cicatrizal por la cauterización con el ni¬
trato de plata y se lavará con una solución
antiséptica ligera.
B. Quemosis. — Infiltración del tejido

conjuntivo subconjuntival. Es complica¬
ción generalmente de la blefaritis y des¬
aparece con ésta. Si es muy pronunciada,
pueden practicarse escarificaciones en la
conjuntiva.
C. Pterigión.— Hipertrofia de la con¬

juntiva que, extendiéndose sobre la cór¬
nea, puede dificultar la visión. Se le trata
excindiéndolo.

CONM.EMORATIVO.-Seentiendepor
signos conmemorativos todas las circuns¬
tancias anteriores á la aparición de la en¬
fermedad que pueden ilustrar al práctico
sobre la naturaleza de aquella y su causa

probable. Se refieren á la constitución del
animal, á su régimen, género de trabaj o,
enfermedades anteriores, á las circunstan¬
cias que parece han determinado la apari¬
ción de la enfermedad, etc. Permiten es¬

tablecer el pronóstico de la afección y dan
lugar generalmente á un tratamiento es¬

pecial. En algunos casos son muy impor¬
tantes y no deberán nunca ser desprecia¬
dos: sin embargo, no pueden dar más que

indicios, nunca la certidumbre.
CONMINUTK.—Fracturas conminutas.

—Fracturas en las cuales los huesos di¬
vididos en esquirlas, están, por decirlo
así, triturados. (V. Feactüras).
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CONMOCIÓN.— (Ale. Erschütterung).—
Efecto que resulta del sacudimiento sú¬
bito y violento de una parte del cuerpo
con ocasión de una caída, de un golpe, de
una percusión cualquiera, ejercida sobre
esta parte ó en puntos próximos.

Conmoción cerebral.—Puede sobrevenir
en todos los animales á consecuencia de
caídas ó de contusiones sobre el cráneo

que producen la anemia cerebral: ade¬
más, el líquido céfaloraquídeo bruscamen¬
te arrojado de los ventrículos laterales,
en el cuarto, la hace aparecer.
El animal cae privado de movimientos

y puedemorir casi instantáneamente: es la
conmociónfulminante.—Si el choque es me¬
nos violento, el animal permanece tendido
sobre el suelo, inanimado, con los miem¬
bros rígidos, respirando con dificultad; á
veces se observa una suspensión pasajera
de la respiración; el pulso es lento é inter¬
mitente, las sensibilidades general y es¬
peciales están abolidas; al cabo de algún
tiempo estos síntomas se atenúan, el ani¬
mal se levanta y permanece soñoliento.
Greneralmente se aprecian después los sín¬
tomas de la congestión cerebral debida á la
reacción que sigue á la anemia.—En su for¬
ma ligera la conmoción está caracterizada
por ia idiotez, la instabilidad del equilibrio
y por el retardo de las grandes funciones.
Se tratará la conmoción por fricciones

sinapizadas ó de esencia de trementina
sobre los miembros, las inyecciones sub¬
cutáneas de éter y las inhalaciones de amo¬
níaco.. Si la respiración se detiene, se prac¬
ticará la artificial. Se prevendrá la conges¬
tión cerebral por la sangría, la revulsión,
la aplicación de saquitos de hielo ó la
irrigación continua de agua fría sobre la
cabeza.

CONSANGUINIDAD.—(Ale. Blutswer-
wandtscliaft; ijig]. consanguinity; ital. con-
sanguinita; fran. consanguinité).—Precau¬
ción que toma el ganadero en la produc¬
ción de los animales domésticos, de unir
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sexualmente á los individuos parientes
entre sí.
Es un medio poderoso para fijar y per¬

petuar en las familias, según las leyes de
la herencia (que no debe confundirse con
la consanguinidad) ciertos caracteres que
se. buscan: de este modo han sido produ¬
cidas por Blackwell y los dos hermanos
Colling, las razas de New-Leicester y de
Durham. Pero este medio parece más
propio para producir animales de cebo
que animales de trabajo; debe, además, ser
empleado con pleno conocimiento de lo
que se quiere producir, porque tiende á
deteriorar las razas, cuando no se subor¬
dina el sistema á una perfecta selección.
La alianza consanguínea eleva la herencia
á su más alto grado; asegura en el produc¬
to la repetición de las cualidades y de los
vicios de los ascendientes, de los cuales
transmite las bellezas y los defectos; en
razón de las causas de enfermedades, tap
numerosas y tan variadas, á las cuales
están sometidos el hombre y los animales,
las uniones cruzadas son siempre necesa¬
rias para evitar los defectos hereditarios
y son generalmente útiles para conservar
en aquellos las cualidades producidas por
la domesticidad.

Obra antes y más sensiblemente en el
hombre que en los animales.
CONSECUTIVO.-Se da este nombre

á los síntomas que sobrevienen después de
aquéllos-que son el efecto inmediato de la
causa; á los que se desarrollan en un ór¬
gano más ó menos lejano de aquel sobre
el cual esta causa ha ejercido su acción; á
las enfermedades que se suceden unas á
otras y que son su consecuencia; á las que
coexisten con una lesión de la cual de¬

penden por completo.
CONSTITUCIONAL.—Que hace rela¬

ción á la constitución, sea individual, sea
atmosférica; enfermedad constitucional es
la que parece inherente á la constitución,
la que después de haber atacado á-un ór-
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gano, ha acabado por afectar á todos los
sistemas orgánicos, á la constitución en¬

tera; la tuberculosis, por ejemplo.
CONSTRICCIÓN. — Sinónimo de re¬

tracción.
CONSUNCIÓN.— (Alemán Ausmehrung,

Schwindsucht-, ingl. consumption-, ital. con-

sumione-, fran. consomption).—Sinónimo de
emaciación, de Disminu¬
ción lenta y progresiva de las fuerzas y
del volumen de todas las partes blandas
del cuerpo. Este fenómeno pertenece á to¬
das las enfermedades orgánicas y especial¬
mente á la tisis, de la cual es uno de los
principales síntomas; puede también ser
determinada por un vicio de nutrición ó
de la digestión, independiente de toda le¬
sión orgánica.
CONTAGIO.—(Ale. austecTcung-, inglés

contagion-, ital. contagio-, fran. contagion..—
Es la transmisión de una enfermedad mi¬
crobiana á uno ó á varios individuos sanos.

Esta enfermedad microbiana se transmi¬
te por medio del virus que encierra ó con¬
tiene el microbio específico.
En el animal enfermo, se encuentra el

virus, generalmente, en sus productos de
execreción (lágrimas, saliva, moco, aire
espirado, moco vaginal, excrementos, ori-
na,leche, esperma,sudor); á veces está con¬
tenido en el pus de los abscesos, en la san¬

gre, ó bien existe en los músculos. Los
productos de execreción virulentos caen

y se depositan en el suelo, en la cama, en
las paredes del local ocupado por el enfer¬
mo, etc., y hasta si es enterrado el cadá¬
ver se hacenvirulentos el suelo y las aguas.
—Estos microbios, diseminados, llegan á
contactar con los animales sanos por me¬
dios diversos: á veces son las personas que
cuidan ó tienen contactos con los animales
enfermos las que llevan el contagio en sus

vestidos, en sus manos y lo transmiten
involuntariamente á los animales sanos

(dueños de quemaderos, matarifes, pastor
res, curtidores, palafraneros, boyero.s, ve-
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tèrinarios, etc.); á veces son animales, es¬

pecialmente perros, gallinas, ratas, rato¬
nes, lombrices, etc., los portadores de
gérmenes infecciosos y los que los pro¬
pagan: en otras ocasiones son alimentos
de origen animal (leche, manteca, queso),
los forrajes, los objetos de cura, los ins¬
trumentos, los vestidos, las mantas, et¬
cétera, suelen ser también transmisores
del virus; á veces el microbio se halla
encerrado en costras epidérmicas, que pue¬
den ser acarreados por el aire. El virus
transportado penetra en el organismo á
favor de una solución de continuidad de
la piel ó de las mucosas y secundado por
diversas condiciones, engendra la enfer¬
medad.
CONTAGIOSAS (ENFERMEDA-

DES).-(Ale. austeckend', ingl. contagious;
ital. contagiosas", fran. contagieuses).—En¬
fermedades contagiosas son aquellas que

pueden ser transmitidas de un individuo
á otro, de la misma especie ó de
especie diferente, sea por contac¬
to inmediato ó directo, sea por

contacto mediato ó indirecto;
aquéllas, por ej emplo, que los ani¬
males sanos pueden contraer, sea
por frecuentar ó convivir con ani¬
males afectados de ellas, sea por

relación con los objetos que per¬

tenecen á estos últimos animales ó
con focos de infección contagiosa.
Son determinadas todas por mi¬

crobios: cada rma de ellas tiene el
suyo particular, microbio especifico,
qué, transportado de un animal
enfermo á otro sano, reproduce
la enfermedad, dando siempre lu¬
gar á los mismos efectos en pun¬
tos determinados é invariables:
el microbio específico de algunas enfer¬
medades no ha sido encontrado todavía.
Consideradas desde el punto de vista te¬

rapéutico, las enfermedades contagiosas
reclaman siempre dos indicaciones: una

común con los demás estados morbosos,
que consiste en tratar á los animales ata¬
cados, y la otra, objeto de la policía sani¬
taria, que consiste en prevenir ó limitar su
propagación.
CONTENCIÓN (sujeción) (MEDIOS

DE).—Son todos los procedimientos em

pleados en Cirugía, ya para proteger á los
animales enfermos y evitar las heridas que
pueden hacerse, ya para disminuir sus
movimientos de defensa durante las ope¬
raciones y proteger al operador y á sus

ayudantes de los daños que pudieran reci¬
bir (fig. 121).
I. Contención de los solípedos.--1.° Con¬

tención del caballo enpfe.—Las operaciones
que desarrollan, poco dolorosa», deben
efectuarse sobre el animal en pie.
Se operará lo menos posible en la cua¬

dra, porque lo reducido del local no per¬
mite al operador ponerse fuera del alcance
de los ataques del animal. El paciente, con

Jíig. 121. Conjunto de medios de eontenoión.
a, acial.—6, bastón que va desde la cabeza á la cincha.—e, c2, platalon-

ga.—e, cuerda lijada á la cola y para levantar un pié.

el bridón puesto, será conducido por un
ayudante á un punto próximo á la cuadra,
siempre que sea posible, en un terreno
blando; si el suelo es demasiado resbala¬
dizo y duro se cubre con paja.



COÏÍ — n

— Generalmente para la ejecución
de operaciones de corta duración,basta con
colocar un acial en el labio superior ó en
una oreja y levantar al paciente una mano.
Algunos caballos irritables no quieren

dejarse poner el acial; reculan ó se defien¬
den violentamente en el momento en que

se les quiere cojer el labio superior.—El
mismo operador debe cojer las riendas
del bridón, mirar fijamente al animal y
dejarle recular hasta que se detenga él
mismo ó acularlo contra una pared ó en
un rincón. Dos ayudantes, robustos, se
aproximan, uno por cada lado del animal
y se colocan frente á los miembros an¬
teriores, le acarician y le cojen la crin: el
ayudante de la izquierda, con la mano de¬
recha; y el ayudante de la derecha con la

Fig. 122. Sujeción de los miembros posteriores.

mano izquierda; pasan después la mano
libre por las tablas del cuello hasta llegar
cerca de las orejas. A una señal dada por
el operador, cogen fuertemente las ore¬
jas: el caballo trata de desasirse de ellos,
y hasta intenta encabritarse; pero si los
ayudantes son forzudos y valientes, si no
sueltan la crin y las orejas, el animal, des¬
pués de dos ó tres tentativas de resisten¬
cia, cede sin defenderse. Se puede enton¬
ces colocar el acial y practicar la ope-
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ración.—Este procedimiento nos ha dado
excelentes resultados en un gran número
de caballos de poca sangre, muy irritables
y que era imposible suj etar por los proce¬
dimientos ordinarios.
El acial aplicado á caballos de pura san¬

gre suele producir efecto opuesto al que
se desea porque los irrita en lugar de cal¬
marlos; en tales sugetos se renunciará á
su empleo: preferiendo el cabezón que re¬
primirá por una sacudida sobre él los pro¬

pios de la nariz las defensas del animal.
Aciales de hierro.—Pueden también co¬

locarse aciales de hierro en el labio su-

peiñor.
Capota.—Algunos caballos se hacen dó¬

ciles en el momento en que se les priva de
la vista pormedio de una capota ó carátula
colocada en la cabeza.
Lo mismo que el acial, la capota se em¬

pleará con precaución en ciertos caballos
muy irritables; nosotros hemos visto uno
de pura sangre, al cual se había aplicado la
capota, ponerse súbitamente furioso, derri¬
bar á los ayudantes que lo sujetaban é ir á
chocar con violencia contra las paredes.
Bozal.—Si el caballo muerdo se le pon¬

drá un bozal.
Cabezada.—el animal trata de arro¬

jarse sobre las personas que lo sujetan, se
le atará á un anillo por medio de una ca¬
bezada resistente; ó bien dos ayudantes le
mantendrán quieto con un largo bastón
cuya extremidad se fijará á la muserola
de la cabezada.

Balas de plomo.—Gobier cita el hecho de
un caballo peligroso para el herrado que
se aquietó muy fácilmente en el momento
en que se le introdujo en las orejas dos
balas de plomo unidas por una cuerda.
Elevación de ur^a extremidad abdominal.—

Se evita que el caballo se encabrite ó que
levante el cuarto trasero haciéndole le¬
vantar un pie que mantendrá un ayudante
vigoroso.
1." Miembro anterior. —Vnede tenerse
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levantada esta extremidad por medio de
una platalonga. Al efecto, se fija una pla-
talonga en medio de la caña ó de la cuar¬

tilla, se la pasa por la cruz, alrededor del
tórax y se la coloca bajo la caña del miem¬
bro doblado ó se la arrolla alrededor de
esta caña, manteniéndose la extremidad
horizontalmente por un ayudante.
Sepuedeigualmentemantener un miem¬

bro anterior doblado por medio del ata-pie.
El de Trasbot es una correa de cuero de

1,20 metro de larga, con algunos agujeros
en una extremidad, llevando en la otra
una hebilla falsa y provista en una de
sus- caras á 25 centímetros de esta última
de una hebilla con clavo; se pasa la correa
por la hebilla falsa de la extremidad, for¬
mando de este modo un asa que aprieta
la cuartilla, se contornea con la correa al
antebrazo de dentro á afuera y se lleva la
extremidad á la hebilla con clavo donde
se fija.
2.° Mienibro posterior.—Con frecuencia

es necesario hacer levantar un miembro

posterior.
Se utiliza la correa de Peralo.
Como para los miembros anteriores pue¬

de mantenerse levantado un miembro pos¬
terior pormedio de la,platalonga. Para ello
se fija en la mitad de la caña ó de la cuar¬
tilla, se pasa después la extremidad libre
por entre los miembros anteriores, se le
hace contornear la espalda opuesta, se pasa
por la cruz, por los lados, hasta el codo
donde se cruza con ella misma y se enti-ega
la extremidad á uno ó dos ayudantes (figu¬
ra 121 (d); cuando se tira de esta extremi¬
dad de la platalonga el miembro posterior
queda al aire y se encuentra mantenido
hacia arriba y hacia adelante. Si se quiere
inmovilizar los dos miembros posteriores,
se fija en cada cuartilla un trabón de por-
talazos; se pasa la extremidad de los lazos
por la hebilla del trabón opuesto, se pasa

después por entre los miembros anteriores
.y se le hace contornear una de las espal-
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das, se pasa por la cruz y las costillas y se
cruza al nivel del lado opuesto; se confía
la extremidad á uno ó dos ayudantes. Pue¬
den anudarse los lazos sobre la hebilla del
trabón simple; este procedimiento es poco

recomendable, porque si el caballo hace
esfuerzos muy bruscos puede caer y he¬
rirse. También cabe utilizar dos plata-
longas, según demuestra la figura 122.
Traba Le Goff.—Permite inmovilizar el

tercio anterior ó posterior.—El aparato es
de cuerda bastante fuerte y tiene la forma
de una Y; las tres extremidades de la
cuerda llevan un nudo corredizo que se

fija á las cuartillas, sea de los dos miem¬
bros posteriores y de uno anterior, sea de
los dos anteriores y de uno posterior.
Hipolaso de Raabe y Lunel.—Se compone

de un pretal y de una i-etranca que pueden
aproximarse por medio de dos correas la¬
terales, que se aprietan más ó menos á fin
de disminuir la base de sustentación del
caballo y limitar los movimientos de los
miembros, hasta el punto de hacer el eqiii-
librio inestable. Se puede reemplazar este
hipolaso por una platalonga dispuesta en
asa á la altura de los codos y por encima
de los corvejones y sostenida por dos co¬
rreas colocadas una sobre la cruz y otra
sobre los ríñones. (Butel.)
Bocado eléctrico de de PZace.—Puede ser

utilizado para practicar una operación po¬
co importante sobre el animal en pie. (Véa¬
se Eleothotéeapia.)
Potro.—El mejor método de contención

del animal en pie consiste en el empleo
del potro.
Til potro ordinario se compone de cuatro

postes verticales sólidamente sujetos en

tierra, reunidos lateralmente por barras
fijas; se hace entrar al caballo en esta es¬

pecie de pasillo: un ayudante hace resba¬
lar las barras móviles que cierran el potro
por delante y por detrás; se sujeta la ca¬
beza del caballo arriba, á los dos montan¬
tes del potro, por medio de dos cuerdas de
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la cabezada y ana ancha cincha y trabones
pasados por anillas, sujetas en el suelo,
permiten obtener una inmovilidad comple¬
ta. Pueden entonces practicarse operacio¬
nes aunque sean cruentas, sin peligro de
caída del paciente al suelo ni del operador
y de sus ayudantes.
El potroháscula de Vinsot y el aparato

Lang han sido sobre todo imaginados con
el ñn de derribar automáticamente al ca¬

ballo, pero pueden también utilizarse para
obtener su sujeción en pie.
Aparatos de suspensión.—V¿ra, levantar

los caballos caídos y mantenerlos en pie
durante días y semanas, se utilizan los
aparatos de suspensión.
Escalerilla.—Las escalei·illas son utiliza¬

das para las operaciones que hay que ha¬
cer en el interior de la boca.

Aparatos contentivos del caballo dentro de
la cuadra.—Para impedir que los solípedos
coceen en la caballeriza se les traban las
dos cuartillas posteriores por cuerdas que

parten de la cabezada. Si el caballo trata
de hacerlo, siente siempre un impedimento
y un dolor que le hacen detenerse. O bien
es suspendido un saco lleno de arena de¬
trás del caballo, de modo que este saco
reciba los golpes; saco que al ir hacia ade¬
lante, hiere los corvoj ones. Este castigo es

consiguiente á cada coz y acaba por corre¬
gir al animal.
2.° Contención del caballo echado.—Tra¬

bones.—El derribo del caballo se practica
generalmente por medio de trabones.
Descripción. — Los trabones ordinarios

llevan en una de sus extremidades una he¬
billa con clavillo y en una de las caras un
anillo: uno de ellos lleva un portalazos.
En el sistema Bracy-Ciarle el lazo va

fijo con la ayuda de un tornillo al anillo
portalazos por medio de un tornillo que
basta quitar para dejar libres inmediata¬
mente los cuatro miembros, de cuyas cuar¬
tillas se quitan en seguida aisladamente
los trabones.

tomo i
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El trabón inglés se compone de dos co¬
rreas unidas por una hebilla de clavillo,
de las cuales una lleva en su extremidad
libre un anillo y la otra una hebilla que
puede dar paso á este anillo; se colocan los
trabones alrededor de las cuartillas, se in¬
troducen los anillos en las hebillas y se
pasan rápidamente los lazos por estos ani¬
llos; para levantar al animal, se desprende
el trabón de la cuartilla en el momento en

que se ha quitado el tornillo que une el
lazo al portalazos: en efecto, por esta ma¬
niobra el lazo es retirado de los anillos,
éstos salen de las hebillas y los trabones
se desprenden.
Puede improvisarse trabones con cuatro

anillos y cuatro cabos de cuerda; se arro¬
llan éstos alrededor de las cuartillas y se
fijan las anillas (Trabones de Deneubourg).
Hay otros muchos sistemas (fig. 12;3).
Pécnioa.—1.° Aplicación de los trabones.

—Se derriba al animal sobre una cama de

paja, bastante espesa, colocada en un patio
próximo á la cuadra, debajo de unateja-
bana, etc., para evitar la impregnación de
las heridas por el polvo, se rocía la cama

de paja y se cubre con una granmanta; en
el campo, cuando se quiere practicar una

operación no sangrienta, la cauterización,
por ejemplo, se derriba al caballo sobre un
estercolero.
El caballo en ayunas, con la cabeza pro¬

vista de un bridón, es conducido por un
ayudante; se le coloca la capota ó se le
aplica el acial. Se lleva después el caballo
al borde de la cama de paja ó, si ésta es

ancha, lo que es preferible, se le coloca en

medio y un ayudante levanta el pie ante¬
rior opuesto al lado en que ha de derri¬
barse. Siempre que seaposible, dos ayudan¬
tes fijan los trabones sobre las cuartillas, al
mismo tiempo: de este modo, el paciente
sorprendido, no se defiende. Para los caba¬
llos nerviosos, es preciso no trabar más
que un pie cada vez; sea levantándolo co¬

mo cuando se va á herrar, sea sin levantar
4G
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ningún pie. Se colocan los trabones de
modo que el anillo se halle por delante
para los miembros posteriores, detrás en
los miembros anteriores y la hebilla de
clavillo siempre á la parte exterior: el tra¬
bón portalazos se fija á la cuartilla del
miembro anterior levantado.
Desde el momento en que se hallan co¬

locados los trabones, se pasa la extremi¬
dad de los lazos por el anillo del trabón
posterior correspondiente al portalazos,
después por los del trabón posterioropues¬
to y del trabón anterior correspondiente;
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tierra. Se aproximan todo lo más posible
los cuatro miembros, sea con la mano, sea
haciendo retroceder al animal con precau¬

ción, á fin de disminuir la base de susten¬
tación y hacer la caída menos brusca.
Dos ayudantes, en rigor uno, se colocan

á la cabeza: uno de ellos, puesto del lado
de la cama, coje con una mano el mon¬
tante de la cabezada ó del bridón, y con
la oti'a una oreja; otro ayudante tiene
la cola. A una señal convenida los auxi¬
liares que tienen las cuerdas y la plata-
longa, tirarf fuertemente, cada uno de su

en fin, se lleva á la anilla del trabón por¬
talazos y se confía á los ayudantes. Du¬
rante este tiempo, se ha pasado alrededor
del tronco una platalonga cuyas extremi¬
dades, colocadas del lado de la cama, son
mantenidas por dos ó ti-es ayixdantes. Para
los caballos nerviosos se suprime esta pla¬
talonga.
El auxiliar que tenía el miembro ante¬

rior levantado, lo coloca suavemente en

lado; el ayudante que tiene la cola tira de
ella del lado de la cama; hacen lo mismo
los ayudantes de la cabeza, que deben
llevaida bruscamentehacia atrás hasta que

quede en extensión sin dejarse arrastrar
por ella. El sujeto, al perder su punto de
apoyo, dobla los miembros y cae suave¬
mente sobre la paja. Ejecuta varios movi¬
mientos durante algunos instantes. Des¬
pués una tracción enérgica operada sobre

Fig. 123. Trabones llamados de Stuttgard (Hauptner).
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las cuerdas reúne las cuatro extremidades,
que son mantenidas en esta posición por
un portamosquetón ó una anilla, fijada en
una de las mallas de la cadena de las cuer¬
das (fig. 121). Los ayudantes que sostienen
la cabeza deben extenderla lo más pronto
posible sobre el cuello, á fin de evitar la
curvatura de la columna vertebral, dis¬
posición favorable á la producción de una
fractura. Se puede también facilitar su
tarea á un ayudante con el aparato Ber-
nadot y Butel.
2.° Precauciones.—Es importante en la

ejecución de estas maniobras, sobre todo
si se quiere derribar un caballo irritable,
de operar pronto, sin ruido, no brusca¬
mente, sin violencia y con el menor núme¬
ro de ayudantes posible: se acariciará al

caballo pasándole la mano por el cuello y
dándole algunas palmadas.
Para algunos sujetos irritables, Trasbot

preconiza el atapie aplicado al miembro
anterior opuesto á la cama: al comienzo,
el caballo se resiste, acciona, después se
calma pronto y se le aplican entonces los
trabones á los tres miembros libres, una
vez colocado el portalazos en el miembro
posterior correspondiente al miembro le¬

vantado. Trasbot yWeber, pretenden que
este procedimiento expone menos que los
otros á las fracturas por contracción mus¬
cular.
3." Desituación de un miembro trabado.

