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M i g o  Horto marques Loareiro

O mais completo 

Estabelecimento Hortícola 

da Peninsula

Perfeita colecção em 
arvores de fructo, arvo­
res para Praças, Ave­

nidas e Matas. Plantas para estufas, 
salas e jardins, sementes, de garan­
tidas qualidades e germinação.

u t e n s íl io s  a oR icoias e b p ic o l h s , COLMEIAS, etc.

Gonstrucção de Parques, Jardins, Pomares o obras rús­
ticas d e ’ ornamento. Confecções de coroas e bouquets 

~  em flores naturaes . . . . —
S D e » ]K :

Rua Azevedo Albuquerque, 5 (Quinta das Virtudes)

... P O E T O  ..
SUCCURSAL: Rua das Carmelitas, 9 — P O R T O

V i v e i r o s  * ^ u*nta das piouaB e Gandara, AGUAS SANTAS 
____________1 (MAIA) e Quinta da Gramela (POMBAL.

*  C A T A L O G O S  G R A T I S  *
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P R E F A C I O
j

No empenho de prestar aos nossos agricul­
tores e proprietários de animaes as noções prá­
ticas indispensáveis para, na falta de mèdicos- 
veterináriòs, poderem ministrar socorros tera­
pêuticos aos seus gados, publicámos ha pouco o 
volume Doenças Internas não contagiosas dos 
Animais Domésticos.

Segue-se-lhe hoje, como natural comple­
mento, estoutro volume sôbre Doenças Externas.

Se a primeira publicação plenamente se ju s­
tifica, como útil á lavoura portuguesa, a segunda 
afigura-se-nos de maior utilidade ainda, por ser 
incomparavelmente mais numerosa a lista das 
moléstias externas que afligem os animaes, em 
virtude do trabalho e outros serviços que habi­
tualmente deles exigimos. «

É  certo que a diagnose das