—Echado el caballo, se necesita con fre¬
cuencia desituar un miembro, á fin de
colocar la región que haya de operarse en
una posición favorable.
Para colocar un miembro anterior sobre

el posterior superficial, se fija, por medio
de un nudo corredizo muy apretado, una

platalonga en medio de la caña del miem¬
bro que se va á desituar: después se diri¬
ge hacia la parte inferior de la pierna y
se pasa por encima y por debajo de la
cara interna de ésta; se llena en seguida
hacia adelante, donde bordea el antebra¬

zo de abajo á arriba; la extremi¬
dad es confiada á dos ayudantes;
se destraba el miembro que se va
á desituar; los ayudantes tiran de
la platalonga en la dirección de
la cruz y se ayuda á la desitua¬
ción del miembro, empujando la
rodilla. Cuando aquél está ya co¬

locado, se fija por dos vueltas cir¬
culares y una en cruz.
Si se quiere sujetar un miembro

posterior sobre el anterior super¬
ficial, se fija la platalonga en me¬
dio de la caña del miembro poste¬
rior que haya de desituarse; se
pasa por la parte inferior del an¬
tebrazo, de arriba á abajo, se lle¬
va después hacia atrás por debajo

de la pierna á la que rodea de abajo á arri¬
ba: la extremidad es confiada á dos ayu¬
dantes que tiran de ella en dirección de la
grupa. Se evita que la platalonga resbale
sobre el miembro anterior hasta debajo de
la rodilla, colocando otra platalonga sujeta
en asa sobre esta articulación.
Pueden también trabarse en 8 por enci¬

ma de las rodillas ó de los corvejones,
destrabar después el miembro que se va á
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(iesituar y mantenerlo con una platalonga
fajada en el pie, detenida sobre los callos
de la herradura y confiada á un ayudante:
puede también servirse de la traba Julié.
En fin, se puede también llevar unmiem¬

bro hacia adelante ó hacia atrás por me-

Fíg. 125. Procedimiento de Rohard.

dio de un bastón provisto en cada extremi¬
dad de una especie d§ trabón.
4." Acción de destrabar.—Para destrabar

se coloca el operador ó un ayudante, más
allá de la extremidad de los miembros, pe¬
ro en su dirección: quita el tornillo que une
el lazo al trabón correspondiente y los
cuatro miembros quedan libres;si se operó
con los trabones ingleses, éstos caen solos;
en cuanto á los trabones ordinarios es pre¬
ciso soltarlos, teniendo cuidado de colo¬
carse para quitar aquellos en la dirección
del remo, para evitar sus golpes y de co¬
menzar siempre por los miembros sobre
los cuales está echado el animal.
El ayudante colocado á la cabeza quita

la capota en cuanto han sido separados
los trabones. Se deja al caballo levantarse
solo, teniendo simplemente la extremidad
de las riendas del bridón y colocándose
fuera del alcance de sus miembros.
Procedimientos Rohard,Earey, ruso, etc. -
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Es muy raro que haya necesidad de derri¬
bar al animal sin ayuda de los trabones. Se
procederá á utilizar el procedimiento Ro¬
hard (fig. 125), el procedimiento Rarey, (fig.
126), ó el ruso, que es análogo.
En fin, cuando se trata de caballos pe¬

queños ó de asnos, se unen, por

^ . medio deuna platalonga, las cuar-
^ jiJs tillas de los miembros anteriores,
\ y por medio de una segunda pla-

talonga, los miembros posterio-
"

res; se pasa la primera cuerda por
entre los miembros posteriores y
la segunda por entre los anterio¬
res; se tira de estas cuerdas, de la
cabeza y de la cola; el caballo cae;
se unen los miembros aproximan¬
do las cuerdas y retorciéndolas
todas juntas como en los trabones
de Stuttgard.
Aparatos para derribar á los ca¬

ballos. Ajos aparatos para derri¬
bar á los caballos se han genera¬
lizado mucho. Permiten operar

asépticamente y exponen menos á los ac¬
cidentes que pueden acaecer en el acto

de derribar; son á veces necesarios cuando
se quiere evitar al caballo los movimientos
bruscos que hace al levantarse. Tienen el
inconveniente de ser caros y á pesar de sus
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ventajas, salvo indicaciones especiales,
nada hay mejor como una buena cama de
paja.
El aparato Daviaii es una especie demesa

de madera, muy sólida y almoiiadillada.
En reposo, se la coloca verticalmente y en
esta posición se ñja al animal. Por medio
de un mecanismo se le hace ejecutar un
movimiento de báscula sobre su eje ma¬

yor, á fin de colocarla borizontalmente.
Con el potro báscula Vinsot se coloca el

caballo como para las operaciones en pie;
después en la barra horizontal sobre la
cual debe apoyarse el cuerpo del caballo,
se fija una mesa almohadillada; so hace
después funcionar el torno y el potro se
coloca borizontalmente, girando alrededor
de un eje colocado á alguna distancia.
El potro Lang permite echar al caballo,

volverlo fácilmente y mantenerlo en po¬
sición dorsal con los pies hacia arriba.
II. Contención del buey.—1." Contención

del buey en pie.—Inmovilización por medio
de una cuerda.—Vavù. sujetar la cabeza del
animal se coloca un ayudante al lado iz¬
quierdo del pacienta y cogiendo el cuerno
derecho con la mano izquierda, se levanta
el hocico con el pulgar y los dos dedos de
la mano derecha introducidos por las na¬
rices. Ordinariamente se sujeta la cabeza
á un árbol ó á un poste por medio de
varias vueltas de cuerda.
Anillo nasal.—Un excelente medio de

contención de los animales bovinos consis¬
te en el uso del anillo nasal.
Pinzas.—Vaxsi los animales (^ue no lle¬

ven anillo nasal permanente pueden utili¬
zarse diversos sistemas de pinzas que se

aplican en el mismo punto, pero sin atra¬
vesar el tabique nasal, sino apretándolo
solamente. Otras pinzas atraviesan el refe¬
rido tabique.
Aparato Vigan.—Para conducir á los ani¬

males bovinos indóciles, Vigan ha inven¬
tado un aparato tan potente que un toro
con este aparato aplicado no pudiendo ba-
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jar la cabeza no puede hacer daño con ella
y un niño le conduce fácilmente. Se com¬

pone de una corta asta provista de un

mango hueco que se prolonga adelga¬
zándose y que lleva ima empuñadura en
su extremidad; á 20 centímetros de ésta,-
existe un gancho que desciende en ángulo
recto, sujeto y soldado por su extremo
superior al mango, el cual es pasado por el
anillo nasal; más atrás, el asta está sujeta
á un anillo cosido á una pieza de cuero,
destinada á sujetar los dos cuernos del
animal; en la extremidad opuesta de la
empuñadura se encuentra una pieza de hie¬
rro, por la cual pasa una cincha de cuero

que da la vuelta al tórax; puede graduarse
la longitud de la cincha á fin de no difi¬
cultar los movimientos del animal mien¬
tras no sea necesario.
Para reemplazar el aparato Vigan, basta

relacionar ó enlazar un bastón conductor
al anillo nasal.
Para las pequeñas operaciones se inmo¬

vilizan los dos miembros posteriores.
Levantar los pies.—Grandes dificultades

se presentan en 1 os animales bovinos para
operar de la región digital.
Es fácil levantar las manos, sobre todo

si un ayudante colocado del lado opuesto
contribuye á ello con una cuerda atada á
la cùartilla, que pase por encima de la cruz
del animal. No ocurre lo mismo con los
miembros posteriores; la vaca más dócil se
defiende enérgicamente.
Comunmente se coloca al animal á lo

largo de una pared y se pasa por entre los
dos pies un bastón que se apoya de una
parte en el suelo, y de otra es retenida por
la mano y que sirve de palanca interresis¬
tente para levantar el pie.
Otras veces se llega á este resultado con

ayuda de una cuerda aplicada al tercio
inferior de la pierna, cruzada sobre la cara

anterior de la misma y retenida en sus ex¬
tremidades por dos ayudantes.
Un medio muy sencillo es el torniquete-,
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so toma un palo fuerte, de tres decíme¬
tros próximamente de largo y un cabo de
cuerda del grueso del dedo; se anuda éste
á fin de formar un asa alrededor de la
pierna algo por encima del corvejón, sobre
él tendón de Aquiles; se introduce el palo
por el asa hasta su medio y dando una
vuelta al bastón se tuerce la cuerda hasta

• que comprima lo suficiente para paralizar
toda acción muscular sobre el tendón; se

sujeta después el palo por una cuerda y se
levanta el pie.
Pofi'o.—Pueden utilizarse pai-a sujetar á

los bueyes los potros empleados en la su¬
jeción de los solípedos.

'Eli potro de postes está bastante genera¬
lizado.
Prinz ha indicado el medio de improvi¬

sar un potro-muralJa. Sujeta la cabeza se
pasa una cuerda larga por dos anillas, fija¬
das en la pared ó á un carro y colocadas
una delante á la altura del brazo, y la otra
detrás al nivel del muslo; el animal se en¬
cuentra apoyado por uno de sus lados á lo
largo de la pared ó del carro; una pieza
de madera colocada delante y fuera del
miembro posterior, limita los movimien¬
tos de este órgano.
Escalerilla y depresor.—Para mantener

abierta la boca del buey se utiliza la esca¬
lerilla ó el depresor de Dayer.
2." Contención del huey echado.— Trabo¬

nes.—Puede derribarse al buey utilizando
los trabones y operando como en el ca¬
ballo.

Si el animal es poco vigoroso puede em¬

plearse el procedimiento indicado para de¬
rribar los caballos pequeños y los asnos.
Procedimiento de Euejf.—Se emplea una

cuerda de 10 á 12 metros de longitud, una
de cuyas extremidades, dispuesta en nudo
corredizo, qued#i sujeta en la base de los
dos cuernos; de aquí, sigue la cuerda el
borde superior del cuello hasta su base,
donde lo enlaza; es dirigida después hacia
atrás, se pasa por la cruz y va á formar.
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detrás de las espaldas, una segunda asa
alrededor del tórax, y una tercera alrede¬
dor de los ijares rodeando el vientre; la
extremidad libre queda al lado del sacro
y dirigida hacia atrás, yendo por la dere¬
cha si se quiere derribar al animal á la
izquierda ó viceversa-, se confia á dos ayu¬
dantes en tanto que un tercero sujeta al
animal por los cuernos; si se tira de la
extremidad de la cuerda, el buey no tarda
en echarse de lado, alargando los miem¬
bros.
Procedimiento para las vacas preñadas.—

Para las vacas en estado de gestación y

los animales más pequeños, el siguiente
medio es preferible. Se coloca un paño
plegado debaj o del vientre, evitando com¬
primir las mamas; dos ó tres ayudantes
puestos á cada lado tratan de levantar el
cuerpo del animal; éste, inmediatamente
después que sus pies quedan al airo, do¬
bla sus miembros y se deja llevar; bajan¬
do entonces suavemente el paño se le echa
sobre el suelo, sin que apoye los pies y se
le traba.
III. Contención del chrnero.—El carnero

es fácil de sujetar.
El método más empleado cuando se debe

operar en la cabeza consiste en colocar el
animal entre las piernas de un ayudante
sentado cómodamente; éste sujeta entre
sus manos los miembros torácicos y con
sus muslos y piernas, el cuerpo y el tercio
posterior; la cabeza permanece libre á dis¬
posición del operador.
También se puede reunir los miembros

dos á dos, el anterior al posterior corres¬
pondiente; después de sujetos los dos pares
de miembi'os, se coloca al animal sobj'e
una mesa y el operador puede obrar con
desenvoltura.
Puede también unirse los cuatro miem¬

bros.
Para las enfermedades del pié el aparato

Chatriet es muy útil.
IV. Contención del ce)-do.—Es bastante
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difícil cojer al cerdo. Debe tratarse de
cojerle la mandíbula superior, y no la infe¬
rior, en el nudo corredizo de una cuerda y
se le atrae, á fin de cojerlo por un pie pos¬
terior ó el corvejón por medio de otra
cuerda.
Para echar á un cerdo son necesarios

dos ayudantes; el imo se apodera do un
miembro posterior, aplicando sus manos
por encima del tarso, para tener un punto
de sujeción más sólido; el otro coje las dos
orejas, colocándose á un lado para evitar
los golpes del hocico; después, combinan¬
do sus esfuerzos hacen perder tierra al ani¬
mal y le derriba imprimiendo á la gru¬

pa un movimiento brusco de lateralidad.
Cuando el cerdo está echado se le sujeta
en esta posición, aplicando una rodilla
sobre el cuello y sujetando sus miembros.
Para abrir la boca se utiliza á veces un

palo que se coloca entre las mandíbulas
á fin de separarlas; pero vale más utilizar
la mordasa] es una placa de madera perfo¬
rada en su centro por una ancha abertura
ovalar que se coloca entre las dos mandí¬
bulas y que se puede sujetar con cuerdas.
V. Contención deliierro y delgato.—Sevá

siempre prudente cuando se ejecuta una

operación algo dolorosa, aún en perros dó¬
ciles, el ponerles bozal, á fin de impedirles
que muerdan.
Se hace uso del bozal, ó bien de una cin¬

ta colocada alrededor de las dos mandí¬
bulas y sujeta detrás do las orejas.
Se coloca el perro sobz'e una mesa: uno

ó dos ayudantes le sujeta las patas, otro
la cabeza.
Puede también fijarse el perro sobre

una gotera de operaciones.
Los perros peligrosos, de una ferocidad

excesiva, sospechosos de rabia ó rabiosos
son inhabilitados para hacer daño cuando
se les coje por el cuello por medio de una
pinza-collar, de bocas cóncavas y de man¬
go largo.
Para las operaciones que hayan do ha-
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cerse en la boca, hay necesidad de emplear
un bocado y escalerillas.
El gato es, en general, difícil de sujetar

y el operador no está siempre al abrigo de
sus dientes ó de sus uñas.

La mej or manera de impedir que pueda
hacer daño, es cogerlo con una mano pol¬
la piel del cuello y sujetarlo con la otra
por la región lumbar y comprimirlo sua¬
vemente sobre una mesa, teniéndolo en
cierto modo aplastado.
Puede también ser introducido hasta los

ríñones en un saco, en un tubo de orificio
bastante estrecho, etc., ó sujetarlo en una

gotera.
VI. Contención de los animales pequeños.

—En los laboratorios, para los experimen¬
tos de fisiología, se tienen aparatos espe¬
ciales para la contención de las ratas y de
otros animales pequeños.
contraabertura.—Incisión que

se practica en el lado opuesto de una
abertura ya existente, de ordinario en la
parte más declive de una herida, de un

absceso, cuando la primera abertura lío
está bien situada para la Salida del pus, la
extracción de los cuerpos extraños, etc.
Se introduce en la herida ó en la bolsa

del absceso una sonda, cuya extremidad
impulsada hacia afuera en la parte decli¬
ve, hace que la piel forme saliente al nivel
del lugar de elección de la contraabertu¬
ra; por medio del bisturí se incinde suce¬

sivamente la piel y los diversos tejidos
que cubren la sonda. Puede igualmente
introducirse en la herida una aguja de so-
dales que se dirige del mismo modo que
la sonda; se coloca un cuerpo duro (tijeras)
cerca del punto elegido para la contra¬
abertura y se sujeta la piel apoyándose so¬
bre las tijeras; se empuja con un golpe so¬
co la aguja y la extremidad sale al exte¬
rior. Se coloca en el trayecto así formado
un lechino para facilitar la evacuación
del pus.
contraextensión. -Acción por
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la cual se retiene una parte ósea luxada ó
fracturada, en situación fija, durante la
reducción de una luxación ó de una frac¬
tura. Se ejerce sobre la parte superior de
la lesión, á fin de no dificultar la extensión
de los músculos.
CONTRAINDICACIÓN .-Circunstan¬

cia que imposibilita el empleo de un me¬
dio terapéutico.
CONTRAMARCA. — Marca que los

tratantes suelen hacer con un buril en la

superficie de frote de los incisivos del
caballo, para imitar el orificio del cornete
dentario, neguüla ó tintero, con el fin de
que parezca el animal más j oven. Se reco¬
noce, en la ausencia, alrededor de la cavi¬
dad artificial, del círculo de esmalte que
bordea el orificio natural del comete.
CONTUNDENTE.—Nombre con que

se designa á los cuerpos que mortifican
las partes que hieren, sin picarlas ni cor¬
tarlas, determinando contusiones ó heridas
contusas.
CONTUSIÓN.—Lesión sin pérdida de

substancia ni solución de continuidad apa¬

rente, producida en los tejidos vivos por
el choque de un cuerpo obtuso y de ancha
superficie. Si la piel está seccionada se
dice que hay herida contusa.
Etiología.—Las causas más frecuentes

son las coces, palos, presiones continuas
de los arneses y de la silla, caídas, cho¬
ques más ó menos violentos, etc.
sintomatología.—La contusión se ma¬

nifiesta por los signos de una inflamación
local más ó menos intensa; tumefacción
caliente, sensible, dolorida; cuando recae
en un miembro se observa á veces claudi¬
cación más ó menos fuerte.
Se distinguen tres grados.—El primer

grado, se manifiesta por equimosis de la
piel con un ligero edema periférico.—En
el segundo grado, los vasos capilares sub¬
cutáneos están rotos, la sangre derramada
separa las láminas conjuntivas y los ele¬
mentos de los tejidos debilitados por el
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traumatismo y se forma una cavidad en la
cual se acumula; es la Imlsa sanguínea que
se manifiesta al exterior por una tumefac¬
ción hemisférica blanda, fluctuante, que
se densifica poco á poco, y puede, por la
coagulación de sangre derramada, dar al
dedo la sensación de crepitación.—En la
contusión de tercer grado, las lesiones son
á veces considerables, el tejido musculai'
está reducido á papilla, los vasos y los
nervios se hallan rasgados, los tendones
divididos y los huesos fracturados : se
manifiesta por una tumefacción dura ó
blanda, caliente ó fría, más ó menos sen¬

sible; la piel está violácea ó negruzca.
Las contusiones del primero y segundo

grado terminan frecuentemente por reso¬
lución: á veces persiste la bolsa sanguí¬
nea en estado de quiste, ó bien sobreviene
la supuración y se forma un absceso. La
gangrena es una terminación frecuente de
la contusión de tercer grado.
Complicaciones.-Estas pueden sobre¬

venir á consecuencia de las contusiones
violentas ó extensas que se observan en
ciertas partes del organismo; las más fi'c-
cuentes son las trombosis y las embolias
venosas; una hernia ó una peritonitis cuan¬
do la contusión tiene su asiento en el ab¬

domen; una pleuresía cuando existe sobre
las paredes torácicas; un exóstosis en los
casos de contusión de los huesos, etc.
Tratamiento.—Contra la contusión de

primer grado se emplearán las duchas
frías, los baños tibios, las compresas de
agua ó de agua de vej eto fría ó tibia, si el
dolor es intenso, se aplicarán cataplasmas
emolientes ó la vaselina cocainizada.
Estos medios podrán ser empleados ven¬

tajosamente al comienzo de la contusión
de segundo grado; si la bolsa persiste se
recurre al masaj e y á la compresión ó bien
á las fricciones vesicantes; estas se hallan
indicadas en todos los casos en que la con¬
tusión se ha realizado sobre un hueso, cuya
resistencia ha disminuido; si las paredes
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de la bolsa se lian indurado, será necesario
tratarla por la punción ó mejor por la in¬
cisión, que dará salida á los coágulos san¬

guíneos; en la cavidad se harán inyeccio¬
nes antisépticas fuertes (tintura de yodo al
tercio); en ûn, si la tumefacción de la parte
persiste, se tratará por los vesicantes ó la
cauterización.
Al comienzo de las contusiones de ter¬

cer grado se recurre á los antiflogísticos,
duchas, compresas frías ó calientes, baños
tibios, etc. Si los tejidos están aplastados
y si se ha derramado la sangre, se abre
ampliamente y se lava la cavidad muchas
veces con una soluciói: antiséptica fuer¬
te; se opera del mismo modo si se produce
la supuración; si la piel mortificada cae,
se trata como una herida ordinaria; si los
desórdenes son muy considerables ó si
está fracturado un hueso, es preferible
sacrificar al animal.
CONVALECENCIA.— (Ale. genesung\

franc, eonvaleseence).—Yw&liíx del estado de
enfermedad al de salud. La convalecencia
comienza en la época en que los síntomas
que caracterizan á la enfermedad han des¬
aparecido y acaba en aquella en que el
ejercicio libre y regular de las funciones
se ha restablecido por completo. Su dura¬
ción varía según el sexo, la edad, el servi¬
cio del animal; según que los individuos
pertenezcan á una especie más ó menos ro¬

busta; según la naturaleza, la intensidad y
la duración de la enfermedad; según el
estado en el cual deja al enfermo, y, por
último, según la estación.
CONVULSIÓN.-(Ale. Aramp/, Zuc-

kung).— Contracción involuntaria é ins¬
tantánea de los músculos, provocando un
movimiento irregular del tronco y de los
miembros, con sacudidas más ó menos vio¬
lentas y bruscas. Estos fenómenos se re¬

producen muchas veces, después de in¬
tervalos de calma más ó menos prolon¬
gados.
No constituyen una entidad morbosa,
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pero son un síntoma de diversas enferme¬
dades, generalmente de una lesión del sis¬
tema nervioso, directa ó simpática.
Eq las convulsiones tónicas la contracción

muscular es permanente; en las convulsio¬
nes clónicas los movimientos de contrac¬
ción y de relajación alternativos, son las
convulsiones propiamente dichas; débiles,
constituyen el temblor, fuertes y perma¬
nentes, constituyen la contracción tetánica,
la contractura.

CORAZÓN. — Anatomía.—El corazón,
órgano central del aparato circulatorio, es
un músculo hueco ó miocardio, revestido
exterior é interiormente por una serosa

(pericardio, endocardio). No estudiaremos
aquí más que la parte muscular del co¬

razón.

Configuración exterior y relaciones. —
El corazón tiene la figura de un cono in¬
vertido, aplanado de un lado al otro y
cuyo eje mayor, dirigido oblicuamente de
arriba á abajo y de adelante á atrás, está
ligeramente desviado á la derecha por su
extremidad superior.—Encerrado en un

saco fibroso, pericardio, se encuentra colo¬
cado en el pocho, entre las dos láminas del
mediastino, al nivel de la tercera, cuarta,
quinta y sexta costillas.
Configuración interior. — Está dividido

por un grueso tabique vertical, en dos ca¬
vidades independientes: el corazón derecho
contiene sangre negra, venosa, que recibe
de todas las partes del cuerpo y que envía
á los pulmones; el corazón izquierdo recibe
esta sangre, transformada en roja ó arte¬
rial y la envía á todo el organismo.
Cada cavidad está subdividida en dos

bolsas snperpuestas por una estrangu¬
lación circular en la que se inserta una
membrana ó válvula, llamada tricúspide á
la derecha y mitral á la izquierda, que se
elevan en ciertos momentos y obstruyen
completamente la abertura: la bolsa supe¬
rior se llama aurícula y recibe la sangre
que viene al corazón; la bolsa inferior es el
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ventrículo que envía la sangre que parte del
corazón; la primera constituye el depósito
de la circulación centrípeta y la segunda
el de la circulación centrífuga. Las cavi¬
dades presentan en su pared columnas
carnosas ó pilares] en las de los ventrícu¬
los se implantan las cuerdas tendinosas
que se insertan en las válvulas y las impi¬
den volverse hacia las aurículas.
Al corazónvienená desembocar diversos

vasos de gran calibre: en la aurícula dere¬
cha lo hace la vena cava, y la posterior coro¬
naria más pequeña; delventrículo derecho,
parte la arteria pulmonar, cujo orificio está
provisto detresválvulas en nido de paloma
ó válvulas sigmoideas, que pueden adosarse
contra la pared del vaso y dejan el orificio
libre ó bienbajarse y cerrar éste completa¬
mente ;—la aurícula izquierda está perfora¬
da por cuatro ú ocho orificios, que son des¬
embocaduras de las venas pulmonares] del
ventrículo izquierdo parte la arteria aorta
provista de tres válvulas sigmoideas.
Constitución.—El corazón es un múscu¬

lo estriado, pero no está bajo la dependen¬
cia de la voluntad; su tejido muscular se

apoya en un armazón fibroso, dispuesto en
anillos alrededor de los orificios aurículo-
ventriculares y ventrículoarteriales. Re¬
cibe vasos (arterias y venas coronarias).
Fisiología.—El corazón está animado

de dos clases de movimientos, que se veri¬
fican rítmicamente: á la contracción se la
llama sístole, á la relajación diàstole.
Se da el nombre de revolución cardiaca á

todos los fenómenos que se realizan en el
corazón entre dos posiciones idénticas.
Comprende tres periodos: 1." sístole au¬

ricular; 2.° sístole ventricular que coincide
con la diàstole auricular; 3.° diàstole geneml.
Si se examina la marcha de la sangre en

el corazón, se ve que al llegar á las au¬
rículas es impulsada por la contracción de
estas á los ventrículos; después los ven¬
trículos entran en sístole; la sangre tiende
á refluir á las aurículas que se hallan va-
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cías, pero impulsa al mismo tiempo las
válvulas aurículoventriculares que se cie¬
rran á la manera de una válvula y es en¬
tonces impulsada hacia las arterias. Desde
el momento que el ventrículo entra en
diàstole, la sangre tiende á volver á él,
pero lo impiden las válvulas sigmoideas
que cierran los orificios arteriales.
El número de revoluciones cardíacas

por minuto varía según las especies:
Caballo 36 á 40

Buey 85 » 50
Carnero 70 » 80
Perro 100 » 120

Varía igualmente con la edad de los
individuos: cuanto más joven es el animal
más frecuentes son los movimientos car¬

díacos, según el uso, según el estado de
trabajo ó de reposo, según la temperatura
exterior, el estado de repleción de los ór¬
ganos digestivos, la tensión arterial, el
número de los movimientos respiratorios
(en general, por cuatro revoluciones car¬
díacas), etc. El número y la intensidad
de los latidos del corazón, se modifican,
sobre todo, por el estado de salud ó de
enfermedad del animal; con frecuencia
todas las afecciones febriles se acompañan
de un aumento en el número y la fuerza
de los movimientos del corazón, siendo
la intensidad de la fiebre proporcional á
este aumento; por el contrario, en las afec¬
ciones crónicas ó en las enfermedades del
sistema nervioso, se observa una disminu¬
ción en el niimero y fuerza de los latidos
cardiacos (V. Auscultación).
Patología.—No estudiaremos más que

las afecciones del corazón propiamente
dicho (miocardio); el estudio de la inflama¬
ción de las serosas se hará en el lugar co¬

rrespondiente (V. Endocarditis y Peei-
caeditis.)
Miocarditis ó Carditis. — Inflamación

del músculo cardíaco.
1.° Miocarditis aguda. — Etiología. —
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Salvo raros ejemplos en que se ha podido
atribuir á un traumatismo, la miocarditis
es consecutiva á la papera, á la fiebre ti¬
foidea, á las bronquitis y neumonías in¬
fecciosas, á la infección purulenta, á la
septicemia, á la hemoglobinemia, al muer¬
mo, á la pericarditis, etc.; en el buey, la
tuberculosis es su principal causa.
sintomatología.—al principio los sín¬

tomas están obscurecidos por la afección
causal.
La miocarditis aguda se manifiesta por

latidos del corazón violentos, un pulso
fuerte é irregular. Después, los latidos se
debilitan y hacen más frecuentes, llegando
á ser irregulares; cuando la sístole es lar¬
ga, los ruidos están atenuados: á veces se

oye un ligero soplo sistólico; el pulso es

filiforme, irregular, apenas perceptible.
Gomo el corazón no funciona normalmen¬

te, se produce la éstasis sanguínea en los
pulmones, en el hígado, en los ríñones, en
el sistema nervioso y sobrevienen diver¬
sas complicaciones: el pulmón puede ha¬
llarse atascado Rasta tal punto que la dis¬
nea sea extrema y sobrevenga la asfixia.
La muerte se produce por parálisis del co¬
razón. Si la enfermedad tiende hacia la

resolución, los síntomas se atenúan al cabo
de seis ú ocho días; los latidos se hacen
más fuertes, el pulso se torna en regular y
llega á ser perceptible.
Anatomía patológica.— El corazón

está hipertrofiado, de color amarillento,
blando, flácido é infiltrado. Su corte pre¬
senta numerosas manchas equimóticas: las
fibras musculares están hinchadas, algu¬
nas se hallan degeneradas. A veces se
encuentran abscesos del volumen de una

nuez en las paredes del corazón: otras ve¬
ces la supuración está diseminada.
2.° Miocarditis crónica, esclerosis ó ci¬

rrosis cardiaca.—Etiología.—Es consecuti¬
va á la intoxicación lenta del organismo
por las toxinas elaboradas en el curso de
una enfermedad infecciosa (papera). Oa-
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diot la ha visto producirse á consecuencia
de una trombosis parasitaria de la arteria
coronaria; también puede ser determinada
por la propagación de una endocarditis
valvular ó por una periarteritis de los va¬

sos del corazón.

síntomatología.—Los síntomas son tan

poco manifiestos que con frecuencia pasan
inadvertidos; los latidos cardiacos son dé¬
biles, el pulso irregular y poco percepti¬
ble; á la influencia del trabajo más peque¬
ño se produce disnea á consecuencia de
un esfuerzo violento, los enfermos pueden
sucumbir por asfixia ó por síncope del co¬
razón.

Anatomía patológica.—El corazón se

halla hipertrofiado, disminuida la capaci¬
dad de sus cavidades; las fibras musculares
envueltas por un tejido fibroso abundante,
que al corte del órgano manifiesta man¬

chas blanquecinas; se encuentran general¬
mente placas fibrosas en el endocardio, en
las válvulas y en el pericardio parietal;
estas placas envían prolongaciones al mio¬
cardio; la mayor parte de las fibras mus¬

culares han sufrido la degeneración gra¬
sosa.

Diagnóstico.—La miocarditis es de te¬
mer en el curso de todas las enfermedades
infecciosas. Se diagnosticará por la arrit¬
mia cardiaca y los caracteres del pulso.
Se la diferenciará de la endocarditis por
la ausencia de los soplos característicos de
esta afección; es más difícil de diferenciar¬
la de la pericarditis.
Tratamiento.—Se estimula el corazón

por los excitantes difusibles: vino, alco¬
hol, acetato de amoníaco; se regulariza
por la cafeína y la digital; se administran
los diuréticos para eliminar las toxinas
del organismo.
hipebtropia del corazon.—Así so lla¬

ma al aumento de dimensiones de las ca¬

vidades de este órgano, con engrosamien-
to de sus paredes.
Etiología y patogenia.—Es una lesión
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secundaria, consecutiva á una dificultad
en el curso sanguíneo, por algún obstáculo
situado en un punto cualquiera del siste¬
ma vascular; la sangre así detenida se acu¬
mula en las aurículas y en los ventrícu¬
los, que se dilatan, y el miocardio, por
consecuencia del esfuerzo considerable

que debe hacer para empujar esta mayor
masa sanguínea, se hipertrofia.
La hipertrofia se observa á consecuencia

de alteraciones del órgano mismo, estre¬
chez ó insuficiencia valvulares, endocardi¬
tis crónica, etc.; á consecuencia de lesio¬
nes arteriales y especialmente de la aorta;
consecutivamente á esfuerzos musculares
violentos y prolongados (caballos de ca¬
rreras), á la nefritis crónica, á las afeccio¬
nes del pulmón, especialmente á la bron¬
quitis crónica, al enfisema; á las afecciones
de las pleuras, á la gestación (en este caso el
coi'azón vuelve á su estado normal después
del parto) y á veces es debida á desórdenes
de la inserción del corazón (palpitacio¬
nes); en el buey se observa la hipertrofia
en la tuberculosis; en el perro de caza,
en que es frecuente, la afección puede ser
determinada por excitaciones genésicas
repetidas.
sintojiatología.—Los síntomas, depen¬

den, sobre todo, de la dilatación del órga¬
no (V. esta palabra); sin embargo, por la
palpación se puede comprobar, que los la¬
tidos cardíacos son violentos; los ruidos
fuertes y, á veces, cuando las válvulas
están alteradas se acompañan del llamado
de soplo; el pulso está lleno y duro; la
zona de macicez del corazón ha aumen¬

tado.
Anatomía patológica.—El corazón está

hipertrofiado; en el caballo de mediana al¬
zada su peso es superior á 4 kilogramos; á
veces la hipertrofia interesa á todo el co¬
razón; otras, sobre uno de los ventrículos.
El tejido muscular puede presentar los
signos de la degeneración grasosa ó los de
la esclerosis intersticial.
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Tratamiento.—El tratamiento debe ser

sobre todo higiénico; se impedirá el can¬
sancio del corazón, evitando todo trabajo
activo y sostenido, tratando la afección
causal; se dará una buena alimentación y
se administrará la digital á dosis modera¬
das y espaciadas ó bien el ácido arsenioso.
Dilatación del corazón.—Aumento de

volumen de las cavidades del corazón con

adelgazamiento de sus paredes.
Etiología.—Reconoce casi las mismas

causas que la hipertrofia: es consecutiva á
la miocarditis crónica; á la endocarditis, al
enfisema, á la bronquitis crónica, las neu¬
monías agudas y crónicas, las lesiones de
la aorta, las modificaciones en la circula¬
ción intestinal, las afecciones del hígado,
etcétera. En diversas enfermedades infec¬
ciosas se produce por una disminución de
tonicidad del miocardio, que se deja dila¬
tar por una presión sanguínea normal.
En el buey y en el perro es una compli¬

cación frecuente de la tuberculosis: en

este último es consecutiva á la estrongilo-
sis del corazón derecho y 'de las arterias
pulmonares (Cadéac).
sintomatología.—Los síntomas consis¬

ten en un aumento de la zona de macicez:
los latidos son débiles, apenas percepti¬
bles; los ruidos tienen un tintineo metáli¬
co, son á veóes desdoblados y pueden
acompañarse de un soplo sistólico, debido
á la insuficiencia de una válvula aiirícu-

loventricular; el pulso es débil, á veces
intermitente, pudiéndose distinguir otro
venoso en las yugulares; se observa, ade¬
más, la hidropesía de las serosas y la infil¬
tración de las partes declives.
Los desórdenes funcionales resultan de

que el corazón, hallándose demasiado débil
para impulsar la sangre á las-arterias, este
líquido se acumula en las venas. Consis¬
ten aquellos en congestión de los diver¬
sos órganos é inflamación crónica conse¬
cutiva; la éstasis sanguínea en el pulmón
determina la disnea y una sofocación rápi-
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da; la congestión del hígado produce el
hígado cardiaco; la de los vasos del intesti¬
no, un catarro intestinal crónico; la de los
ríñones produce la nefritis intersticial, la
anuria y la albuminuria.
A la larga y por la persistencia de la

causa es como sobrevienen estas compli¬
caciones que determinan la muerte.
Anatomía PATOLÓoicA.—Las paredes es¬

tán adelgazadas y los orificios valvulares
agrandados; generalmente la dilatación no
se produce sino en el ventrículo derecho.
Teatamiento.—Se recomendará un tra¬

bajo moderado ó el reposo completo y una
buena alimentación; se administrarán los
purgantes y los diuréticos, así como los
tónicos y la digital á dosis moderadas.
Degeneración grasosa.—Etiología. — Es

consecutiva á la endocarditis, pericardi¬
tis, miocarditis, alteraciones de las arterias
coronarias; y es aún más frecuente en las
enfermedades infecciosas como la papera,
fiebre tifoidea, tuberculosis así como en la
intoxicación por el arsénico ó el emético.
sintomatológía. — Los síntomas, poco

significativos, son los de la dilatación car¬
díaca y de la miocarditis; aumento de la
zona de macicez cordial; disminución de
la intensidad de los latidos cardíacos; rui¬
dos poco apreciables; pulso tenue, irregu¬
lar, intermitente, venoso en las yugulares;
edemas en las partes declives; disnea, so¬
focación ydebilidad; se han señalado algu¬
nos casos de aturdimiento y de inmovili¬
dad debidos á la anemia cerebral.
Anatomía patológica.—A veces la gra¬

sa se acumula en la base del corazón y
en los surcos coronarios; generalmente la
superficie del corazón está sembrada de
manchas de color amarillo ó anaranjado,
que se extienden más ó menos en el espe¬
sor del miocardio, que es quebradizo. Las
fibras musculares, infiltradas de granula¬
ciones grasosas, han perdido su estriación.
Teatamiento.—No se conoce ninguno

eficaz.
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Osificación de las aurículas.—Esta lesión
reconoce por causa la vejez, la endocardi¬
tis crónica, el muermo, etc. No se anuncia
por ningún síntoma clínico y es compati¬
ble con la salud. Consiste en núcleos óseos
distribuidos ordinariamente en la aurícu¬
la derecha.

Angina de pec/io.—«Comparada á la clau¬
dicación que resulta de la trombosis de
las arterias iliacas, la angina de pecho está
caracterizada por crisis paroxíticas repen¬

tinas, acompañadas de angustia, de debili¬
dad del corazón, determinadas por la este¬
nosis de las coronarias y la isguemia del mio¬
cardio» (Cadéac).
Esta afección es sumamente rara en los

animales domésticos y si existe es siempre
mortal. No conocemos ejemplos bien cir¬
cunstanciados.
Rotura del corazón.—Se produce cuando

este órgano se halla debilitado por la de¬
generación grasosa ó la dilatación de las
cavidades con adelgazamiento de las pare¬

des; se observa á consecuencia de esfuer¬
zos violentos, después de saltos, de caídas,
de traumatismos de la región, consecuti¬
vos á la monta; en el buey la rotura se

produce á consecuencia de equimosis del
corazón ó de pericarditis traumática.
El animal afectado de temblores con¬

vulsivos, se detiene, titubea y cae dando
un grito agudo; la respiración es amplia y
profunda, los ojos giran en las órbitas, las
mucosas palidecen, los miembros se agi¬
tan y la muerte acaece.
A la autopsia se encuentra sangre de¬

rramada en el pericardio: la rasgadupa
asienta generalmente en el ventrículo.
Anomalías del corazón.—'Los cambios de

posición del corazón son congénitos (ecto¬
pia) ó debidos ya al aumento de su volu¬
men, bien á su compresión por los líqui¬
dos derramados en el pecho, ora por tumo¬
res, etc.
Pueden observarse defectos congénitos

graves: la atrofia del corazón entero, la atro-
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fia de ciertas válvulas, las modificaciones de
las dimensiones de los orificios, etc.; un de¬
fecto interesante es la persistencia del
agujero de Botal, anomalía que coincide
generalmente con la persistencia del con¬
ducto arterial y que es debida á la forma¬
ción incompleta del tabique ventricular. En
reposo no se observa más que una ligera
coloración de las mucosas y un ruido
anormal de soplo, sobre todo en el primer
tiempo; pero, después del más pequeño
ejercicio, ocasiona la cianosis, los latidos
del corazón son muy acelerados é irregu¬
lares; los ruidos se hacen más intensos; la
respiración es difícil y molesta, se produ¬
ce la disnea y á veces el síncope; general¬
mente el tercio posterior está atacado de
un temblor neivioso. Esta lesión es incu¬

rable, pero puede persistir varios años
después de producida; el animal es im¬
propio para todo servicio.
Las monstruosidades son en general in¬

compatibles con la vida: tales son la acar-
dia, la hicardia, el corazón de uno ó tres ven¬
trículos, la ausencia de pericardio, etc.
Tumores. — Su naturaleza es variable,

sarcomas, sarcomelanomas, cai'cinomas,
epiteliomas, mixomas, etc. Se sitúan en un
punto cualquiera del miocardio ó en el
tabique interaurículoventricular; forman
saliente en el pericardio ó en las cavida¬
des, á veces existen en el espesor mismo
del músculo. Determinan la dificultad de
la circulación, la hidropesía de las serosas,
infiltraciones cutáneas y disnea.
Parásitos.—Los cisticercos del buey y del

ca¿:nero viven en el miocardio como en los
demás músculos; sucede lo mismo con la
triquina del cerdo; los estrongilos, filarías,
pueden encontrarse en los vasos corona¬
rios; se ha señalado la equinococosis del
corazón en el caballo y sobre todo en los
rumiantes. Estos parásitos, no son nume¬

rosos, pero tampoco se puede sospechar de
su existencia en vida del animal.
CORBATA.— Lazo esofágico. — Banda
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carnosa dispuesta en forma de lazo de cor¬
bata alrededor del orificio esofágico del
estómago de los solípedos.
COREA.—(Ale. Veitstanz; ingl. choreo-

mania; ital. corea; fran. chorée) también
llamada baile de San Vito.—Enfermedad
caracterizada por contracciones irregula¬
res é involuntarias de uno ó de varios

grupos musculares del sistema locomotor.
Casi no se observa más que en el perro,
y con frecuencia es una complicación del
moquillo; en el caballo, se han registrado
pocos casos de corea.
Etiología.—Las causas reales son des¬

conocidas; generalmente sobreviene á con¬
secuencia de ciertas enfermedades de los
centros nerviosos, en la convalecencia de
las neumonías, de las fiebres eruptivas,
después de la diarrea acompañada de sín¬
tomas nerviosos, lo que puede explicar el
por qué es una terminación frecuento del
moquillo: aparece, sobre todo, en sujetos
nei-viosos y debilitados.
sintomatología.— Los síutomas domi¬

nantes los caracterizan las contracciones
musculares involuntarias, verdaderas con¬

vulsiones clónicas, que pueden ser genera¬
les ó locales. En el primer caso, los movi¬
mientos convulsivos se extienden á todos
los músculos de la vida animal. En el

segundo atacan á grupos musculares de la
parte anterior ó posterior; á veces, de una
mitad lateral del cuerpo y esta última
forma hemiplégica no es rara; otras el
mal se limita á una región y aun á un solo
músculo.—La enfermedad es ordinaria¬
mente continua y las sacudidas se mues¬
tran á intervalos iguales; otras veces se ha
observado remitencia ó intermitencia. Du¬
rante el sueño las contracciones cesan ó

disminuyen de intensidad.
La marcha, por lo general, es dificulto¬

sa. Las funciones vegetativas se verifican
normalmente y la sensibilidad se conser¬
va íntegra.
En los casos ordinarios, los enfermos



cob - 375 — cob

conservan mucho tiempo los signos exte¬
riores de la salud; después enflaquecen,
pierden el apetito y mueren: por lo gene¬
ral se les sacrifica antes. La enfermedad

dura meses y aun años, y resiste á los di¬
versos tratamientos.

Peonóstico.—Muy grave.
Tbítamiento.— Faltando como faltan

indicaciones racionales, el tratamiento es
forzosamente empírico y, hasta ahora, no
ha dado apenas resultados.

La sangría, los purgantes y los mercu¬
riales, han sido ensayados generalmente
sin el menor resultado; los revulsivos á
lo largo de la columna vertebral, especial¬
mente el sedal, son más bien nocivos que
útiles.—Los medicamentos dinámicos se

han mostrado útiles: entre ellos citaremos
la nuez vómica dada á grandes dosis. Los
antiespasmódicos y especialmente la asa-
fétida han producido buenos efectos en
algunos casos. Ocurre lo mismo con el
óxido de zinc, el nitrato de plata y el ar¬
sénico. El uso de los baños fríos, el ejerci¬
cio y un régimen tónico se hallan siempre
indicados.

CORIZA.—(Ale. 8chum2ifen, Shengel-, in¬
glés, Iloarsenese; fran. coryza).—Jjs. coriza ó
catarro nasal es la inflamación de la muco¬

sa pituitaria que tapiza las fosas nasales.
Esta afección puede evolucionar bajo la
forma aguda ó crónica-, es esencial ó secun¬
daria.
Etiolooía.—Las causas ordinarias de la

coriza, son: el enfriamiento que ataca á los
animales jóvenes, expuestos en los pastos
á los cambios bruscos de temperatura de
la primavera y del otoño, más raramente á
los adultos; la inhalación de polvos irritan¬
tes (polvo de las calles, polvo que se des¬
prende de los forraj es averiados), ó de ga¬
ses irritantes (vapores amoniacales produ¬
cidos por la fermentación del estiércol en
las cuadras bajas, poco aireadas y sucias).
La enfermedad puede ser consecutiva á
una erupción específica que se produce

en la pituitaria en el curso de una en¬

fermedad infecciosa (papera, horse-pox,
viruela ovina). En fin, la coriza puede so¬
brevenir secundariamente á una afección
de las vías respiratorias ó de la faringe,
por continuidad de tejidos ó por el con¬
tacto de los exudados eliminados por la
pituitaria.
sintomatología.—Al principio la enfer¬

medad se manifiesta por un tinte roj o obs¬
curo de la pituitaria y por estornudos fre¬
cuentes. Después, pasados dos ó tres días,
un moco seroso claro, límpido, aparece,
sobre todo durante el trabajo; la mucosa
es sensible y está infiltrada. Estos sínto¬
mas pueden atenuarse y desaparecer, ó
bien el moco pierde su transparencia, lle¬
ga á ser mucoso, después mucopurulento;
los ganglios de la garganta se hinchan, la
inflamación puede ganar la mucosa de los
senos, de la laringe, de la faringe, y aun la
conjuntiva, propagándose por el conducto
lagrimal; se puede observar en este perío¬
do, especialmente en los caballos jóvenes
é irritables, reacción febril con hiperter-
mia de un grado, ligera aceleración del
pulso y de los movimientos respiratorios
y disminución del apetito. Poco á poco
estos síntomas disminuyen de intensidad:
la destilación narítica vuelvo á ser mu¬

cosa, serosa, después desaparece, el apeti¬
to renace, y al cabo de ocho ó diez días se
produce la curación completa.
Teatamiento.—Al principio están indi¬

cados las fumigaciones de brea, ó mejor
aún vapores de agua fenicada ó cresilada.
Cuando la destilación es abundante, se
recomiendan las inyecciones astringentes
(solución de alumbre cristalizado al 2 por
100) ó antisépticas (permanganate de pota¬
sa al 1 por 1000) cresil (al 1 por 100), en
las narices, con el tubo Rey.
Al interior se administrará el kermes

(10 á 32 gramos) ó el emético (6 á 10 gra¬

mos) en dos veces.
CORIZA GANGRENOSA, Mal de
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cabeza contagioso ó flebbe cataeeal.—

Enfermedad infecciosa, especial de los
bóvidos, caracterizada por la existencia
de síntomas generales graves y de altera¬
ciones inflamatorias sobre la mucosa de
las primeras vías respiratorias. La enfer¬
medad evoluciona generalmente bajo la
forma esporádica; á veces afecta los ca¬

racteres de una enzootia limitada (Nocard
y Leclainche).
Etiología.—Desde hace más de un siglo,

la enfermedad es conocida y estudiada; se
ha atribuido á numerosas causas: enfria¬

miento, insolación, mala higiene, etc.; al¬
gunos autores la asimilan á la peste bovi¬
na, otros á la difteria, algunos la creen de
naturaleza tifoidea. En 1885 es cuando por

primera vez describe Alberto Frank la
coriza gangrenosa como una enfermedad
general de localizaciones variables. En fin,
en 1898, Leclainche estableció que la afec¬
ción es debida á la intoxicación del orga¬
nismo por productos solubles segregados
por microbios.
Bagteeiología.—El microbio de la cori¬

za gangrenosa es un bacilo corto, de extre¬
midades redondeadas. Se colora fácilmen¬
te por los azules de Kühne y de Loffler.
Cultiva en los caldos donde produce un
enturbiado uniforme, después un depósito
blanquecino; sobre gelatina donde da una

capa transparente, azulada, después gris
amarillenta; sobre gelosa; sobre paíate. Las
inoculaciones de los cultivos dan la enfer¬
medad al buey, al conejo, al cobaya, etc.
Disteibugión geogeáfiga. — La coriza

gangrenosa, está extendida en focos dise¬
minados por toda Europa; en Francia es
frecuente en el Sudeste.

SiNTOMATOLOGÍA.— a. Fovma grave.—Al
comienzo se observan síntomas generales:
tristeza, inapetencia, suspensión de la ru¬
mia y de la secreción láctea, aceleración
de la respiración y de la circulación, ele¬
vación de la temperatura, que puedo pasar
de 40°. El hocico está seco y caliente, la
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mucosa nasal tumefacta, de color rojo obs¬
curo, no tarda en cubrirse de un exudado
mucoso.

La afección, después, parece localizarse.
Los párpados se ponen edematosos, la con¬

juntiva rubicunda é infiltrada, la córnea
pierde su transparencia y toma un color
blanquecino, los ojos, lagrimosos, dejan
fluir un exudado amarillento. La tume¬
facción de las mucosas de la nariz y de la
boca aumentan; se observa un ronquido
más ó menos intenso y una destilación na-
rítica seropurulenta. Los cuernos se hacen
á veces sensibles ensu base.—Los síntomas
generales se marcan todavía más y la tem¬
peratura puede llegar hasta 41 ó 42°.
De dos á cinco días más tarde, la enfer¬

medad llega al período de estado; la cór¬
nea, enteramente blanca, presenta á veces
en su parte inferior una gran mancha roja,
debida á una hemorragia producida en la
cámara anterior del ojo; la pituitaria está
hinchada, tiene un rojo obscuro, y presen¬
ta algunas ulceraciones; una destilación
mucopurulenta, estriada de sangre y con¬
teniendo falsas membranas fibrinosas y
partículas de tejidos necrosados, obstruye
las narices; la mucosa bucal está igualmen¬
te tumefacta é infiltrada, tiene un color
obscuro, y se halla ulcerada por puntos; la
saliva es viscosa, sanguinolenta y sale á
chorro por las comisuras de los labios; la
deglución se ha hecho imposible y desde
luego la inapetencia es absoluta; sobrevie¬
ne el extreñimiento; el pulso se hace tenue
y veloz; la respiración acelerada, pequeña,
sibilante; el enfermo, en el coma más ab¬
soluto, anda con mucho trabajo y enfla¬
quece considerablemente.—Los animales
atacados presentan, por lo general, además
de los síntomas anteriormente descriptos,
una erupción de botones duros ó de pús¬
tulas rojizas en la base de los cuernos y
de las uñas, en los labios, las mamas, el
cuello, el dorso y, á veces, en todo el
cuerpo.
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A veces, en este período, se ve descender
rápidamente la temperatura y llegar á 38°,
en cuyo caso la muerte se produce pocos
instantes después.—En algunos enfermos
se observan desórdenes digestivos; dado
que los excrementos que deponen son

blandos, diarréicos, estriados de sangre y
de olor repugnante. La orina es sangui¬
nolenta, las lesiones oculares muy acen¬
tuadas; la muerte sobreviene precedida de
un descenso brusco de la temperatura.—
La enfermedad puede complicarse con
desórdenes nerviosos accesorios; los en¬
fermos chocan contra la pared, se preci¬
pitan hacia adelante bruscamente y con
fuerza; la muerte se produce rápidamente
en el curso de una crisis nerviosa.
La coriza gangrenosa, evolucionando

bajo la forma aguda grave, termina gene¬
ralmente por la muerte, que sobreviene en
cinco ó siete días, por término medio, á
veces más rápidamente. — Sin embargo,
puede producirse la curación, que es pre¬
cedida de una convalecencia larga.
b. Formas atenuadas.—Al principio el

animal se pone triste y soñoliento, el ape¬
tito está disminuido y es caprichoso; se
observa estreñimiento, y hasta cólicos li¬
geros é intermitentes; la conjuntiva y los
párpados se hallan edematosos y las mu¬
cosas bucal y pituitaria están inyectadas:
también existe lagrimeo y una destilación
narítica serosa.

Después, los síntomas inflamatorios de
las mucosas aparentes se exageran, la des¬
tilación narítica se hace mocopurulenta,
aparece la diarrea, y pueden observarse
desórdenes diversos como parálisis del
tercio posterior, mamitis y la erupción
cutánea ya descrita. En general, la cura¬
ción se produce en tres ó cinco semanas: á
veces la enfermeded toma la forma grave

y los enfermos sucumben.
Materias virulentas.—Los microbios se

encuentran en el intestino, en los ganglios
del borde cóncavo del intestino delgado y,
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ámenudo, en la pituitaria, en los cometes
y en los ganglios linguales.
Beceptividad.—La infección de la coriza

gangrenosa es favorecida por ciertas cau¬
sas predisponentes: el frío, la mala ali¬
mentación, las condiciones higiénicas de
fectuosas, etc., figuran entre ellas. El con¬
tagio es poco evidente: la enfermedad
reviste sobre todo, el tipo esporádico y no
se propaga, á intervalos lejanos, más que
á algunos animales de un establo.
Modo de penetración del virus.—lüo se co¬

noce nada preciso acerca del modo de pe¬
netración del virus. La ingestión de una
cantidad considerable de cultivo determi¬
nan en el ternero desórdenes generales,
hipertermia, cólicos, destilación y lagri¬
meo; pero si se mata á los microbios de los
cultivos sometiéndolos á una temperatura
de 60 á 65°, las inoculaciones producen
todavía síntomas análogos.
Patogenia.—Dedúcese de estos estudios

experimentales y de la presencia constan¬
te de las bacterias en el intestino y sus
ganglios, que los microbios que han lle¬
gado al intestino se multiplican en él, y
después, bajo la influencia de causas toda¬
vía indeterminadas, invaden los ganglios:
ahí producen toxinas que envenenan el
organismo y se eliminan por las mucosas

bucal, pituitaria, conjuntiva, etc., produ¬
ciendo lesiones específicas.
Tratamiento. — Tratamiento profilácti¬

co.—Consiste: 1.°, en evitar la infección
saneando los establos; cementación de
las paredes, embaldosado, desagüe, ven¬

tilación, etc.; 2.°, en evitar la transmi¬
sión de la enfermedad aislando á los en¬

fermos y desinfectando el punto que ocu¬

paban.
Tratamiento curativo.—La curación se

consigue raramente (6por 100 segúnFrank)
y cuando se obtiene, es larga y deja á.los.
animales muy flacos. Unido esto á que la
carne de los bóvidos sacrificados al co¬

mienzo de la enfermedad es buena para el
48
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consumo, hace que se aconseje su sacri¬
ficio inmediato.
Los diversos medicamentos recomenda¬

dos son poco eficaces. Debe administrarse
al interior los antitérmicos (antipirina,
salicilato de sosa), los purgantes suaves

(sulfato de sosa): se prevendrán los acci¬
dentes intestinales dando, de tros en tres' »

horas, una decocción de genciana ó de cor¬
teza de naranjas que contenga el ácido
clorhídrico diluido (25 gramos por litro) y
lavativas antisépticas: so puede igualmen¬
te dar en bebidas los excitantes generales
(acetato de amoníaco, café, vino, alcohol).
Localmente, cabe emplear las fumigacio¬
nes de brea, los vapores fenicados, ó me-
jor aún, las inyecciones antisépticas en las
narices. Algunos autores recomiendan las
afusiones frías sobre la nuca y la cabe¬
za. Dieckerhoff recomienda inyectar cada
día, en una ó dos veces, en la tráquea del
enfermo, 15 ó 20 gramos de la solución
siguiente:

Yodo 1 gramo.
Yoduro de potasio 5 »

Agua 405 >

Los enfermos, colocados en buenas con¬
diciones higiénicas, serán alimentados con
gachuelas claras, renovadas á menudo,
con zanahorias, remolachas y algo de buen
heno.
CORIOPTE. — Ácaro que vive en el

cuerpo ó en las extremidades de los ani¬
males domésticos (caballo, buey, carnero,
cabra), y determina una variedad de sarna.
CÓRNEA. — Anatomía . — Membrana

transparente que tiene la forma de un cas¬

quete ovoideo ó esférico incrustada en la
esclerótica y que constituye la pared an¬
terior del ojo. Se compone de tres capas

superpuestas; la capa externa, de naturale¬
za epitelial; la capa media, formada por
haces de tejido conjuntivo aplanados en

láminas; éstas están separadas por lagunas
y vasos que sirven de depósitos á la linfa
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y por elementos celulares fijos ó movibles;
lo que hace que pierda la córnea su trans¬
parencia si la presión de la linfa aumenta;
la capa interna, de naturaleza epitelial co¬
mo la primera, está constiiuida por la
membrana de Descemet que tapiza la cáma¬
ra antei'ior del ojo. La córnea no contiene
vasos sanguíneos, pero, en estado patológi¬
co, estos pueden invadirla; los nervios son
numerosos.

Patología.—Queratitis.—La inflamación
ó queratitis puede localizarse en una ú
otra de las capas constituyentes: es super¬
ficial, parenquimatosa ó profunda.
Etiología.— Las causas más comunes

son: las irritaciones de naturaleza física ó

química, las heridas, las contusiones, los
cuerpos extraños (polvos, raspas de gra¬
míneas), el polvo de cal, los medicamentos
sólidos ó líquidos, vesicantes ó cáusticos
aplicados sobre el ojo, las afecciones de la
conjuntiva (conjimtivitis) ó de los párpa¬
dos (entropion); acompaña generalmente á
diversas enfermedades infecciosas (virue¬
la ovina, moquillo) ó bien es una manifes¬
tación del linfatismo ó del reumatismo.
sintomatología.—Al principio, el ojo,

dolorido y cubierto por los párpados, llora
constantemente ; si se separan aquellos
velos se perciben diversas lesiones; puede
suceder que la queratitis esté localizada en
un punto de la superficie, ó generalizada.
Si la inflamación es superficial, la capa

extensa pierde su brillo y su transparen¬
cia; á veces se llena de elevaciones, de
flictenas ó de vesículas que se rasgan y

dejan en su lugar pequeñas ulceraciones;
eii ocasiones esta capa externa se vascula-
riza y muestra finos vasos procedentes de
la esclerótica.
La queratitis parenquimatosa puede ser

intersticial ó supurada.—La primera es la
queratitis verdadera: se acompaña del
desarrollo en la capa media, de finos vasos,
rectos, radiados, que proceden de la escle¬
rótica y forman un círculo rojo; la córnea
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ha perdido su transparencia á causa del de¬
rrame más ó menos considerable de linfa
en las lagunas de la capa media; á veces la
red vascular se organiza por la adición de
ñbras conjuntivas y de elementos fibi'o-
plásticos: la córnea tiene un color gris,
azulado ó nacarado, sobre el cual resalta
claramente la inyección (pannus) ó pre¬
senta una mancha hemorrágica. A veces
la supuración se produce en la capa media
y puede llegar hasta formarse un absceso;
la córnea ofrece en este caso un color ama¬
rillento; los abscesos pueden abrirse al
exterior y determinar una ulceración pro¬
funda ó la perforación de la membrana; el
tejido cicatrizal que llena las úlceras,
tiene un tinte opaco blanco que dificulta
la visión.
La queratitis profunda es consecutiva á

la inflamación de la capa media, pero ge¬
neralmente acompaña á la oftalmía in¬
terna.

Tratamiento.—Lociones frecuentemen¬
te repetidas con una solución antiséptica
débil y caliente, ó bien compresas húme¬
das empapadas en esta solución y sujetas
por medio de un vendaje. (V. Blefaritis).
— Si el dolor es intenso podrán emplearse
las instilaciones de atropina ó de cocaína.
Desde el momento en que la inflamación
se ha calmado, se insufla polvo de calome¬
lanos ó de sulfato de sosa porfirizado á fin
de apresurar la reabsorción.
Si se forma un absceso, se punciona con

una aguja enrojecida al fuego ó con la
punta del bisturí.
Algunos autores lian observade en los

rumiantes, especialmente en verano, una
queratitis epizoótica con lagrimeo, dolor del
ojo y opacidad de la córnea, que presenta
en su centro unamancha vertical grisácea.
Gleneralmente, al cabo de ocho ó diez días
el ojo recupera su aspecto normal: á veces
persiste la mancha ó se perfora la córnea.
Úlceras de la córnea.—Constituyen una

complicación de la queratitis. Unas veces
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son flegmásicas, es decir, están acompaña¬
das de inflamación, y otras atónicas, esto es,
sin reacción flogística. Son más ó menos
extensas é interesan la córnea en un espe¬
sor variable, cuando la capa media es per¬

forada, la membrana de Descemet, impul¬
sada por la presión del líquido interior,
forma hernia á través de \&\úcQY¡í(queratá¬
cele)-, en algunos casos, la córnea está com¬
pletamente perforada y entonces la supu¬
ración de la cámara anterior puede pro¬

ducirse; si esta perforación existe en la
periferia de la membrana, puede el iris
adherirse á esta {sinequia anterior) ó for¬
mar hernia en la úlcera. Contra estas úl¬
ceras se emplean las lociones calientes an¬
tisépticas: agua boricada al 3 ó 4 por 100;
sublimada al 1 por 1000; las instilaciones
de atropina (cuando hay inflamación del
iris), ó de eserina (en los casos do quera-
toceles); las insuflaciones de polvo de ca¬
lomelanos, de sulfato de sosa ó de yodo-
formo; la cauterización ligera.
Manchas de la comea.—La queratitis ul¬

cerosa ó supurada y las heridas, dejan ge¬
neralmente sobre la córnea manchas blan¬
quecinas é indelebles; también pueden ser
consecutivas al entropión y á la conjunti¬
vitis; son á veces congénitas. Si estas di¬
versas manchas están colocadas frente á
la pupila, interceptan los rayos luminosos
en parte ó totalmente, y disminuyen ó su¬
primen la visión.
Estas manchas varían de forma, de sitio

y de color. La nube ó nefelión consiste en
una ligera opacidad, mancha blanquecina
ó azulada, situada en un punto de la peri¬
feria ó en el centro de la córnea que ocupa
la capa superficial.—Si la opacidad es más
profunda, toma el nombre de albugo.—Los
leucomas son manchas blancas, opacas, de
aspecto tendinoso, que adquieren cierta
profundidad ó se extienden á todo el espe¬
sor de la córnea. A consecuencia de la
fluxión periódica, se observa generalmente
una especie de leucoma, caracterizado por
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una opacidad en forma de banda circular á
la periferia de la córnea, opacidad que nos
parece que corresponde á lo que los ocu¬
listas llaman el gei'ontoxon ó también el
círculo senil] su color es amarillo grisáceo
y sus bordes se pierden insensiblemente
en el tejido sano.
Tbatamiento.—Es casi imposible hacer

que desaparezcan las manchas de natura¬
leza cicatrizal. Las de naturaleza inflama¬
toria podrán ser tratadas por las insufla¬
ciones de polvo de calomelanos, solo ó
asociado al azúcar, las de sulfato de sodio
porfirizado y florecido al aire, la cauteri¬
zación repetida por medio de la barra de
nitrato de plata, seguida de loción fresca;
la pomada al nitrato de plata; la pomada
al óxido amarillo de mercurio (1 por 10),
etcétera. Se ha propuesto, para hacer que
desaparezca el color blanco de las man¬
chas, tatuarlas con tinta china.
CORNEZUELO DE CENTENO. - El

cornezuelo de centeno es producido por
un hongo que pertenece al género claviceps,
el Sclerotium clavus] si en la época de flo¬
ración del cereal, un poco antes de la fe¬
cundación, llega un esporo á la flor, el
grano se cubre del micelio del hongo y se
modifican su forma y textura.
El cornezuelo'puede desarrollarse, igual¬

mente, en el maíz, la cebada, el arroz, etc.
El cornezuelo de centeno contiene un

principio activo, la ergotina, que es un
enérgico modificador de la circulación;
una vez absorbido el principio activo del
cornezuelo de centeno, determina diversos
desórdenes y sobre todo la constricción de
los vasos; ésta es tal, en las pequeñas arte¬
rias de la periferia, que su conducto se

obstruye y el curso de la sangre se inte¬
rrumpe.
Efectos y usos.—Excita las contraccio¬

nes del útero.
Se emplea en los partos y contra las

hemorragias de la nariz y de los riñones_
Hace descender la presión sanguínea por
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compresión inmediata de los vasos. En el
momento de la secundinación, aumenta las
contracciones y previene las hemorragias.
Es un abortivo conocido desde hace

mucho tiempo.
Según Hayen, el cornezuelo sería un

antipirético superior á la misma digital y
los veterinarios podrían emplearlo en la
fiebre tifoidea del caballo. Podría igual¬
mente prestar buenos servicios, contra las
congestiones intestinales, pulmonares, et¬
cétera.

A alta dosis produce ergotismo que se
caracteriza por fenómenos convulsivos y
extensos estácelos. (V. Ergotismo).
Modo de empleo.—En polvo, en bolo, en

electuario y en brebajes.
Dosis:

Yegua y vaca 16 á 32 gramos

Pequeños rumiantes y cerdos. 4 8 »

Perra y gata 2 4 »

Brebaje obstectricial.
Cornezuelo de centeno.... 15 grmos.
Infusión de manzanilla.... .500 »

Adminístrese tibio.

Brebajepara la perra.
Cornezuelo de centono 1 gramo.
Infusión de manzanilla 60 »

CORONADO.—(Ale. Glatzenhme, Ver-
letzung vor dm l·nie] fran. couronné).—Se
dice que un caballo está coronado cuando
presenta en la cara anterior de la rodilla
una herida ó una cicatriz, resultante de
un traumatismo, ocasionado por una caída.
Etiología.—El accidente se produce con

frecuencia en los caballos blandos, linfá¬
ticos, debilitados por la edad (joven ó
avanzada), por una mala alimentación, por
un trabajo excesivo; es frecuente en los
caballos mal herrados, que presentan de¬
fectos de aplomo (arqueadura) ó de la
marcha (caballos que tropiezan, por ser
terreros) ó que trabajan sobre un terreno
pedregoso.
El accidente es consecutivo á una caida
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Ó á un golpe: se produce durante las mar¬
chas nocturnas sobre todo; el caballo pre¬

dispuesto tropieza en cualquier obstáculo
y cae de rodillas.
Sintomatología.—La herida de la rodi¬

lla tiene una gravedad muy variable, se-

Eig. 127. Articulaciones de la rodilla
del caballo.

gún la violencia de la caida y la naturale¬
za del terreno sobre el cual se ha produ¬
cido.
La gravedad de las heridas depende más

de su profundidad que de su extensión
superficial. Yendo de fuera á adentro, se
encuentra en la cara anterior de las rodi¬
llas: 1.° la piel; 2.° los tendones; 8.° la vaina
sinovial articular de la rodilla, expansión
membranosa que contiene la sinovia; 4.°
las articulaciones y los huesos (fig. 127).
A veces la epidermis es la única parte

interesada, reduciéndose el accidente á una
simple depilación que cicatriza sin dejar
vestigio.
Otras veces se lesiona el dermis. La he¬

rida tarda en cicatrizar; además si se ha¬
llan destruidos algunos bulbos pilosos,
queda una pequeña superficie depilada; si
los bulbos están simplemente alterados.

el pelo brota, pero de un color diferente
del de la capa (blanco ó más claró).
En algunos casos la piel está interesa¬

da en todo su espesor. Está despegada y
forma una bolsa debajo de la superficie
de sección; los tendones están al descu¬
bierto y pueden ser lesionados. En los días
siguientes al accidente, el miembro se

hincha de un modo considerable; la heri¬
da no complicada se cubre de finos boto¬
nes carnosos, que poco á poco llegan á ser

voluminosos, rojos, exuberantes y dejan
correr un pus cremoso muy abundan¬
te. La curación se produce lentamente y
una cicatriz indurada, sobresaliendo de
las partes próximas, desprovista de pelo,
de forma y extensión variables, persiste
siempi-e.
En fin, en los casos graves, la herida

interesadla articulación. Sinovia ama¬

rillenta, aceitosa, sale de la herida; los
huesos del carpo quedan al descubierto.
Si la sinovial está infectada se declara

una artritis (V.Artritis traumática); si la
herida es aséptica, cura muy lentamente,
dejando una cicatriz extensa que dificulta
los movimientos de la articulación, una
tumefacción indurada de la cara anterior
de la rodilla y una debilidad del miembro
lesionado que predispone al caballo á co¬
ronarse de nuevo.

Anatomía patológica.—-La herida ó la
cicatriz consecutiva á una caída es gene¬
ralmente redonda (de donde le viene el
nombre de coronada) y colocada en medio
de la cara anterior de la articulación; la
que proviene de un golpe, de un choque,
no tiene la forma circular y se encuentra
generalmente colocada encima, debaj o, en
medio ó en los lados de esta cara an¬

terior.
Pronóstjco.—El accidente es siempre

grave: la herida misma ofrece la gravedad
propia á todas las heridas periarticulares
ó articulares; además, deja después de su
curación una cicatriz indeleble que señala
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al caballo y disminuye su valor en venta,
porque hay que suponer que da frecuentes
caídas.
Teatamiento. — La herida deberá ser

cuidadosamente desinfectada por medio
de una solución antiséptica; se cubre con

yodoformo ó naftol alcanforado y de una
capa de algodón sujeta por una venda an¬
cha, moderadamente prieta. Deberá cui¬
darse de comprimir bien la piel despega¬
da sobre las partes subyacentes, á fin de
adelantar la reunión y evitar la formación
de un fondo de saco inferior donde se co¬

lecte el pus; la cura deberá renovarse to¬
dos los días.
Si la herida es superficial bastará con

aplicar duchas varias veces al día, cubrién¬
dola con polvo de carbón.

Si la herida, muy profunda, supura
considerablemente, puede utiliíarse la
irrigación continua. Cuando la herida es
profunda, cicatriza irregularmente en la
mayoría de los casos; el botonamiento,
muy activo en su periferia, es poco acen¬
tuado en el centro; se prevendrá el botona¬
miento exuberante por el polvo de alum¬
bre calcinado ó la cauterización con el
nitrato de plata; si existen islotes de te¬
jido necrosado, se excinden con las tijeras
ó se cauterizan con el nitrato de plata.
Si sobreviene la artritis se tratará como

las heridas articulares y las artritis traumá¬
ticas en general.
Medios de hacer desaparecer las cicatrices,

—Diversos medios han sido preconizados
para hacer que desaparezcan las cicatri¬
ces de las rodillas coronadas.
Si los bulbos pilosos no han sido en¬

teramente destruidos, puede apresurarse
el brote del pelo por una fricción irri¬
tante, alcoholado de cantáridas, por ejem¬
plo: pueden teñirse los pelos que han bro¬
tado de diferente color del de la capa; pero
si las raíces han sido destruidas, sean cua¬

lesquiera las preparaciones empleadas, el
pelo no vuelve á salir.
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Algunos chalanes pegan con dextrina
pelos en la cicatriz desnuda.
Puede también recurrirse á la autoplastia

de la rodilla coronada. Ya en 1829, Cherry
aconsejaba practicarla quitando el tejido
cicatrizal y suturando los dos labios de
la herida. En estos últimos años, Delcam-
bre y Vinsot hicieron la operación é indi¬
caron el manual operatorio, cuya descrip¬
ción tomamos de los Exercices de chirur¬

gie hippique de M. P-J-Cadiot.
Insteumentos.—Bisturíes, pinzas, agu¬

jas de mango, crin de Florencia.
Técnica. — Se sujetará al caballo en

un aparato (potro Vinsot ó Daviau) que
permita colocarlo en posición transver¬
sal y levantarlo sin esfuerzo alguno por

Fig. 128. Antoplastia do la rodilla coronada.

su parte. Se echa al animal sobre el lado
opuesto al en que se vaya á operar y se
mantiene el miembro en extensión. Es¬
quilada la piel en la cara anterior de la ro¬
dilla, se hacen dos incisiones curvilíneas,
marcando un estrecho trozo elíptico de
eje mayor, paralelo al miembro y en el
cual quedará comprendida la cicatriz. Se
quita este trozo sin rebasar la capa con¬
juntiva subcutánea. Se disecan los labios
de la herida y se movilizan en grado sufi¬
ciente para permitir su ajuste. Si la pér¬
dida de substancia es grande, se hace una
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incisión en cada lado, bastante lejos de la
herida y paralelamente á su eje mayor
para favorecer el desliz de la piel. Se unen
las heridas por puntos aislados con crin
de Florencia.
Esta operación, siempre delicada, no de¬

berá intentarse más que en caballos de
luj o, que tengan cicatrices poco extensas.
La operación deberá hacerse con una asep¬
sia rigurosa para obtener la cicatrización
inmediata.
Cuidados postopeeatobios.—En el mo¬

mento en que se ha terminado la operación
y antes de levantar al caballo, se aplicará
sobre la rodilla una fuerte cura algodona¬
da ó enyesada que impida la flexión; se
levantará el apósito á los diez ó doce días:
se observará el estado de la herida, que

queda generalmente reunida por primera
intención; se aplica una segunda cura, que
se quitará definitivamente á los ocho ó
diez días; el operado, entonces, será pa¬
seado y puesto progresivamente á un tra¬
bajo ligero: no persisten más que tres
cicatrices lineales poco visibles y ocultas
por el pelo (fig. 128).
COROIDES.—Membrana del fondo del

ojo esencialmente vascular. Está coloca¬
da entre la retina y la esclerótica, á cuya
cara interna se amolda; ofreciendo en su
fondo una abertura que da paso al ner¬
vio óptico-, por delante se continúa con el
cuerpo ciliar (V. Ojo). Su cara interna ó an¬
terior, que se puede poner al descubierto
quitando la retina, presenta un color dife¬
rente según la región; en su mitad supe¬
rior existe una zona de color azul verdoso,
de forma triangular: es él tapiz claro-, la
coroides tiene en otras partes un color obs¬
curo: es el tapiz obscuro. Comprende tres
capas: la lámina fusca, formada de fibras
conjuntivas y elásticas con pigmento; la
capa de los gruesos vasos con músculos, te¬
jido conjuntivo mucoso pigmentado, y la
membrana de Ruysch, que tiene una red
capilar muy rica.
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ÇOROIDITIS.—Inflamación de la co¬

roides. Se observa con alguna frecuencia
en el caballo.
Etiología.—Todas las causas que per¬

turban la nutrición son capaces de de¬
terminar la coroiditis; también se la ha
visto sobrevenir á consecuencia de la
ónfalofiebitis de los animales jóvenes, de
la artritis purulenta, de la pleuroneumo-
nía; á veces en los bóvidos es de naturale¬
za tuberculosa; más raramente es conse¬
cutiva á la inflamación de la retina ó de la
esclerótica.
sintomatología. —CoToiditis difusa.—

Examinando el globo anular con el oftal-
moscopio se observa que al principio el
fondo del ojo tiene un color amarillo sucio,
debido al exudado: más tarde pueden ob¬
servarse placas de dimensiones variables,
de color grisáceo ó blanquecino, debido á
la atrofia de la coroides. Generalmente la
inflamación se propaga á la retina, que se
atrofia así como la pupila: su pigmento
desaparece. El cuerpo vitreo puede entur¬
biarse é impedir el examen del oj o. En fin,
la inflamación puede ganar las partes an¬

teriores, iris y se observan los síntomas de
la iridocoroiditis que son los de la fluxión
periódica.—Cuando el acceso ha desapare¬
cido, las lesiones (opacidad del cristalino,
desprendimiento de la retina, retracción
del cuerpo vitreo, etc.); pueden ser tales
que el órgano pierda su función; ó bien
persisten lesiones* y desórdenes visuales,
que hacen á los animales muy miedosos.
La ceguera es la terminación.
Coroiditis diseminada.—Al principio hay

en algunos puntos limitados, una exuda¬
ción caracterizada por manchas blanqueci¬
nas, casi todas en el tapiz obscuro; des¬
aparece después el exudado, la coroides se
atrofia en estos puntos y toman entonces
un color uniforme blanquecino, gris, azu¬
lado ó rojizo: generalmente persiste en el
centro un poco de pigmento; por último,
estas manchas, de borde regular, pueden
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reunirse y formar anchas placas cuyo fon¬
do, de color variable, está sembrado de
pigmento y pueden abrazar el borde de la
papila. La coroiditis diseminada es fre¬
cuente: se generaliza pocas veces y no pro¬
duce sino pequeños desórdenes en la vista.
Tbatamiento.—No se conoce ninguno

eficaz. En el caso de iridocoroiditis podrán
emplearse las instilaciones de atropina al
1 por 100 (Nicolás y Fromaget, Ophtal.
Véter.)
CORTADURA.—Nombre dado vulgar¬

mente á las heridas simples producidas
por instrumentos cortantes.
CORTO (ó corto de aliento).—Se dice

de un caballo atacado de disnea, de asma.

CORVA.-(Ale. Haseuhaeke-, fran. cour¬
be).—Tmnov óseo, duro, de forma oblonga.
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cuyo caso se puede recurrir al uso de los
vejigatorios ó á la cauterización actual.
CORVAZA.—(Ale. Rehbein\ ital. giar-

da; fran. jarde).—En el lenguaje ordinario
francés la palabra corvaza(jarde) sirve para
designar todos los defectos de la parte in¬
ferior, caras externa y posterior del cor¬
vejón del caballo.
La corvaza es un tumor óseo, más ó

menos extenso, que asienta en la región
inferoposterior de la cara externa del cor¬
vejón, que forma saliente y que defor¬
ma el perfil posterior del mismo. La cor¬
vaza se la califica de envolvente, cuando
ocupa las caras externa, posterior y un

poco de la interna del corvejón. En este
último caso la corvaza puede confrmdirse
con el esparaván (figs. 129 y 130).

Fig. 129. Corva. Fig. 130. Corva.

más estrecho en su parte superior y en su
origen que en su parte inferior y más ó
menos voluminoso, que se desarrolla en la
cara interna del corvej ón del caballo, en el
sitio correspondiente al cóndilo interno
del tibia (fig. 129). Los golpes en el corve¬
jón, un esfuerzo violento, pueden ser causa
de la corva. Este tumor es raro; pasa casi
siempre inadvertido, porque no dificulta
las marchas. Cuando adquiere gran volu¬
men determina ligera claudicación, en

Estos son defectos de los corvejones mal
conformados, estrangulados en su base: lo
cual da razón de su carácter hereditario.
Las causas ocasionales son los violentos
esfuerzos de la articulación, los movi¬
mientos de torsión, el trabajo.
Los síntomas son los de los exóstosis;,

sin embargo, al principio, la corvaza ofre¬
ce la sensación de un tumor fibroso, que
raramente hace cojear, porque no interesa
nunca las articulaciones tarsianas.
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G-eneralmente se confunde, con estos de¬
fectos, la tendonitis crónica de los flexores
de las falanges (sobretendón eslabonado;,
la hidropesía de la vaina tarsiana, los
quistes de esta región. Estos tumores no
son causas persistentes de la cojera, pero
indican una debilidad del corvejón, por
lo cual deprecian al animal. Los ingleses
llaman á este defecto the curb (corva). A
veces en los potros esta corva, en el mo¬
mento .de la doma, es asiento de un alifafe
con cojera, tumefacción, calor, que des¬
aparece rápidamente por la cauterización
ó la vesicación.
En los caballos de carreras se observa

en algunas familias (la de Saxífraga en
particular) una forma sinuosa de la línea
posterior del corvejón. Es una disposición
congènita del corvejón bien conformado
y que no tiene importancia.
Teatamiknto. — Vesicantes; cauteriza¬

ción.
CORVEJÓN. -En liipología, el corve¬

jón, comprendido entre la pierna y la caña,
tiene por base los extremos articulares del
tibia y del métatarse, los huesos tarsianos,
así como los tendones que se deslizan por
la superñcie de estos huesos. CoiTespon-
de á las articulaciones tibiotarsianas, tar-
sianas y metatarsianas. Numerosos ten¬
dones, pasan ó se insertan al nivel de esta
parte, cuya forma está en relación con la
energía y la flexibilidad de los movimien¬
tos del animal.
Presenta cuatro caras: antej-ior, poste¬

rior, externa é interna.
Se distingue (figs. 131 y 132):
El pliegue del corvejón ó parte anterior;

la punta del corvejón ó parte posterior que
tiene por base el calcáneo; la cuerda del
corvejón, situada encima de la punta y for¬
mada por la reunión de varios tendones;
el hueco del corvejón ó cavidad colocada,
á cada lado, entre la cuerda y la punta.
El corvejón para ser bello debe ser an¬

cho de la punta al pliegue, grueso de la
TOMO I
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cara extema á la cara interna; seco y lim¬
pio, es decir, no presentar ningún defecto,
tener el ángulo articular, ni muy abierto
ni muy cerrado, seguir una dirección pa¬
ralela al eje del cuerpo y unirse sin transi¬
ción brusca, con la pierna y la caña: así

Fig. IBl. Ooi-vejóii visto de cara.

i'^e, línea externa, -te, maléolo externo del tibia.—me, ex¬
tremidad superior del metarsiano externo.—línea interna,
con el maléolo del tibia, tí, y la extremidad del metatarsiano
interior, mi.

conformado, su acción es potente para im¬
pulsar el cuerpo liacia adelante.
El corvejón puede ser es^recAo, estrangu¬

lado, recto, acodado, encorvado, muy abierto.
Se dice que el tarso es estrecho cuando es

poco ancho en toda su extensión; estrangu¬
lado si es excesivamente estrecho en su

parte infeiñor; recto, cuando el ángulo ar¬

ticular es muy abierto; acodado, si el ángu¬
lo está muy cerrado; encorvado cuando la
punta está vuelta hacia adentro; se dice
entonces que el caballo es cebrado de atrás-,
muy abierto si la punta está vuelta hacia

49
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afuera, el caballo se llama entonces muy
abierto de atrás. Todos estos defectos ex¬

ponen al corvejón á debilitarse y señalar¬
se pronto por falta de fuerza.
Defectos del corvejón. — Defectos blandos:

son los alifafes articular y tendinoso, los

b'ig. Irí2. Corvejón visto de perñl.

Lp, línea, posterior.—2?, punta del corvejón.—c, cuerda del
corvejón.—cr, hueco del corvejón.—La, línea anterior con el
pliegue del corvejón.—g, gotera.—tendón.—(Montané, U ex¬
térieur du cheval).

agriones (V. estas palabras).—Defectos du¬
ros: son el esparaván, la corva (V. estas pa¬
labras); el corvejón cercado está rodeado
de exóstosis, que pueden determinar una
falsa anquilosis.

■ El pliegue del corvejón puedo ser asien¬
to de grietas.
COSTILLA.—(ale. Rippe\ ingl. Jiib; ita¬

liano. costa] fran. cóíej.—Hueso encorvado
en forma de arco que concurre á formar
las paredes laterales del pecho. Están co¬
locadas las unas delante de las otras y se¬

paradas por espacios intercostales, que lle-
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nan los músculos, los nervios y los vasos,
En el caballo, las costillas son treinta y

seis, diez y ocho derechas y diez y ocho
izquierdas, y se dividen en esternales ó an¬
teriores, en número de nueve, y asternales
ó posteriores. En los rumiantes hay trece
costillas á cada lado, ocho esternales y
cinco asternales. En el cerdo hay catorce,
seis esternales y ocho asternales. En el
perro y en el gato hay, en cada lado, nueve
costillas esternales y cuatro asternales.
CRANEO.—Parte superior de la cabe-

Pig. 138. Deliiuitaoión d(5 la cax'a del oráiieu
en la cabeza del caballo.

S, línea do demarcación.—AS, porción craneana,—SB, por -
ción facial.

za. Está formada por siete huesos planos.
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de los cuales cinco son impares (occipital,
parietal, Jrontal, esfenoides j etnoides) j u.no
par (temporal): estos huesos constituyen
las paredes de la caja craneana, donde está
alojado el encéfalo.
Las figuras 183 y 131 muestran la sepa¬

ración del cráneo y de la cara en el caba¬
llo y en el bue^.
Las contusiones, hendiduras y fracturas

del cráneo son generalmente graves.

CREMÂSTER.—(Ale. Hodermuslcel: in¬
glés, eremaster; ital. cremastere-, fran. cré-
máster).—Llamado también gubernáeulum,
ó mi'iscidup testis de Hunter.—Músculo de
la vida animal formado de fibras miiscu-

lares estriadas.—En los animales cuyos
testículos se hallan normalmente fuera del

abdomen, este no es una dependencia de

función de atraer este órgano hacia afuera
del abdomen y hacerle seguir el trayecto
inguinal.
CREOSOTA.—Producto obtenido de la

brea vegetal.
Empleo.—Al exterior en linimento, en

tintura ó en ungüento; al interior, en bre¬
bajes.
Dosis:

grs.G-randes animales 2 á 8

Medianos 1 » 2 ♦

Pequeños 10 » .oO ogrs.

Fig. 134. Delimitación de la cara y del cráneo en la cabe^a
del buey.

los músculos abdominales, sino un múscu¬
lo especial del testículo, al cual se ha atri¬
buido, por espacio de mucho tiempo, (la

Efectos t usos. — Astringente y aun
cáustico ; coagula la albúmina, y sirve
para detener las hemorragias; es antipsó-
rico y antiséptico y puede ser utilizado

contra las herpes, las úlce¬
ras, las caries óseas y la gan¬
grena.
Para preparar el agua de

creosota, se añade gota á gota
una solución alcohólica de
creosota en agua destilada,
hasta que la mezcla pierda
su transparencia.
CREPITACIÓN.—Ruido

que producen los fragmen¬
tos de un hueso fracturado
cuando se les mueve. Se lla¬
ma también así el ruido que

produce el aire ó un gas

cualquiera, en los canalícu¬
los pulmonares ó en las aréo¬
las del tejido celular de las
partes enfisematosas, cuan¬
do se comprimen estas par¬
tes (carbunco sintomático).
CRETIFICACIÓN.-Paso

de un tejido al estado cre¬
táceo.
CRICOIDECT OM|I A.-

Operación que consiste en excindir par¬
te del cartílago cricoides en los caballos
afectados de ronquido: no da mejores re-



CBI — S

sultados que la aritenoidectomía (Y. esta
palabra).
CRIN.-(Ale. Bosshaar; ingl. horse-hair;

ital. cnne; fran. crin).—Pelo basto y largo
que guarnece el cuello y la cola de los ca¬
ballos y de algunos otros animales. Como
ejemplo de longitud anormal de las crines
en el caballo, citaremos á Lmus 11, caba¬
llo entero, mestizo de percheron y cana¬
diense, nacido en 1S90, de una alzada de
1,60'metros y un peso de 600 kilogramos,
de color alazán dorado con crines blancas;
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ó los dos testículos no descienden al fondo
de las bolsas, quedando detenidos en un

punto dado de la trayectoria que normal¬
mente recorren en su emigración. Si ha
quedado en la cavidad abdominal, la crip-
torqnidia se llama abdominal (fig. 135); si
se ha detenido en el conducto inguinal
recibe el nombre de inguinal (figs. 1.36
y 1.37).
La criptorquidia es .simple cuando un

solo testículo está situado en las bolsas

(monorquidia), es doble cuando los dos

Fig. K-íó. Testículo flotando en el abdomen.

A, ligamento peritoneal del testículo, procedente de la región lumbar.—/?, testículo.—C, gubernácu-
liim testis.—D, anillo inguinal (G. Collin).

la crinera tiene 3,34 metros de longitud y
la cola 4,86.
CRIN DE FLORENCIA.-Hilo resis¬

tente formado por una reunión de tubos
sericíferos del gitsano de seda. Se emplea
para las suturas quirtirgicas.
CRINERA.—Conjunto de las crines que

guarnecen el cuello de algunos animales
'caballos, etc.).
CRIPTORQUIDIA. (Fran. Crgptorchi-

die).—Anomalía que consiste en que uno

testículos se han detenido en su descenso

(criptorquidia propiamente dicha).
Esta anomalía, bastante frecuente en los

solípedos, el cerdo y el carnero, es rara en
el toro y en el perro.
CoNsiDEEAOioNEsANATÓMICAS.—La reglón

inguinal está formada por el adosamiento
de la parte posterolateral de las paredes
del abdomen á la cara interna del muslo.
Está perforada de un conducto, el llamado
inguinal, que encierra el cordón testicular
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y que presenta dos aberturas: una supe¬

rior, ó anillo inguinal superior, simple hen¬
didura dilatable, comprendida como el
conducto, entre la arcada crural (porción
vuelta de abaj o á arriba y de atrás á ade¬
lante, aplicada sobr^ el muslo y desdo¬
blada en su borde posterior de la aponeu¬
rosis del gran oblicuo del abdomen), atrás,
y el músculo pequeño oblicuo del abdomen
delante; la otra, inferior, ó anillo inguinal
injerior, está abierto en la aponeurosis del
grande oblicuo.
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que quedan flotantes y suspendidos en la
cavidad abdominal (fig. 135), se fijan en la
extremidad de un repliegue del peritoneo,
del mismo modo que el intestino delgado
en la extremidad del m esenterio; son más
blandos, más pequeños, y tienen menos pe¬
so q ue los que descienden á las bolsas.—
El epididimo tiene Una longitud extraordi¬
naria; su cabeza toca al testículo, mientras
que su cola se halla en el anillo inguinal;
tiene la forma de las flexuosidades de las

trompas uterinas; su condensación no se

Fig. Ú-IB. Testículo atraído cerca del anillo inguinal.

C*, porción interna del gubernáculum testis.—C, porción del gubernáculum qne ha venido à ser ex¬
terno al invaginarse en si misma por debajo del anillo inguinal (Colin).

El testículo, normalmente colocado en
las bolsas, está contenido en una de estas
de naturaleza serosa particular, que se lla¬
ma holsa ó vaina vaginal-, es un divertículo
de la cavidad abdominal, cuyo peritoneo
forma hernia en el trayecto inguinal, pa¬
sando por el anillo superior y prolongado
por debajo del anillo inferior, á fin de
formar tm saco seroso para el testículo
(Chauveau y Arloing).

- Anatomía patológica.—Los testículos

realiza más que cuando el órgano ha des¬
cendido á las bolsas.—En cuanto á la vaina

vaginal se la aprecia generalmente en las
criptorquidias abdominales, entre el tes¬
tículo y el anillo inguinal, en forma de
tubo bastante estrecho, tapizado por den¬
tro por un cremáster atrofiado, y alojan¬
do el gubernáculum testis, ó ligamento de
Hunter, igualmente atrofiado (figs. 135 y
136). En la criptorquidia inguinal, la vaina
vaginal que encierra el testículo ocupa
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una extensión variable del trayecto ingui¬
nal; á veces desciende hasta el anillo in¬
ferior del mismo nombre (figs. 137 y 138).
La textura de los testículos está modifi¬

cada y la materia que segregan no encie¬
rra espermatozoides.
Los individuos afectados de criptorqui-

dia doble son estériles: la infecundidad no

existe tampoco en los caballos cuyos tes¬
tículos se encuentran en el conducto in¬

guinal. A. veces el testículo está invadido
por un tumor, sarcoma ó carcinoma, ó bien
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ter indócil del animal, en su ardor genési¬
co muy desarrollado y la ausencia per¬
manente de uno ó de los dos testículos de
las bolsas.
En los casos de monorquidia en un caba¬

llo castrado, no se encuentra más que una
cicatriz de castración en las bolsas: á ve¬

ces existe una segunda cicatriz que simula
la castración completa, pero no se siente
como del otro lado el muñón del cordón
cerca del anille inferior.

Se reconocerá que la cn'ptorquidia es

sufre la degeneración quística: no es raro
encontrar en su tejido eselerostomas, qile le
fabrican cavidades y galerías.
SixTOMATOLOGÍA.—Los caballos criptór-

quidos ó monórquidos son turbulentos,
difíciles de dominar; sus instintos genési¬
cos están muy desarrollados; son peligro¬
sos para conducirlos, sobre todo, en com¬

pañía de otros caballos ó de yeguas, y
ocasionan generalmente accidentes.
Diagnóstico.—Está basado en el carác-

inguinal, por la exploración de la región
inguinal externa, que permite á veces sen¬
tir el testículo por encima del anillo infe¬
rior y por la exploración rectal que mues¬
tra el anillo inguinal interno atravesado
por el cordón.
Si la criptorquidia es abdominal, este

anillo es pequeño, retraído, no contiene el
cordón, sino á veces, un rudimento de
vaina vaginal; oti;as veces se puede reco¬
nocer el testículo flotando en el abdomen

El ligamento del testicnlo no es visible, la vaina vaginal está formada por ia reversión del guber-
náculum por debajo del trayecto inguinal (Colin).

Fig. 137. Testículo incrustado en el anillo inguinal.
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en forma de un pequeño cuerpo ovoide,
blando y móvil.
Tratamiento.—Castración en el caballo.—

La castración de un caballo criptórquido
es siempre una operación delicada que exi¬
ge cierta preparación del sujeto.
a. Cuidados preoperatorios,—El animal

deberá ser sometido durante seis ú ocho
días á un régimen dietético: no se le dará
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se quitaba, ya por medio del magullador,
ya por una sección practicada por debaj o
de una ligadura hecha en el cordón.
Hoy se opera por la región inguinal.
a) Preparación del sujeto.—Se derriba

al animal sobre el lado opuesto al de la
criptorquidia: el miembro posterior su¬
perficial es llevado hacia adelante como

para la castración, ó bien mantenido sepa¬
rado por medio de dos platalongas sujetas.

Fig. 138. Pelvis y anilln inguinal interno de un
caballo criptórquido.

1, pelvis.—2, recto.—3, vejiga.—o, anillo inguinal interno
derecho.—6, testículo.—6' gubernáculum testis de Humter
atrofiado.—6" punto en que el gubernáculum está fijado en la
vaina vaginal. —c, epididimo: c* punto en que el epididimo
está fijado en la vaina vaginal.—d, vasos de la túnica abdo¬
minal.—c, anillo inguinal interno izquierdo.—f, vaina ingui¬
nal (tiene 135 milímetros de profundidad), g, mesorquio ó
mesenterio testicular (li centímetros de largo).—El mismo
testículo tenía 6 centímetros de largo y ió milímetros de alto
(Frank).

más que gachuelas adicionadas de sulfato
de sosa; se le tendrá en ayunas desde la
víspera de la operación.

b. Opemeión.— Criptorquidia abdominal.
—Primitivamente se operaba la criptor¬
quidia haciendo, en la parte superior del
i jar, una incisión que permitía á la mano
.del operador penetrar en la cavidad abdo¬
minal y buscar el testículo: en el momento
en que lo hallaba, lo atraía al exterior y

a, testículo.—6, cabeza del epididimo; 6' cola del epididi¬
mo: 6"' porción del epididimo que penetra en el tubo vaginal.
—c, canal eferente: e porción de este canal en dirección á la

pelvis.—dy tubo vaginal común abierto; tiene el testículo en

su extremidad cerrada y el anillo inguinal en su extremidad
abierta; su cara externa está libre y su cara interna tapizada
por el cremaster.—f, gubernáculum testis de Humter; p su
continuidad en el vaso vaginal; f" su adherencia à las envol¬
turas escrútales.—g, nivel del anillo inguinal interno.—./i, ple¬
xus papiriforme cortado (según Frank).

á la caña, de las cuales uua tira en la di¬
rección del cuello y otra perpendicular al
eje del cuerpo. Si el sujeto es irritable, se

preferirá anestesiarlo.
La región y sus inmediatas (prepucio y

Fig. 139. Testículo de un caballo oriptói-quido.
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bolsas) se lavarán con agua jabonosa y
serán cuidadosamente desinfectadas. El

operador cuidará de la asepsia de sus ma¬
nos y de los instrunientos.
b) Técnica.—La operación se hace peí¬

dos procedimientos: el procedimiento danés
y el procedimiento belga.
1." El procedimiento belga es el más em¬

pleado.
Instrumentos.—Los instrumentos nece¬

sarios para la operación son: un bisturí y
un magullador; se prepararán también las
pinzas de forcipresión, agujas, hilos de su¬
tura , gasa yodoformada ó algodón hi¬
drófilo.
Modo operatorio. — Primer tiempo.— Se

hace, al nivel del anillo inguinal inferior
y en el sentido de su eje, una incisión de
15 centímetros próximamente, interesando
el escroto y el dartos; después, con la ma¬
no, se descubre el anillo inguinal inferior,
dislacerando el tejido conjuntivo subdar-
toico (fig. 140).
Segundo tiempo.—Por medio de los dedos

déla mano reunidos en forma de cono, se

despega poco á poco y suavemente el pe¬
queño oblicuo de la arcada y se forma así
el trayecto inguinal: la mano deberá estar
sin cesar apoyada, durante esta manio¬
bra, contra la arcada crural, y dirigida
hacia fuera, en dirección á la bóveda lum¬
bar ó algo más atrás. En el momento en

que se percibe el peritoneo se perfora por
brusco impulso del índice: está indicado
ahuecar el trayecto y practicar esta perfo¬
ración todo lo más arriba posible, para
evitar una eventración por la herida, una
vez levantado el caballo.
Tercer tiempo.—introducen tres de¬

dos, ó solamente el índice y el medio, en
la perforación y generalmente se encuen¬
tra el testículo delante y debajo del orifi-
cio„cerca de la rama montante del íleon.
—Por lo general no se encuentra allá más
que el epididimo ó el ligamento seroso que
une el testículo y el epididimo á la bóveda
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sublumbar; se atraen al trayecto y se llega
así fácilmente al testículo. A veces la ex¬

ploración más minuciosa no da ningún
resultado, es necesario entonces agrandar
la abertura, explorar la cavidad abdomi¬
nal con toda la mano y penetrar entre las
asas intestinales, donde está oculto el tes-

Fig. 140. O.astraoiün del oaliallo oriptórquido.

tículo; por lo cual á veces es difícil encon¬
trarlos; esta maniobra se simplifica ha¬
ciéndose asistir por un ayudante cuya
mano introducida en el recto explora la
región prepubiana y baja hacia la mano
del operador los órganos que éste no puede
alcanzar. En cuanto se encuentra el tes¬

tículo se le atrae al trayecto inguinal.
Cuarto tiempo.—Se hace la ablación por

torsión, por sección; después de ligadura
del cordón ó bien por medio del magu¬
llador.
Se desinfecta la herida, se levanta des¬

pués al caballo; si se teme la eventración,
se coloca, antes de levantarlOj un tapón de
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gasa en el trayecto y se hace en la piel
una sutura que se quita treinta y seis ho¬
ras después.
2.° En el procedimiento danés el primer

tiempo es el mismo que en el procedimien¬
to belga; después por medio del índice y
del medio, doblados ó con un cortapapeles
especial de bordes romos y de extremidad
redondeada, se perfora el«músculo peque¬
ño oblicuo cerca de su borde posterior y
todo lo más lejos posible de la línea me¬

dia; se introducen en seguida á través de
este orificio el índice y el medio en el ab¬
domen y se explora el anillo inguinal supe¬
rior: generalmente se llega al testículo, al
epidídimo ó al cordón. Se simplifica el
acto de buscar el testículo, haciéndose
asistir por un ayudante, cuya mano, in¬
troducida en el recto, impulsa hacia la
herida los órganos que los dedos no pue¬
den alcanzar. Si no se encuentra el testícu¬

lo, se agranda la abertura y se introduce
toda la mano en la cavidad abdominal y
en cuanto se le halla, se hace la ablación.
Se sutura la herida muscular, se la desin¬
fecta, se la espolvorea con yodoformo y
se hace después una sutura cutánea.
Si la criptorquidia es doble, puede ope¬

rarse en una sola sesión, pero es mejor
practicarla en dos sesiones, con quince
días de intervalo.
Criptorquidia inguinal.—&).—Preparación

del sujeto.—Se derriba y sujeta al caballo
como para la criptorquidia abdominal:
después se desinfecta la región.
b). Técnica.— Se incinde la piel y el

dartos; se dislacera el tejido conjuntivo
s ubdartoico: se perfora el trayecto ingui¬
nal como se ha indicado en el precedimien-
to belga, y no se tarda en encontrar en este
trayecto el testículo con sus envolturas;
se aislan de las paredes del conducto in¬
guinal; se las atrae después todo lo más
bajo posible y se incinden; se hace la abla¬
ción del testículo por torsión, por estran¬
gulación ó por sección del cordón previa
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ligadura. Se desinfecta la herida, se sutu¬
ra la piel y se levanta el caballo.

c) Cuidados postoperatorios.— Los días
siguientes á la operación se deja al pacien¬
te á media dieta, volviéndole progresiva¬
mente á su ración ordinaria. Al cabo de
una semana, se lleva al prado ó bien se le
pasea de la mano. Los cuidados consisten
en aspersiones ó lavados antisépticos de la
herida, que cicatriza generalmente al cabo
de un mes.

d). Complicaciones.— Las complicaciones
posibles de la operación son los acciden¬
tes ordinarios de lasheridas, la eventración,
la septicemia y la peritonitis.—La morta¬
lidad varía según la habilidad y la lim¬
pieza conque ha sido hecha la operación y,
sobre todo, con el procedimiento emplea¬
do: parece, según las estadísticas estable¬
cidas, que el procedimiento belga es, de
todos, el que da la mortalidad menor ( 1
por 100 generalmente).
Castración del cerdo.—La castración del

cerdo criptórquido se hace por una incisión
en el ijar como la de la cerda (Cadiot y
Almy).
CRISIS.—(Ale. Krise, Entscheidung; in¬

glés crisis; ital. crisi; fran. crise).—Cambio
que sobreviene en el curso de una enfer¬
medad y que se anuncia por algunos fe¬
nómenos particulares, como una excreción
abundante, una hemorragia considerable,
sudores, un depósito en las orinas, etc. La
crisis es perfecta cuando conduce inme¬
diatamente al enfermo á la convalecencia;
es imperfecta, cuando produce solamente
un alivio; es saludable ó Jatal según el re¬
sultado.
CRISTALINO.— Lente biconvexa que

separa el humor acuoso del vitreo y que
está situada detrás del iris. Es más con¬

vexa en su cara posterior. Si todos los au¬
tores se hallan unánimes en este último

punto, no sucede lo mismo en cuanto á la
apreciación de las dimensiones del crista¬
lino y de sus radios de curvatura.

50
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Efectos y usos.—Utilizado contra los
tumores óseos, sobrehuesos, etc.

Diámetro anteroposte¬
rior 12

Diámetro vertical 21
Radio de curvatura de
la cara anterior 15

Radio de curvatura de
la cara posterior 10

mm. mm. mm.

S - a
■? OHt- O O

fc-

mm. mm.

14
17 22 19,5

21 13,5

13 9,5

12,5
21,0

17,7

11,3

El indice medio de refraccción halla¬
do en el caballo, es igual á 1,5084 (^Mat-
thiesen). Dicho índice variará según las
capas.
El cristalino está constituido por una

membrana de envoltura y un tejido propio.
La membrana de envoltura comprende la

eristaloides anterior y la cristaloides poste¬
rior. «no tiene adherencias con el tejido
propio del cristalino. Su grosor es uni¬
forme en el caballo y su tejido ligeramen¬
te estriado en el sentido transversal. Está
tapizada interiormente, en la porción que
responde á la cara anterior, por una capa
de epitelio» (Chauveau y Arloing).
En cuanto al tejido propio [está dispuesto

en capas concéntricas, cuya consistencia
aumenta del exterior al interior. «El mi¬

croscopio evidencia que estas capas se
hallan compuestas de tubos denticulados
por sus bordes, provistos de uno ó varios
núcleos (Chauveau y Arloing).
El cristalino no posee vasos ni nervios.

Su nutrición,puramente osmótica se cum¬

ple por intermedio de los tejidos próxi¬
mos. Así, las enfermedades del tractus
uveal, tienen una gran influencia sobre las
afecciones de esta lente, como lo demues¬
tran las observaciones de fluxión perió¬
dica ó iridociclocoroiditis, que se acompa¬
ña casi siempre de catarata.
CRITICO.—Que tiene relación con las

crisis.
CROMATO DE POTASA.-El croma¬

to rojo naranja es el único empleado.
Empleo.—Al exterior en pomada.

Pomada simple de bicromato (Peuoh).
Bicromato de potasa.... i .

> SLQi ^rs.
Yoduro de potasio (
Pomada mercurial 32 gramos

Mézclese en frío.

CRÓNICA.-(Ale. Chronisch: ingl. chro¬
nic; ital. chronica; iran. chronique).—Se dice
de una enfermedad que evoluciona lenta¬
mente: es la opuesta de aguda .

CROTONTIGLIO. — Granos de una

planta euforbiácea. Se extrae do ellos el
aceite.
Efectos y usos.—Se emplea como drás¬

tico, constituyendo un purgante muy vio¬
lento: aplicado sobre la piel obra como un
fuerte vesicante.

Aceite de crotontiglio.

Grano de croton pulverizado..
Aceite do olivas

1 parte.

Digerir durante seis horas al bañoma-
ría, colar y conservar.
DosiS:

Aceite.

Grandes rumiantes 60 á 80 cgs.

Solípedos 40 á 60 »
Animales medianos 10 á 20 >

Carnívoros 5 á 10 >

Tintura vesicante.

Aceite de croton

Alcohol (
1 parte.

Eter.
aa 20

CRUZ. (Ingl. the ívithersof the horse; fran¬
cés, garrot).—Nombre dado á una región
superior, impar ó media del tronco, limi¬
tada anteriormente por el cuello, poste¬
riormente por el dorso, y teniendo por
base cinco ó seis apófisis espinosas dorsa¬
les (de la 2.®' á la 7."') sobre las cuales se
inserta, como otros tantos brazos de pa¬
lanca, un gran número de músculos y de
ligamentos ó de tendones. La belleza de
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esta región consiste en su altura, que im¬
plica una posición elevada de la cabeza
y un juego libre de los movimientos de
la espalda.
La cruz alta se encuentra en los caballos

de razas finas, y coincide con espaldas
largas y un pecho bien desarrollado.
Por el contrario, la cruz baja, redonda,

■poco saliente, es un defecto, porque es des¬
favorable, por lo corto de las palancas que
la forman, á la acción de los músculos y
del aparato elástico, elevadores y conten¬
tores de la cabeza ó motor de las espaldas.
En los animales de matadero, la cruz es un
buen punto de tanteo para apreciar el gra¬
do de gordura de la res. Se explora por
detrás, en el buey, y se aplica la mano de
plano en el carnero.
En un buen estado de gordura, se debe

apreciar poco la saliente del borde verte¬
bral de los omóplatos.
Anatomía.—Procediendo de fuera á den¬

tro, la cruz se halla constituida: 1.° en la
linea media, por la piel, el tejido conjunti¬
vo bastante elástico que contiene á veces
una bolsa serosa, la inserción posterior del
ligamento subespinoso cervical, los discos
cartilaginosos que sobresalen de las apó¬
fisis espinosas de las siete vértebras dorsa¬
les que siguen á la primera: estas apófisis
espinosas están abultadas en su parte su¬
perior y constituidas por tejido esponjoso;
2° en las caras, por la piel delgada y móvil,
el tejido conjuntivo bastante laso, el mús¬
culo trapecio, el cartílago de prolongación
de la escápula que no se extiende general¬
mente más que á los dos tercios ó á la mi¬
tad inferior de la cruz, el músculo rom-
bóideo, la aponeurosis común á los múscu¬
los, dentellado anterior de la respiración,
esplenius y gran complexo, las dos ramas
superior é inferior del músculo ileoespi-
nal, y por último, las vértebras.
Patología.—Por razón de la,compleji¬

dad de su constitución anatómica y de los
movimientos de que es asiento, la cruz
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está expuesta á numerosas afecciones, en
su mayoría graves.
Etiología.—Las afecciones de la cruz

son generalmente «enfermedades del tra¬
bajo», producidas por los arneses.

Se dividen en causaspredisponentes: cruz
baja; fofa, empastada; cruz seca, alta, cor¬
tante; el sudor, la lluvia, al aumentar la
adherencia del collerón, del baste, de la
silla, favorece su desarrollo; son más fre¬
cuentes en los caballos que trabajan en
terrenos accidentados con elevaciones y
descensos rápidos: se observa sobre todo
después de largas caminatas á marchas
ligeras. Las cicatrices antiguas, las erup¬
ciones eczematosas, la sarna, predisponen
á las heridas de la cruz.

Causas ocasionales.—Son los pinchazos,
las presiones, los roces ejercidos por la
silla ó por los arneses mal confeccionados
ó mal ajustados. El peso del jinete ó de la
carga, el modo de montar del jinete, ejer¬
cen una influencia incontestable sobre su

frecuencia: á veces son determinadas por

la manta mal puesta, por una cincha muy

apretada, etc.
Abscesos.—Debidos á ¿bntusiones vio¬

lentas, á mordeduras, etc., son raramente
primitivos, generalmente secundarios á
los tumores sanguíneos, á los callos, ó son
sintomáticos de una afección general, pa¬

pera, neumonía, etc. Su sitio es variable,
pueden existir en la línea media ó en las
caras laterales.
El absceso superficial se reconoce fácil¬

mente: tumor caliente, bastante sensible,
fluctuante en su centro; la fluctuación se
extiende poco á poco, y existe general¬
mente edema periférico. Si el absceso pasa
inadvertido, la pared se rompe bajo la
influencia de las presiones de los arneses
ó de la silla, el pus sale, se extiende más ó
menos y produce graves desórdenes. A
veces el pus macera la piel en la parte alta
del absceso y sale fuera. El absceso profun¬
do es difícil de reconocer; la región está
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tumefacta en una extensión mayor ó me¬
nor, caliente, muy sensible; existe edema
de las partes declives y á veces formación
de cordones linfáticos. Por causa de los
movimientos de que la cruz es asiento,
el pus penetra por entre los intersticios
musculares, sé extiende más ó menos, ma¬
cera los tejidos, los ligamentos, los huesos,
determina una matadura (V. esta palabra)
y á veces viene á salir por un trayecto
fistuloso, después de haber ocasionado de¬
sórdenes graves.
Tbatamiento. — Deberá puncionarse el

absceso en su parte declive y lavarlo des¬
pués con una solución antiséptica. En al¬
gunos casos será necesario desbridar las
fístulas, practicar contraberturas y colo¬
car un tubo de desagüe.
Callos, callosidades ó uñas.—Se desarro¬

llan fácilmente en los caballos flacos, en
los de temperamento nervioso; son fre¬
cuentes en los caballos de caballería lige¬
ra, siendo causa por lo comtin de que no se
les pueda utilizar para el servicio.
Por lo general son debidos á las presio¬

nes del sillín mal emborrado, al fuste de
la silla mal heSia, á los pliegues de la cu¬

bierta, etc.
Al nivel de los puntos en que la com¬

presión es fuerte, el conducto de los vasos
se cierra, y la piel, al no recibir sangre se
mortifica por gangrena seca. Esta mortifi¬
cación se realiza tanto más fácilmente
cuanto más descanse la piel sobre tejidos
poco elásticos, sobre una capa muscular
poco gruesa. Así se explica la mayor fre¬
cuencia de los callos en los caballos flacos
y en los de caballería ligera.
Al nivel del callo, la piel desprovista de

pelo se transforma en una escara seca, con
todas las apariencias de cuero curtido.
La uña es á veces superficial, pero tiene

tendencia á ganar en profundidad, porque
la escara comprime á su vez las partes
más profundas y la mortificación se ahon¬
da, Alrededor de la callosidad los tejidos
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están inflamados; la sensibilidad se halla
exagerada; más tarde se establece un tra¬
bajo de eliminación, de supuración, como
alrededor de un clavo de divieso, pero el
pus no sale al exterior sino muy difícil¬
mente; por lo general se forman entonces
fístulas, trayectos sinuosos; el callo puede
prolongarse hacia el ligamento cervical ó
los huesos, que se carian, produciéndose de
este modo la matadura complicada de la
cruz (mal de garrot).
Teatamiento.—El tratamiento preventivo

se deduce de los datos etiológicos: después
del trabajo se practicará el masaje en la
región de la cruz, á fin de que la circula¬
ción llegue á los puntos comprimidos.
El tratamiento curativo consiste, primero,

en suprimir toda presión; si el caballo ha
de continuar prestando servicio, se modi¬
ficará la silla, ahuecándola, etc. Se hace
más rápida la eliminación aplicando un

vejigatorio ó la cauterización en puntos
finos: á veces es preferible quitar el callo
con el bisturí (V. Callos). Si el callo es

voluminoso y se halla muy profundo, sei'á
necesario practicar un desbridamiento ó
una contrabertura para dar salida al pus.
Cuando el callo es eliminado, se trata la
herida como simple.
Excoriaciones.—Frecuentes en los caba¬

llos de silla, en verano sobre todo. Cuando
se quita el arnés se ve en la cruz, general¬
mente en su punta, una heridita rojiza: la
epidermis reblandecida es eliminada, el
cuerpo mucoso de Malphigio se halla íití-
tado, deja trasudar serosidad sanguino¬
lenta que se concreta en su superficie. La
región está tumefacta, caliente, Sfensible.
Teatamiento.—Si la inflamación es in¬

tensa, se aplica en la región una esponja
empapada en agua de vegeto ó compresas
frías suj etas por una cincha; ó bien se lava
con frecuencia la herida con una solución

antiséptica y se espolvorea con polvo de
carbón ó el polvo de Knaupp, ó bien se

unta con vaselina antiséptica. Durante
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todo el tiempo necesario, el traumatismo
deberá ser sustraído á toda presión.
Quistes.—Son bastante frecuentes en

las caras laterales, y por lo regular conse¬
cuencia de un tumor sanguíneo ó bien re¬
sultado de tracciones repetidas del tejido
conjuntivo subcutáneo. Los quistes, des¬
arrollados en la línea media, resultan de
la distensión de la bolsa serosa del tejido
conjuntivo, frecuente en este punto: son
los higromas.
Tratamiento.— Suprimir toda presión

al nivel del quiste y aplicar una fricción
vesicante ó mejor hacer la cauterización
en puntos penetrantes ó en agujas.
Matadura de la cruz.—Está caracteri¬

zada por la necrosis de los tejidos fibrosos,
cartilaginosos ó huesosos de la cruz.
Es casi siempre consecutiva á otra afec¬

ción; tumor sanguíneo, quiste, absceso,
herida, callo. Es una consecuencia ordina¬
ria de los abscesos y de los callos.
Los síntomas son los de_ las fístulas; la

cruz está tumefacta, caliente, sensible; el
caballo se defiende cuando se explora la
región; es, generalmente, inaccesible. Se
aprecia, por lo común, una fístula, á ve¬
ces varias, que dan constantemente salida
á un pus grisáceo ó sanguinolento, que
encierra porciones mortificadas de tejido
tendinoso, de huesos ó de cartílago. Este
pus corre á lo largo de la espalda y del
miembro, irrita la piel y determina la
caída del pelo. El sondeo permite recono¬
cer la existencia de un trayecto simple
ó ramificado, generalmente sinuoso, que
aboca á un depósito formado sobre el li¬
gamento cervical, el cartílago de prolon¬
gación de la escápula, la apófisis espinosa
ó el cuerpo de una vértebra, etc. Los vasos
linfáticos subcutáneos, indurados, simulan
las cuerdas del lamparón. A veces existe
algo de fiebre, el caballo tiene ordinaria¬
mente la cabeza baja.
Como las fístulas tienen su dirección

hacia abajo, el pus se infiltra por entre el
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tejido celular, en los intersticios muscu¬

lares, recorre mucho camino y forma bol¬
sas, macerando los tejidos óseo, cartila¬
ginoso y fibroso de la región, que se mor¬
tifican fácilmente, gangrenándose poco
á poco.
A la larga, los animales, estenuados por

la supuración constante, enflaquecen, se
hacen caquécticos y pueden morir de in¬
fección purulenta.
A veces el pus puede insinuarse por de¬

bajo de la espalda, necrosar la escápula,
penetrar en la cavidad torácica y determi¬
nar una pleuresía purulenta, ó bien puede
mortificar los ligamentos vertebrales, pe¬
netrar en el conducto medular y ocasionar
una mielitis purulenta seguida de parálisis
y de muerte.
Pronóstico.—De una manera general, es

grave por causa de la complejidad anató¬
mica de la región, de la persistencia de las
lesiones y de la dificultad que se experi¬
menta para dar salida al pus. Varía según
la antigüedad del mal, y, sobre todo, se¬

gún la extensión de las lesiones.
Tratamiento.—Hay que facilitar la sa¬

lida del pus, para lo cual deberán desbri¬
darse ampliamente las fístulas. Por medio
de la sonda en S se practica una ó dos
contraberturas en la parte declive de las
bolsas purulentas: se hace el desagüe por
medio de una mecha empapada en tin¬
tura de yodo, ó mejor con un tubo de
desagüe agujereado, sujeto por un punto
de sutura para permitir la salida del pus

y la penetración de las inyecciones anti¬
sépticas.
Varias veces por día, deberá inyectarse

en las fístulas el sublimado al 1 por 1000;
el cresil ó el ácido fénico al 3 ó 4 por 100,
ó la tintura de yodo pura ó diluida. Debe¬
rá -variarse frecuentemente la naturaleza
del antiséptico.
Este tratamiento antiséptico deberá ser

preferido á las inyecciones irritantes ó es¬

caróticas, preconizadas antaño, y aun al
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tratamiento por la irrigación continua y á
la cauterización actual.
Si al cabo de tres semanas ó un mes, la

supuración persiste, se extirpan todos los
tejidos necrosados. Para ello se derriba al
caballo sobre el lado opuesto á las fís¬
tulas. Se corta el pelo y las crines en la
cruz y en la parte posterior del cuello, si
es posible se afeita la región. Se desbrida
ampliamente, con lo cual se forma una he¬
rida extensa on el lado de la cruz, para

poner al descubierto las lesiones profun¬
das, y se separan las porciones de cartílago,
de ligamento ó de huesos mortificados.
G-eneralmente, las apófisis espinosas de las
vértebras están necrosadas, así como el
casquete cartilaginoso y el ligamento cer¬
vical que las recubren. En este caso se
hará en la cima de la cruz y en la línea
media, una incisión cutánea de 15 á 20
centímetros; se disecan, en los dos lados,
los músculos que se insertan en estas apó¬
fisis, se corta el ligamento cervical por de¬
lante y por detrás, se reseca después toda
la porción necrosada de estas apófisis, ya
con el escoplo y el martillo, ya con la
legra, con una pinza gubia particular, es¬
pecie de tenazas de bocas cortantes. Se
hace en seguida una contraabertura en el
fondo de la herida y se coloca un tubo de
desagüe.
Si el pus se ha infiltrado por debajo de

la espalda, se ahueca con la sonda la cara
interna de la escápula hasta el pecho y se

pasa un tubo de desagüe.
La hemorragia será detenida por el ta¬

ponamiento ó por la torsión de los vasos
seccionados.
Se desinfecta cuidadosamente la herida

y se la llena con gasa aséptica suj eta por
un vendaje.
Esta cura deberá renovarse todos los

días: las pulverizaciones de sublimado han
dado excelentes resultados. Se vigilará
atentamente el estado de la herida y si
presenta algún islote necfosado, se le des-
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truye. Debe cuidarse, sobre todo, de que
la cicatrización se opere poco ó poco desde
el fondo hacia la superficie.
A nuestro juicio, la irrigación continua

es inferior al tratamiento antiséptico.
Cuando la supuración está casi suprimi¬

da, se quita el tubo de desagüe. La cica¬
trización es generalmente rápida.
A veces, después de la curación, la cruz

queda muy sensible: en este caso se dan
algunos puntos de fuego.
Edema caliente.—Se observa en los ca¬

ballos que han andado mucho y á marchas
ligeras, sobre todo en verano; el sudor
hace que se pegue la piel á la silla; el te¬
jido conjuntivo subcutáneo, estirado, se
inflama y la serosidad se acumula en sus
mallas.

^
La región tumefacta forma un abulta-

miento caliente, dolorido, blando, depre¬
sible, algo crepitante. Cuando la presión
cesa, los fenómenos inflamatorios dismi¬
nuyen de ordinario rápidamente. Si el ca¬
ballo continúa siendo montado en las mis¬
mas condiciones, el tejido conjuntivo in¬
flamado se indura y persiste un tumor
duro, indolente, con heridas ó sin ellas.
Tratamiento.—Suprimir toda presión

sobre la parte: atenuar la inflamación con
las compresas frías, frecuentemente reno¬
vadas ó por medio de una esponja empa¬

pada en agua de vegeto, rociada á menudo
y sujeta por la cincha; ó bien con una apli¬
cación de una mezcla astringente, blanco
de España y vinagre ó arcilla, agua blanca
y clara de huevo, etc.: se abrevia la reab¬
sorción por el masaje. Si la tumefacción
persiste, se hace uso de los vesicantes.
Heridas.—Son en general graves, por

causa de las complicaciones posibles de
infección ó de necrosis.
Se tratan por la antisepsia: la herida se

cubre con una cura sujeta por un vendaje.
La sutura no es recomendable, porque en
los días siguientes se desarrolla una infla¬
mación intensa que determina la separa-
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ción de los labios de la herida y la rotura
de los puntos de sutura.
En los casos de herida contusa, se hará

una fricción vesicante sobre la región.
Tumor sanguíneo.—Se produce gene¬

ralmente á consecuencia de contusiones,
de roces repetidos, ó de mordeduras. Se
observa un tumor caliente, sensible al
principio, crepitante primero, después uni¬
formemente fluctuante.
Teatamiento.—Al principio como en el

edema caliente; compresas frías ó astrin¬
gentes, masaj e. Si el tumor no desaparece
se hace uso de los vesicantes ó de la cau¬

terización. Si se produce un absceso, se
punciona.
CRUZAMIENTO.—Es el apareamiento

de dos animales que pertenecen á dos ra¬
zas diferentes de la misma especie: los
productos procedentes del cruzamiento se
llaman mestizos.
Valor de los cruzamientos.—'El cruzamien¬

to es un excelente método zootécnico. Sin

embargo deberá evitarse el cruzar razas

muy diferentes entre sí, miradas desde el
punto de vista de su conformación, de su
temperamento, de. sus condiciones habi¬
tuales de régimen, de medio, etc. Además,
el cruzamiento debe ser ejecutado con el
objeto de completar la conformación de
una raza, de reforzarla, de perfeccionarla
en el sentido de su desarrollo y no en otro
contrario: no se puede, so pena de graves
fracasos, retocar una conformación inver¬
sa (Cornevin).
Objeto de los cruzamientos.—razas

que tienen entre sí cierta afinidad de cru¬
zamiento y que, por consecuencia de con¬
diciones mal determinadas, dan siempre ó
casi siempre productos armónicos. En la
práctica de la cría puede hacerse desapa¬
recer una raza cruzándola sin disconti¬
nuar con otra raza, hasta que sea absorbi¬
da: la primera es la raza cruzada) la segun¬
da la raza cruzante.

Diversas formas de cruzamiento.—EX cru-
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zamiento es siempre una operación deli¬
cada, compleja, que exige mucha expe¬
riencia.
Se conocen varias formas de cruza¬

miento.
1." El cruzamiento continuo ó unilateral

(de absorción, de progresión, de substitu¬
ción) que tiene por objeto llegar progre¬
sivamente á absorber una raza por otra: se
puede así introducir progresivamente nna
raza superior á la que se posee, sin hacer
los gastos, siempre elevados, de importa¬
ción en gran escala de animales mejora¬
dos; es lo que Daubenton ha hecho con los
merinos. A veces, en virtud del atavismo,
algunos tipos de la raza criizada reapare¬
cen; el efecto no persiste.
2.° El cruzamiento alternativo ó bilateral

en el cual trata de producir mestizos que

presenten los caracteres de las dos razas,
de modo que su valor individual sea supe¬
rior al de los sujetos de raza pura.
Unas veces en cada generación se alter¬

na la raza del reproductor: semental in¬
glés y yegua normanda cruzados dan un
mestizo que será unido al semental nor¬
mando y el producto al semental inglés,
etcétera. Es cruzamiento alternativo regu¬
lar. Otras veces se comienza por hacer un
cruzamiento unilateral, luego, después de
algunas generaciones, se toma un repro¬
ductor en la raza cruzada, y después, por
fin, en la generación siguiente ó un poco

más^tarde, se toma un reproductor de la
raza cruzante, etc., según que el producto
se incline demasiado de un lado ó del otro.
Es el cruzamiento alternativo irregular.
3." El cruzamiento de ¡¡rimera genera¬

ción en el cual no se rebasa la primera ge¬
neración y en el que se producen los mes¬
tizos para venderlos sin entregarlos á la
reproducción.
CUARTILLA.—(Ale. Fessel; ingl. pas¬

tem; ital. pastoia; Iran, paturon).—Parte de
los miembros del caballo, que está situada
entre el menudillo y la corona. Correspon-



cua — 4

de á las primeras falanges del hombre.
Anatomía. — Miembro anterior. — Tiene

por base las'dos primeras falanges cubier¬
tas por los tendones de los músculos ex¬

tensores y flexores de las falanges. Visto
de perfil tiene una dirección oblicua de
arriba á abajo, de atrás á adelante, for¬
mando con la horizontal un ángulo de 60°
próximamente; su línea anterior es recta:
la posterior forma el pliegue de la cuartilla.
Miembro posterior. -La cuartilla es más

larga y algo menos inclinada; forma con
la horizontal un ángulo de 65°, lo que no
es un inconveniente, dado que los miem¬
bros posteriores soportan menos el peso
del cuerpo que los anteriores.
Fisiología.—Desempeña un papel im¬

portante en el apoyo del pie sobre el sue¬
lo, porque sirve por su oblicuidad para
distribuir el peso del cuerpo entre los
huesos falangianos y el aparato suspensor.
Si fuese vertical como la caña, las presio¬
nes serían soportadas por completo por
los huesos; si fuese horizontal, lo serían,
al contrario, por el aparato suspensor.
Exteeiob.—En los caballos bien aplo¬

mados la cuartilla tiene una longitud y
una indicación regulares. Si es muy lar¬
ga, el caballo es largo de cuartillas; si está
muy inclinada, el caballo es bajo de cuar¬
tillas. Si, por el contrario, es corta ó recta,
el caballo es corto ó recto de cuartillas.
Ancha y gruesa indica solidez de los

miembros; si es enjuta los tejidos del or¬
ganismo son densos.
Defectos. — La piel puede presentar

huellas de grietas, señales de las trabas, de
eczema (linfangitis, arestines), cicatrices de
neurotomía.En los lados posteriores se en¬
cuentran vejigas de las sinoviales sesamoí-
deas; en fin, en los huesos, suelen encon¬
trarse sobrehuesos falangianos, que hacen
cojear al animal si están mal situados.
Patología.—Co/era de Abadie.—F.n los

lados ó en la cara anterior de la cuartilla,
existe á veces, en algunas cojeras, una sen-
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sibilidad muy marcada, bien descripta por
Abadie. Se trata, sin duda, de periostosis
nacientes, manifestaciones del osteitismo
(V. esta palabra). El fuego en puntos pe¬
netrantes da mejores resultados que los
vejigatorios.
Contusiones.—En los animales jóvenes,

en los fatigados ó mal conformados, son
consecuencia del encuentro con el casco
del otro miembro: caballos que se tocan ó
se cruzan al dar la vuelta; pueden ser con¬
secuencia de una contusión causada por el
compañero cuando van atalajados por pa¬
rejas, ó cuando viven juntos como los del
ejército.

m

Teatamiento.—Es el de las contusiones
en general: lociones antisépticas y astrin¬
gentes, con cura protectora si el caso es

grave. Es necesario, á título preventivo,
poner vendajes en el miembro herido, dis¬
minuir la longitud de la herradura y su
descanso, que son la causa.

C/flvos.—Tienen su asiento en los lados

y son debidos á contusiones y con frecuen¬
cia á fracturas incompletas de la falange.
Son, por lo general, visibles y determinan
una cojera con retracción de los tendones
y encastilladura.
Teatamiento.—El fuego da mejores re¬

sultados que los vesicantes. Por lo general
gs necesario practicar la neurectomia alta
y doble ó la del mediano.
Fractura de la primera falange.—(Véase

Feactuea).
CUARTO.—(Ale. Hornspalt; ing. saude-

raics; ital. fissura; fran. seime) (1).—Desíg-
nanse con este nombre las heridas ó fisu¬
ras de la muralla del pie; estas soluciones
de continuidad, ordinariamente muy es¬
trechas, siguen la dirección de las fibras
de la pared córnea. Se observa con par-

(i ' Ccn el nombro de seime estudian los
franceses las lesiones de la tapa ó muralla del
pie que nosotros conocemos con los nombres de.
cuarto y raza (N. del T.)
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tícularidad esta afección en el casco de
los solípedos; también se le ha notado en

los rumiantes, pero en este caso es rara y,
sobre todo, poco grave.
División.—Ijas heridas pueden acaecer

en todas las partes de la muralla; las que
aparecen en la línea media de la tapa se
llaman razas; son frecuentes en los miem¬
bros posteriores; los de forma mamelonada
son muy raros; los cuartos situados en las
partes laterales del casco, hacia los talo¬
nes, son más frecuentes en los remos torá¬
cicos, sobre todo en la cuarta parte inter¬
na; los cuartos de talones y de las barras
son igualmente raros.—Son superficiales ó
profundos según el espesor de la pared que
interesan.— Son completos cuando se ex¬
tienden desde el borde coronario al borde

plantar; incompletos están más limitados;
en este último caso existen algunos que
no interesan sino el rodete y se hallan en
vías de curación porque desaparecen poco
á poco; los que alcanzan hasta el borde
plantar son siempre más graves, porque
se renuevan á medida que nace el quera-
filo. Según la época de su formación se

distinguen en antiguos y recientes.—Los
cuartos ó razas simples son los que no inte¬
resan más que la tapa; se llaman complica¬
dos cuando hay lesión más ó menos grave
de los tejidos subyacentes, inflamación del
tejido podofiloso, hemorragia fácil, caries
del hueso y querafilocele.
síntomatología. — Frecuentemente no

se reconoce más que la solución de conti¬
nuidad, la herida de la muralla, que es el
carácter esencial del cuarto. Pero la fisura

puede ocultarse, bien accidentalmente, ya
con intención por el pelo de la corona, con
barro, con ungüento de pie, por brea,
cera, hasta por un mástil de gutapercha.
Cuando son antiguos los cuartos tienen
los bordes rugosos, escamosos, alojando
en su interior un tejido idcerado, á veces

fungosidad, de donde fluye un humor sa¬
nioso; en muchos casos de cuarto los bor-

tomo i
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des ó extremos tienden á cubrirse uiio
á otro.
La claudicación falta por completo en

los cuartos superficiales; pero en los pro¬
fundos generalmente intensa; el dolor se
halla por lo regular en proporción con
su profundidad, con el grado de separa¬
ción de la herida y, sobre todo, con las
complicaciones. La cojera parece que se
debe, sobre todo, á una presión fuerte de
las partes subyacentes en el instante de los
movimientos de la caja córnea y áun ver¬
dadero pellizcamiento de los tejidos, que
los irrita y aún mortifica. Los animales co¬

jean, sobre todo, en el momento de apoyar
el pie en el suelo y la claudicación es más
intensa en un terreno duro que en uno
blando. En el cuarto, la intensidad de la
cojera se halla siempre en relación con la
intensidad de la marcha. Además de la

cojera, se comprueba la exageración del
calor y de la sensibilidad del casco, sobre
todo en las inmediaciones del cuarto. Una
herida profunda, pero reciente, sangra con
facilidad; fluye á veces sangre espumosa,
que corre por entre los bordes de la solu¬
ción de continuidad y sale en gran canti¬
dad en las marchas rápidas; un cuarto an¬

tiguo deja correr en idénticas circimstan-
cias una materia purulenta, algunas veces
mezclada de sangre.
Complicaciones.— Puede sobrevenir la

inflamación del tejido reticular cuando
esté comprimido y pellizcado por los
bordes del cuarto, á consecuencia de es¬

tas fuertes presiones, puede declararse la
supuración de dicho tejido y más fácil¬
mente la gangrena local. Con muclia fre¬
cuencia el accidente se complica de ne¬
crosis del hueso del pie, de caries más ó
menos profunda; en la raza se ha marcado
algunas veces la caries del tendón del ex¬

tensor anterior de las falanges, así como
la artritis, aunque raramente. En el cuarto
se han observado complicaciones de gaba¬
rro cartilaginoso y, sobre todo, escarza su-
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parada . (Jonlorme hemos dicho, esas
lesiones las descubre la intensidad de la
cojera, por la salida de la sangre, del pus
ó de la sanies, á través de la solución de
continuidad; la sensibilidad de la región
es extrema.

El querafilocele (Véase esta palabra) re¬
sulta de una inflamación crónica desarro¬
llada en el tejido podoíiloso, por los mo¬
vimientos de los labios del cuarto ó de
la raza.

mabcha, dueación, xebminaciones. —
Ordinariamente, una vez producidos los
cuartos, se agravan; de superficiales é in¬
completos llegan á ser profundos y com¬
pletos, y eso acontece por los movimientos
naturales del casco. Si se puede conceder
un poco de reposo y algunos cuidados
higiénicos que más tarde examinaremos,
se podría ver al cuarto curar espontánea¬
mente y desaparecer por momentos; no se
resolverán espontáneamente las heridas,
pero á lo menos no tenderán á agrandarse
á cada paso del animal; esta feliz termina¬
ción se obtiene, sobre todo, cuando la en¬
fermedad se debe á causas accidentales sin

predisposición del casco.
Pronóstico.—Los cuartos simples, su¬

perficiales, incompletos, sobre todo si par¬
ten del borde plantar, curan casi siempre
con un tratamiento racional, que tenga
por objeto impedir que la herida aumen¬
te; desaparecen por el desgaste del casco.
Los cuartos que parten del rodete son
siempre más graves, puesto que muy
fácilmente aumentan ó so agrandan. —
Aquellos cuyos bordes se separan consi¬
derablemente durante la marcha, los que

son oblicuos, con los bordes encorvados
hacia dentro, donde hay una porción de
pared desunida; los que sangran á cada
movimiento, con irritación continua de los
tejidos subyacentes, son los más graves.
Etiología—Esta enfermedad tiene cau¬

sas muy variadas y á menudo múltiples;
no sobrevienen sino raramente por acci-
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dente y son con más frecuencia el resulta¬
do del efecto combinado de una causa pre¬

disponente y de otra ocasional.
1.° Bazas.—Las principales causas pre¬

disponentes son: la sequedad de la caja
córnea, el defecto de aplomo del pie (to-
pino), el servicio ó trabajo, la naturaleza
del terreno (caballos que trabajan en em¬

pedrados, más que nada en caminos pen¬
dientes), el mal herrado (abuso de la
escofina). Las causas ocasionales son las
heridas ó la destrucción del rodete en un

punto determinado por traumatismos, ga¬
lápago, etc., y, sobre todo, la presión con¬
siderable verificada por las falanges sobre
el rodete en las lumbres, debido á violen¬
tos esfuerzos de tracción.
2.° Cuartos.—En el número de las cau¬

sas predisponentes colocaremos la seque¬
dad del tejido córneo, las alternativas de
sequedad y humedad, la delgadez de la
muralla, el defecto de aplomo del pie (re¬
cargado el lado, éste se debilita y el tejido
córneo se abre), la mala conformación del
casco (pies encastillados, pies planos, de
talones bajos), el cambio de clima, la raza
(caballos del Mediodía con particularidad,
á causa de su predisposición á la encasti-
lladura), el servicio (caballos que trabajan
con marchas vivas en terreno duro), el mal
herrado (hacer mal el casco; empleo inmo¬
derado de la escofina).
Esta afección se determina por las pre¬

siones del apoyo; el rodete se comprime
á cada apoyo del miembro, en el borde ó-
bisel y si el querafilo es delgado, apreta¬
das las cuartas partes, se rompe ó estalla.
Otra causa determinante es la herida ó la
destrucción del rodete en un punto, á cau¬
sa del choque, gabarro encornado, etc.
Tratamiento.—Se prevendrá la apari¬

ción de los cuartos conservando la flexibi¬
lidad del tejido córneo por medio de apli¬
caciones de un buen ungüento de pie,
colocando herraduras apropiadas á la con¬
formación del mismo, conservando los
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aplomos normales del pie y tratando todas
las afecciones del rodete, etc.
El tratamiento curativo varía según se

trate de la raza ó del cuarto; en ambos
• casos deberá responder á las dos indica¬
ciones siguientes: inmovilizar los labios
de la fisura y activar la producción podo-
filosa del punto lesionado.
Teatamiento de la baza (1).—a. Cuando

no es complicado ni ocasiona cojera.—pue¬
de obtener la inmovilización de los labios
de la abertura por medios distintos.
1.° Por la herradura: puede utilizarse

la de Defays, modificada por Trasbot y
Lanneluc; dicha herradura se halla corta¬
da en forma de pinza por la mitad de su

anchura, separándose sus ramas con ayuda
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duba). También se puede utilizar la herra¬
dura de boca de cántaro con la lumbre an¬

cha; se biselará el borde inferior de la
muralla al nivel de la raza,

2.° Los vendajes no son recomendables.
3.° La reunión de la raza es un medio

excelente; puede suturarse con clavos que
atraviesen sucesivamente sus dos bordes;
con frecuencia es difícil implantarlos di-

Fig. 143. Lañas ó gar- Pig. 144. Reunión de
ños de Massonat. una raza (procedi¬

miento Vachett).

rectamente con el martillo, siendo prefe¬
rible practicar con anterioridad su trayec¬
to por medio de una barrena ó de un tala¬
dro (figs. 141 y 142).
La reunión por medio de lañas, preco¬

nizada por Vachette, se usa mucho; exige
este procedimiento dos aparatos especia¬
les: un cauterio para marcar el trayecto
de la laña (que se aplica perpendicular-
mente á la dirección de la raza hasta que
la parte media del cauterio haya atrave¬
sado la pared) y unas pinzas de bocas cor¬
tas, acanaladas, qué se aplican exactamen¬
te á las extremidades de la laña y con las
cuales se sti,jetará y apretará ésta (figu¬
ra 144).
La laña de Massonat se compone de dos

ganchos sólidos de acero, de igual longi¬
tud, reunidos por medio de un tornillo.
Su sitio de aplicación se señala en la

muralla por medio de un cauterio ad. hoc
(fig. 143).

(1) Véase Thérap. chirurg., por Cadiot y Al-
my.—Chirurg. du Pied,, por Bournay y Saudrail.

Pig. 141. Taladro para Pig. 142. Reunión del
atravesar los bordos cuarto por medio de
de la raza. clavos.

de un tornillo, hasta que los bordes de la
hendidura queden unidos (V. Encastilla-
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4." El almasticado, bien con mastic ó air
máciga ordinaria, ya con el de Defays
(gutapercha dos partes, goma arábiga,
una), no se recomienda por su poca efi¬
cacia.
5° Las ranuras se emplean poco en el

tratamiento de la raza; practícase una ra¬
nura transversal ó dos en V. Cagny hace
con la sierra, á dos centímetros por debajo
del rodete, una ranura horizontal de más
de dos ó tres centímetros á cada lado de
la raza.

6.° El adelgazamiento de los bordes de

Fig. 145. Adelgazamiento de la tapa para raza
completa.

la comisura no se recomienda más que

cuando es complicada, para disminuir la
presión de los tejidos inflamados.
Numerosos medios se han preconizado

para activar la secreción del rodete al ni¬
vel de la raza: cauterización actual, cáus¬
ticos, vesicantes.
En resumen, recomendamos el siguiente

tratamiento; 1.°, rebajar el casco en gra-
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do necesario dejándolo en buen, aplomo;
2.°, biselar el borde inferior de la muralla
al nivel de la raza, de modo que la lum¬
bre no apoye en la herradura; aplicar
una herradura Defays modificada, ó una
de boca de cántaro, ó la de chinela, con
dos pestañas laterales; 4.°, inmovilizar los
labios de la raza con clavos ó lañas, ó con

una ranura; 5.°, hacer en el rodete, al ni¬
vel de la fisura, una aplicación vesicante.
b. Cuando la raza es complicada y va

acompañada de cojera.—Se deshierra el pie

Fig. 14fi. Adelgazamiento de la tapa para el
cuarto simple.

y se rebaja todo lo posible en la región
de la lumbre; se adelgaza en seguida los
labios de la raza, sobre todo en las inme¬
diaciones del rodete y en una extensión
más ó menos grande; se aplica una cura

antiséptica húmeda y, durante los días si¬
guientes, se ordenan baños antisépticos
prolongados.
Si aumenta la cojera y el pie queda ca¬

liente y muy sensible, hállase indicado
practicar la operación de la raza. Se puede
elegir entre los procedimientos por extir¬
pación ó por adelgazamiento, pero vale más
recuiTÍr al último. Se rebaja el pie lo po¬
sible en sus regiones anteriores. Se deli¬
mita con la legra un colgajo de muralla
más ancho por arriba que por abajo, cuya
parte media ocirpa la raza; se adelgaza por
películas dicho colgajo de tapa, comen¬
zando por las regiones superiores (figura
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145); se excinden las partes modificadas,
se raspa la falange, si está mortificada, se
limpia en seguida la lierida con una so¬
lución antiséptica y se espolvorea con

yodoformo; aplícase en seguida la herra¬
dura para raza, preparada con anticipa¬
ción (herradura delgada, ancha, de lum¬
bres y sobrepasando la muralla de mo¬
do que sostenga la cura, con claveras en
las ramas), después se coloca un apósito
bastante apretado, mantenido por vueltas
de venda.
Esta se dejará de ocho á diez días, no le¬

vantándola más que cuando las lancina-
clones ó la intensidad de la cojera anun-

Pig. 147. Ranuras do Colín contra la encasti-
lladura y el cuarto.

cien complicaciones. Tampoco se dejará
descender la tapa del rodete sino después
de la cicatrización de la herida; entonces
se aplicará una cura embreada. Cuando la
cojera haya desaparecido, el caballo pue¬
de volver á trabajar, cuidando de llenar el
hueco de la herida con gutapei'cha.
Tbatamiento del cuarto.—Cuando éste

es sencillo y no produce cojera, se prac¬
tica una ranura transversal en el tercio
superior de la tapa, con la sierra de pre¬
ferencia, ó bien dos ranuras convergen¬
tes hacia abajo; se bisela el borde in¬
ferior de la muralla al nivel del cuarto
(fig. 146); después se aplica una herradu¬
ra apropiada á la conformación del pie (de
boca de cántaro, Lafosse), cuando esté
bien desarrollada la ranilla; de Defays,
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herradura de resorte Barbier, etc., cuando
se halle atrofiada aquélla; y últimamente^
se da una fricción vesicante en el rodete al
nivel de la fisura, ó bien se aplica un pun¬
to de fuego.
El caballo continúa su servicio y la cu¬

ración sobreviene poco á poco; se tendrá
cuidado en poner ungüento de pie en las
ranuras, á fin de evitar la desecación de la
substancia córnea.
Si el cuarto es complicado, se opera co¬

mo se ha dicho para el anterior: adelga¬
zamiento, ablación de las partes necrosa-
das, cura antiséptica con herradura cuya
rama correspondiente al lado de la lesión
tenga descanso suficiente (figs. 146yl47).
CUBITO.—Hueso que ocupa la parte

póstero-interna del antebrazo.Su extremi¬
dad superior, que presenta la eminencia
olecraniana, se articula con el hueso del
brazo; la extremidad inferior, menos grue¬
sa, se articula con el radio. En los didácti¬
los el olécrano constituye un peroné per¬
fecto y se prolonga hasta el hueso de la
rodilla; en los tetradáctilos existe un radio
yun cúbito bien distintos ó independientes.
CUELLO. (Franc, encolure).—hipolo-

gía se da este nombre á la parte del cuerpo
del animal, limitada anteriormente por la
cabeza, y posteriormente por la cruz, las
espaldas y el pecho. Tiene por base las
vértebras y el ligamento cervicales, que
están cubiertos por numerosos y potentes
músculos; comprende además la tráquea,
el esófago, vasos (yugular, carótida) y ner¬
vios importantes: el cuello lleva la crinera
en su borde superior.

Variedades del cne/Zo.—Este debe ser rec¬

to, piramidal, de volúmen proporcionado
á la alzada del caballo, largo y con una
inclinación de 45°; su inserción con la ca¬

beza debe estar regularmente delimitada
por el surco parotídeo, lo cual se expresa
diciendo que el caballo tiene el cuello bien
unido-, también debe unirse á las espaldas
insensiblemente; esto es, sin que se marquq
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mucho dicha unión ni esté borrada por
completo, constituyendo lo que enhipolo-
gia se llama cuello hien unido al tronco-, las
salientes óseas ymusculares deben ser apa¬
rentes y la gotera yugular bien pronuncia¬
da. En los casos contrarios, se dice cuello
corto, grueso, delgado, horizontal, de cisne, de
ciervo, y mal unido. Se dice que el cuello
tiene gato ó gatillo, cuando elhorde superior
del mismo es muy grueso, empastado y
caído hacia unlado.El golpe de hacha ódego-
lladura es una depresión delborde superior
situado delante de la cruz. El golpe de
lanza consiste en un hueco situado sobre
una cara lateral, delante de la espalda; á
los ojos de los Orientales es un defecto ho¬
norifico, porque los caballos así conforma¬
dos, son según ellos, descendientes de una
de las yeguas de Mahoma, herida de una
lanzada en la espalda, en un combate.
Enfermedades del cuello.—Ed cuello pue¬

de ser asiento de diversas afecciones trau¬
máticas ó inflamatorias que son estudiadas
en su orden alfabético y no exigen una des¬
cripción especial: contusiones, excoriacio¬
nes, edema caliente, callos miliares y pro¬
fundos, heridas, abscesos, fístulas, tumo¬
res, quistes, etc.; algunas heridas ulcero¬
sas del cuello en el perro, son de natura¬
leza tuberculosa.

1.° Contusión complicada del cuello.—
Consiste en la necrosis del ligamento
cervical, colocado en el plano medio del
cuello, que se extiende de la cruz á la
nuca y se inserta inferiormente en las vér¬
tebras de aquél. Este ligamento puede
ser afectado en su porción funicular ó
cuerda cervical que ocupa el borde de
este nombre; ó bien en su parte lamino¬
sa; á veces la necrosis interesa estas dos
partes del ligamento.
Etiología.— La contusión complicada

del cuello es consecutiva á las heridas in¬
fectadas del ligamento cervical, á los ca¬
llos voluminosos y profundos de su borde
superior, á los quistes, á los tumores san¬
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guineos, á los abscesos profundos de la
región, etc.
sixtomatología.—Esta lesión se mani-

flesta por una tumefacción ó una indura¬
ción difusa caliente y muy sensible de la
región; la parte tumefacta presenta una
ó varias fístulas sinuosas que dan salida á
un pus abundante, fétido, de mala natu¬
raleza, que contiene á veces islotes de te¬
jido tendinoso mortificado; la sonda, in¬
troducida en estas fístulas, penetra hasta
el ligamento cervical.
Anatomía patológica.—La inflamación

progresa en general de atrás á adelante, se
detiene á veces en la porción laminosa, en
que el tejido conjuntivo es más abundan¬
te, pero termina si no se interviene, por
atacar á la nuca y la lesión se complica
con el mal de nuca ó talpa (véase esta pa¬

labra).
PnoNÓSTico.—Muy grave; la afección po¬

dría desaparecer después de un tratamien¬
to largo y por esto mismo costoso.
Tratamiento.—La inflamación del liga¬

mento ceivical es siempre muy difícil de
detener; el tejido poco vascular, de reac¬

ción débil y de nutrición lánguida, reac¬
ciona bastante mal.

Se desbridarán las fístulas, se establece¬
rán contraaberturas, se colocarán mechas
ó lechinos, á fin de que el pus pueda salir
fácilmente y llegar los antisépticos á las
porciones ligamentosas necrosadas. Se ha¬
rán frecuentes inyecciones antisépticas ó
escaróticas; podrá emplearse el cresil, el
ácido fénico, el cloruro de zinc al 4 por

100, el sublimado al 1 por 500, la tintura
de yodo, el licor de Villate, el agua oxi¬
genada, etc.
Si la supuración persiste abundante y de

mala naturaleza, y las lesiones se extien¬
den, está indicado echar al animal, des¬
bridar ampliamente la fístula y extirpar
todas las porciones mortificadas del liga¬
mento, invadiendo algo las partes sanas: la
hemorragia, en general abundante, pnrlrá
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contenerse por ei cauterio, la forcipresión
ó el taponamiento. Se tratará en seguida la
herida por la antisepsia. La curación so
consigue, por lo general, en cuatro ó seis
semanas.

Se ha aconsejado para detener el avance
de la necrosis del ligamento, incindir su
porción funicular (desmotomía cervical)-, los
dos extremos seccionados se separan uno
de otro y á la larga se unen para la forma¬
ción de un tejido fibroso de cicatriz, que la
necrosis no puede atacar. Echado el caba¬
llo se esquila el pelo, un poco por delante
de la porción mortificada de la cuerda
cervical. Se implanta debajo de ella el te-
nótomo recto: se saca el instrumento y se

reemplaza por el bisturí de botón, cuyo
corte se vuelve hacia el borde superior del
cuello, contra la cuerda, que se secciona.
Cuando el tejido fibroso de cicatriz ha lle¬
nado la herida, se puede echar de nuevo al
animal, desbridar la fístula y extirpar el
tejido ligamentoso mortificado, colocado
detrás.
2.° Desviación del cuello ó torticolis.—

Etiología.—Se pi*escnta en los animales
que, habiendo caído, y enlazándose el ron¬
zal con una extremidad posterior se le¬
vantan encorvados, con el cuello tor¬
cido.
SiNTOiiATOLOGÍA.—Se api'ecia desde lue¬

go la desviación del cuello y de la cabeza.
Aquel presenta una convexidad más ó me¬
nos pronunciada de un lado, y una conca¬
vidad del otro. Si so le endereza toma en

seguida su mala posición. Los músculos
están rígidos y sensibles.
Anatomía patológica.—Las lesiones va¬

rían desde la simple equimosis sin esguin¬
ce, con rasgadura muscular ó sin ella,
hasta la luxación de una de las articula¬
ciones vertebrales.
Peonóstico.—Es en general grave.
Tratamiento.—Calmar la inflamación y

combatir la contracción por medio de un
lazo elástico, fijado lateralmente á la ca-
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beza por delante y á una cincha colocada
detrás de la cruz.

CUERNOS (ENFERMEDADES DE
LOS) .—Anatomía.—Los cuernos son pro¬
longaciones, de base ósea dependiente del
frontal. Están colocados uno en cada lado
de la base de la cabeza. En el buey do¬
méstico son permanentes, soportados por
protuberancias en forma de clavijas, en¬
corvadas y dirigidas de diversas maneras,
unas veces muy largas y muy fuertes y
otras como rudimentarias; el carnero y el
macho cabrío tienen los cuernos huecos,
permanentes, angulosos, arrugados trans-
versalmente. En estos rumiantes, la base
de los cuernos es hueca y ofrece anfrac¬
tuosidades ó senos de los cuernos que co¬
munican con los senos frontales, los que lo
verifican á su vez con las cavidades nasa¬

les; una membrana mucosa tapiza el inte¬
rior de estas anfractuosidades.
VKTOLoatA..—Atronamiento de los cuernos.

—Es la inflamación del tejido reticular
que une el estuche córneo á la clavija
ósea y que se compone de tres capas su¬
cesivas: la papilar ó matriz del cuerno, el
dermis y el periostio.
Esta enfermedad, por su naturaleza, se

parece á la infosura del caballo.
Etiología.—Se observa á consecuencia

de violencias sobre los cuernos, de gol¬
pes, de choques ó de tracciones produci¬
dos por el yugo, y también en ciertas en¬
fermedades eruptivas.
sintomatología.—El animal tiene la ca¬

beza pesada: la nuca es sensible, está ca¬
liente así como el cuerno enfermo; gene¬

ralmente hay fiebre.
La enfermedad termina, con frecuen¬

cia, por resolución. A veces, sin embargo,
la flegmasía, muy dolorosa, produce la
supuración y el desprendimiento más ó
menos completo del estuche córneo; el
dolor disminuye desde el momento en que
el pus ha encontrado alguna salida en la
base de los cuernos.
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Pronóstico.—El pronóstico es genei-al-
mente bastante grave.
Tratamiento.—En el atronamiento sim¬

ple los antiflogísticos bastan; compresas

frías, afusiones refrigerantes. A veces es

necesario recurrir á la sangría local obte¬
nida por un golpe de sierra en el cuerno

enfermo; también da buen resultado un

vejigatorio en la base de los cuernos. Si el
dolor es intenso, bay que recurrir á la
amputación.

El desprendimiento del cuerno y la
gangrena de la membrana reticular serán
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trata de retirar el cuerno introducido en

alguna hendidura.
sintomatología.—El estuclie córneo es¬

tá completamente separado: la clavija
ósea se encuentra al descubierto y más ó
menos lesionada, el hueso puede estar hen¬
dido ó roto; ordinariamente se produce
una hemorragia.
Pronóstico.--Esta lesión no es grave,

pero generalmente afea al animal y á veces
dificulta la aplicación del yugo.
Tratamiento.—En los casos de evulsión

simple, con hemorragia ó sin ella, se aplica

Fig. 148. Cura con la venda.

tratadas según los procedimientos ordi¬
narios.
Soluciones de continuidad ó de contigüidad

de los cuernos.—Tenemos que examinar:
1.°, la evulsión de los cuernos] 2.°, la fractu¬
ra sin evulsión; 3.°, la divulsión.
1.° Evulsión.el arrancamiento del

estuche córneo, quedando la clavija ósea
intacta ó más ó menos lesionada: la evul¬
sión simple es rara y ordinariamente hay
rasgadura de la membrana reticular con
fractura del soporte.
Etiología.-La evulsión es producida,

especialmente en los animales jóvenes,
por unmovimiento brusco del sujeto, que

sobre la clavija un apósito impregnado de
una solución antiséptica cualquiera y se le
sujeta con algunas vueltas de venda, yen¬
do á pasar por el cuerno opuesto (fig. 148),
Si hay hendidura del hueso, se aplica una
cura más fuerte. Si hay fractura, se regu¬
lariza con la sierra y se aplica la misma
cura, que se pueda mantener por una ca¬
bezada ó capota.
Los animales sujetos á un árbol ó á un

poste, son mantenidos por un atapie colo¬
cado en la extremidad torácica opuesta, ó
se les derriba.

2." Fractura sin evulsión.— Las frac¬
turas completas del cuerno, os decir, del
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estuche córneo y del soporte, son raras:

generalmente la fractura es subcórnea y
se relaciona con la clavija ósea: puede
haber hendidura longitudinal del hueso.
Por lo general la fractura se produce ha¬
cia la base del cuerno, bastante cerca de
la cabeza y á veces los huesos del cráneo
participan de ella más ó menos.
sintomatoloqía.— Los animales están

tristes, llevan la cabeza baja, inclinada
lateralmente; la región está dolorida y ca¬
liente; hay á veces deyección narítica san¬
guinolenta por la nariz correspondiente;
se observa una movilidad más ó menos

grande del cuerno, con crepitación hueso¬
sa; á veces la base del cuerno está fisurada
y de la hendidura se escapa un líquido
sanguinolento; el cuerno puede hallarse
colgando y no mantenerse más que por al¬
gunos trozos de piel; á veces la fractura es
completa. Sólo en los casos graves hay fie¬
bre, suspensión de la rumia, etc.
PnoNÓSTico.— El pronóstico es más ó

menos grave, según la importancia de la
lesión: con frecuencia la fractura se con¬

solida y no dificulta más que por algún
tiempo los servicios del animal; pero gene¬
ralmente éste no puede trabajar uncido.
Se complica la inflamación cuando se

propaga la mucosa que tapiza la cavidad
de los cuernos á la del seno correspon¬

diente; éste puede llegar á ser asiento de
una colección purulenta.
Tratamiento.—Varía según los casos.

Si no se puede conservar el cuerno se

amputa (V. Amputación).
Si por el contrario puede conservarse en

su longitud, se emplea un aparato que fije
sólidamente el cuerno enfermo al sano; á
este efecto se puede utilizar una cura de
estopas empapadas en una solución an¬
tiséptica y mantenidas fijas por vueltas de
venda como se ha indicado más arriba; ó
bien se mezcla á las estopas diversas subs¬
tancias aglutinantes: dextrina, trementi¬
na, yeso; solución de alumbre en el al-
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coliol, etc.—Si la fractura interesa al cuer¬
no en una gran parte de su espesor, hay
que recurrir á un aparato que mantenga
los extremos fracturados más sólidamen¬

te; se emplea, por lo general, el aparato
Coculet, especie de yugo de madera ligera
con vuelta para los cuernos. Si la fractura
se complica de colección purulenta de los
senos, se tratará como se indica á propósi¬
to de esta afección (V. Senos).
3.° Divulsión.—La divulsión, es decir,

el arrancamiento del estuche córneo y del
soporte á más ó menos distancia de la
frente, es un accidente raro. No se observa
más que en los animales jóvenes, en los
que el soporte está todavía unido á los
huesos de la cabeza por el cartílago. Se
protege la herida por ima cura antisép¬
tica.
CUERPOS EXTRAÑOS.—Se desigua

con este nombre todos los cuerpos que no
formando naturalmente parte del orga¬

nismo, penetran, se desarrollan, ó son
colocados accidentalmente, bien en los
órganos, ya en su superficie; son todas las
substancias que pueden encontrarse en el
espesor de los órganos sin participar de
la vida común.

ClasifiGación de los cuerpos extraños.—Es¬
tos cuerpos, muy numerosos, pueden ser
divididos en dos grandes clases: orgánicos
é inorgánicos.
A la primera clase pertenecen: 1.° los

animales vivos que pueden introducirse
accidentalmente por las aberturas de las
membranasmucosas (sanguijuela, insectos,
etcétera) ó que se desarrollan en los órga¬
nos (larvas de estros, etc.); 2.°, las concre¬

ciones, transformaciones de tejidos, falsas
membranas, que son el resultado de un

trabajo orgánico; 3.° los cuerpos que per¬
tenecen ó han pertenecido á los individuos
(pelos, crines, lana, grasa, esquirlas, frag¬
mentos de cartñago, secuestros de huesos
necrosados, escaras gangrenosas, etc.)
La segunda clase comprende cuerpos
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procedentes del ' exterior. Estos cuerpos
extraños son: agujas, alfileres, monedas,
fragmentos de huesos, de madera, de pie¬
dra, de cristal, trozos de paño, frutas, rai¬
ces, etc.; consideradas en general, se in¬
troducen por las aberturas naturales ó
bien penetran á través de los tejidos á los
cuales dividen.

No nos ocuparemos más que de los úl¬
timos: de los otros se tratará, ya en artícu¬
los particulares, bien en los que sean con¬
sagrados á las afecciones de los órganos
que los contienen.
SiNTOMATOLoaÍA.—Uua vez introduci¬

dos en el organismo estos cuerpos inertes
sólidos, producen primero una solución
de continuidad, después dolores intensos,
dificultad en los movimientos y una vio¬
lenta inflamación, cuando su forma es an¬
gulosa, cuando están compuestos de mate¬
rias irritantes ó cuando se sitúan en órga¬
nos muy sensibles.
Cuando son voluminosos, dificultan las

funciones del órgano y son sobre todo
nocivos en los conductos que pueden com¬

primir y obstruir; su presencia se revela
entonces por diferentes síntomas debidos á
los desórdenes funcionales; así en las vías
respiratox'ias, producen la disnea y la tos;
en las vías digestivas impiden la deglu¬
ción; en el conducto uretral motivan la re¬
tención de orina; en el corazón son causa
de una pericarditis.
El estado de movilidad del cuerpo ex¬

traño desempeña un gran papel; dado que,
unas veces toma una posición, nada pe¬

ligrosa, mientras que otras constituye
un obstáculo absoluto á las funciones:
hay en este caso fenómenos de intermi¬
tencia, los cuales pueden determinar en
los nervios próximos, una compresión más
ó menos molesta, y á veces hasta provocan
accidentes nerviosos.
Si la inflamación producida es bastante

fuerte para dar lugar á la supuración, pue¬
den sobrevenir todos los síntomas de las

inflamaciones flegmonosas y de las colec¬
ciones purulentas.
Eliminación y destrucción de los cuerpos

extraños.—La inflamación y el pus, mar¬
chan del centro á la periferia del órgano,
arrastran al cuerpo extraño y acaban por
atraerlo hacia afuera, aun cuando tenga
que recorrer trayecto considerable; desa¬
rrollan una irritación que les precede, les
abre el camino y, á medida que avanzan,
respetando los vasos, los nervios volumi¬
nosos y los demás órganos importantes,
situados en su camino, las soluciones de
continuidad cicatrizan detrás de ellos, de
suerte que cuando se manifiestan al exte¬
rior, parece que solo la piel ha sido per¬
forada. Pero con frecuencia, impedida la
desituación del cuerpo, se producen sim¬
plemente abscesos, fístulas, que exigen un
tratamiento quirúrgico apropiado.
Otras veces, estos cuerpos pueden pasar

inadvertidos durante un gran número de
años, en las partes vivas; pero durante
este tiempo se producen alrededor de ellos
cambios notables; la linfa plástica segre¬

gada en la superficie de la solución de
continuidad del tejido, se espesa, se or¬

ganiza poco á poco y se forma en fin, una
especie de membrana análoga á las sero¬
sas, un quiste que rodea á estos: la mem¬
brana del quiste humedecida por la sero¬

sidad, es lisa en su superficie interna y
adherente por la externa del tejido celular
que le circunda; se opera en su superficie
libre un trabajo continuo de exhalación y
de absorción; si el de absorción es muy ac¬
tivo, destruye más ó menos completamente
el cuerpo extraño y puede ocurrir que éste
sea poco á poco diluido y acabe por des¬
aparecer completamente: en el caso con¬
trario, queda en el quiste sin ocasionar
trastorno: es lo que sucede con los perdi¬
gones, las balas, etc.
Independientemente de los fenómenos

generales que determina la presencia de
cuerpos extraños, hay otros más ó menos
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graves, que varían según su naturaleza, su
volumen, su configuración, su pesantez y
según los órganos que los contienen.
; Tkatamiento.— Cuando un cuerpo ex¬
traño ha penetrado en el seno del organis¬
mo, la principal indicación que hay que
llenar es extraerlo. El procedimiento va¬
ría según que el cuerpo esté alojado en el
espesor de los tejidos, en las cavidades
naturales accesibles al exterior ó en las
cavidades cerradas ó no accesibles.
Los cuidados que deben prodigarse en

seguida no difieren de los que son aplica¬
bles á las soluciones de continuidad en

general.
CURVILÍNEAS (VACAS). - Tercera

clase de vacas lecheras en el sistema de
Cuenon.—Se distingue por un escudo que
después de haber abrazado las mamas y
las partes internas de los muslos, se ex¬
tiende hacia la vulva y termina por tma

punta roma, formando dos curvas entran¬
tes. Las curvilíneas de primer orden dan,
según la alzada, 18,16 y 12 litros por día;
las del tercero, 3 y 2 litros.
CURA. (Ale. Verband; ingl. dressing-,

franc, -pansement).— Se designa con este
nombre la aplicación metódica sobre las
partes enfermas, de tópicos, de objetos de
cura, como vendajes y aparatos, propios
para hacer más rápida la curación. Esta
aplicación, á menos que no haya sido he¬
cha para una lesión cuya curación sea bre¬
ve, debe repetirse de una manera perió¬
dica, regular ó irregular.
El arte de proceder á la cura es una de

las ramas más importantes de la Cirugía
veterinaria; consiste, en general, en cuidar
convenientemente las heridas, en librar¬
las del contacto inmediato de los cuerpos

exteriores, en preservarlas de las bruscas
variaciones del calor atmosférico, en ga-

rantirlas del aire, de las impregnaciones
de los agentes microbianos que proceden
del exterior, en aplicar, del modo más con¬
veniente, todas las piezas de los aparatos
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y de los vendajes, en absorber y recibir
los líquidos que salen de las heridas; en
calmar ó en excitar según convenga la
superficie de una úlcera y en emplear los
medicamentos externos adecuados, para
abreviar la curación, do una parte, para

impedir la descomposición orgánica de
los tejidos, de otra.
Mateeial de cuea.—Comprende los ins¬

trumentos y los objetos de cura.
Los instrumentos sirven para ayudar á

la mano del quirúrgico, la cual no debe
tocar en la superficie de las heridas: de¬
ben hallarse asépticos. Su número varía
con la naturaleza de la intervención y la
especie de la lesión que haya de ser cura¬
da; se emplean, por lo general, los bistu¬
ríes, las pinzas de dientes de ratón y de
forcipresión, las tijeras rectas y curvas, la
sonda acanalada, las agujas de suturas, et¬
cétera.

Los objetos de cura comprenden el al¬
godón, la estopa, la seda, el catgut y el
hilo de Bretaña, las esponjas y las com¬

presas, la gasa y las vendas.
El algodón hidrófilo es im excelente ob¬

jeto de cura; es suave, poco irritante y es
de un poder absorbente muy grande; des¬
graciadamente es de un precio bastante
elevado y debe reservarse para los trau¬
matismos graves.
El algodón de turba, elástico, flexible, y

económico, es de un uso muy corriente.
La estopa, la substancia de cura más co¬

mún, es el desecho de la hilaza de cáña¬
mo. La estopa es generalmente preferible
á la misma hilaza porque es más filtráble
y de briznas más entrecruzadas. Debe ser

fina, suave y muy limpia. Se utiliza la es¬

topa en forma de planchuelas, de bolitas, de
cilindros, de bordonetes, àe lechinos (gruesos
bordonetes sujetos con un hilo por su par¬
te media), de mechas y de pelotas.
La gasa es muy absorbente y poco irri¬

tante: se aplica directamente sobre la he¬
rida; es de un precio bastante elevado por
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cuya razón se emplea poco; la gasa yodo-
formada es la que más se usa.
Las suturas se hacen generalmente con

seda ó con hilo de Bretaña; á veces se uti¬
liza el catgut de diferente grueso, la crin
de Florencia, la crin de caballo.
La muselina, ó bien la gasa, 6 bien lien¬

zos ordinarios, sirven para la confección
de las compresas; la pieza de tela puede ser
simple ó más ó menos doblada y se aplica,
sea indirectamente sobre las heridas, sea
por encima de las estopas ó de los tópicos
y como intermediario entre estas mate¬
rias y las vendas ó vendajes con los cuales
se termina la cura. La forma de las com¬

presas es muy variable: son poco emplea¬
das en veterinaria.
Se suj eta la cura, ya con un trozo de tela

atada por cintas, bien con muselina cor¬
tada en tiras, ó sea, y es lo más general,
con vendas. Estas son piezas de tela más
ó menos largas, de 6 á 8 centímetros de
ancho generalmente. En veterinaria se usa
mucho la cinta de 2 á 3 centímetros de an¬

chura, que como las vendas, sirve de ven¬
daje simple, sobre todo para las curas del
pie, ó de lazo para fijar el apósito.
Señalaremos como poco prácticos los

vendajes de los ojos, de las orejas, de la
garganta, de la cruz, de la espalda, de las
costillas, de los ríñones. Sucede lo mismo
con los de la rodilla y los del corvejón.
Los vendajes de los tendones, de los me¬
nudillos, de la cuartilla y del pie son muy
prácticos y protegen bastante bien las re¬
giones heridas.
Para el pie se utilizan sobre todo las

botas, los almohadillados, con cascos de
cuero para mantener la cura y proteger la
parte operada.
Reglas paba la aplicación de las cu¬

bas.—No expondremos aquí más que las
reglas generales: las indicaciones particu¬
lares á cada lesión se tratarán á propósito
de cada una de ellas y en las diversas es¬

pecies de heridas ó de accidentes.
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Se dispone, siempre que sea posible, so¬
bre una mesa limpia, los diversos objetos
de cura que se estimen necesarios y en el
orden según el cual deban ser utilizados:
estopas ó esponja, jabón, un cubo con agua
caliente, cubetas con líquidos antisépti¬
cos, etc.; después el aparato propiamente
dicho, ó apósito, compuesto generalmente
de algodón hidrófilo ú ordinario, de algo¬
dón de turba, de estopas, vendas, cuerdas,
herraduras, etc.; y por fin, los diversos ins¬
trumentos necesarios para la limpieza de
la herida ó para la confección de la cura;
en general, se colocan estos últimos obje¬
tos en una cubeta que contenga una loción
antiséptica (cresil, agua fenicada al 2 ó al
8 por 100).
Preparado todo de antemano y metódi¬

camente, el veterinario, asistido de uno ó
varios ayudantes, sujeta al animal que va
á curar y fija la parte enferma en la situa¬
ción que deba conservar durante todo el
tiempo que se invierta en la cura. Descu¬
bre después la parte enferma con cuidado;
desprende poco á poco las piezas más
superficiales del apósito anterior, y suce¬
sivamente los que se hallan situados á ma¬
yor profundidad. Debe evitar las traccio¬
nes, la efusión de sangre, y humedecer lo
que está rígido y duro, cortar con las tije¬
ras lo que se halle suelto y colgante, pro¬
curando que el animal sufra lo menos po¬
sible.
La cura debe ser rápida, pero sin preci¬

pitaciones, cuidando de no dejar expuesta
mucho tiempo la parte enfermaal contacto
del aire. Importa no tocar ni hacer sondeos
sin necesidad; evitar los cuidados muy
minuciosos, cubrir provisionalmente la
herida con una compresa mientras se lim¬
pian los bordes. La limpieza es también
muy necesaria, no debiéndose emplear en
ella, para los apósitos, más que materias
antisépticas, limpiando bien la superfi¬
cie enferma y lavando los puntos próxi¬
mos. La permanencia de un coágulo san-



orR — 4

guineo en una herida, y sobre todo de una
partícula de tejidos en descomposición, ó
de un cuerpo extraño, puede tener conse¬
cuencias graves: conservar la supuración,
ocasionar la gangrena ó la infección puru¬
lenta ó séptica.
Después del lavado antiséptico ó de

desinfección de la herida, hay que cubrirla
con una materia flexible, elástica, dotada
de propiedades antisépticas, más bien seca
que húmeda y que puede absorber los di¬
versos líquidos á que puede dar salida la
herida (pus, serosidad, sangre, etc.). Las
curas secas son en general preferibles á las
húmedas. Se aplican, después, sucesiva¬
mente las suturas, las planchuelas gradua¬
das, los emplastos ó los linimentos, las
compresas y los vendajes. Todas las pie¬
zas del apósito deben ser aplicadas de tal
modo que no formen pliegues ni rodetes,
ni ocasionen sobre los tejidos, diñcultad,
constricción ó estrangulación. Debe tam¬
bién procurarse que las envolturas, las
vendas y las cintas no estén muy prietas
ni muy sueltas y que no ejerzan ninguna
acción susceptible de aumentar la irrita¬
ción y la flogosis de las partes lesionadas.
Los apósitos y vendajes no deben per¬

turbar la circulación, función que se difi¬
culta fácilmente con curas muy apretadas.
Para esto hay una regla general, y es que
siempre que se vaya á aplicar un vendaje
á un miembro, la compresión debe ejercer¬
se de la periferia al centro, prolongando si
es posible este apósito basta la extremi¬
dad del mismo.
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Siempre que sea posible debe darse al
vendaje una forma correcta, regular, sin
sacrificar, sin embargo á la forma, ningu¬
na de las prescripciones recomendadas
para el objeto que se persigue.
Duración.—El tiempo durante el cual

se deja el apósito en el punto en que ha
sido aplicado, varía necesariamente por un
gran número de circunstancias y sobre
todo por la naturaleza y asiento de la le¬
sión. Los aparatos que cubren las heridas
sin supuración, no deben levantarse todos
los días: los apósitos para fracturas deben
dejarse en el punto de aplicación mucho
más tiempo; por el contrario, se deben le¬
vantar todos los días las curas que cubren
heridas externas, profundas, anfractuosas,
que supuran mucho, complicadas de gan¬
grena ó de necrosis de los tejidos subcutá¬
neos. Por lo regular, los síntomas genera¬
les y funcionales dan indicaciones precisas
respecto á la oportunidad del levanta¬
miento de la cura; si el animal está triste,
si no come, si tiene fiebre, si el apoyo del
miembro enfermo es nulo ó cada vez más
penoso, el apósito debe ser levantado in¬
mediatamente y examinada con cuidado
la herida. Los apósitos muy apretados de¬
ben quitarse en seguida.
El animal deberá estar atado de modo

que no pueda arrancarse el apósito con los
dientes, para lo cual se le pondrá un co¬
llar de rosario ú otro instrumento adecua¬
do. Si la cura se aplica sobre un miembro,
se le protege con una franela, para que no
se ensucie al acostarse.

FIN DEL TOMO PRIMERO


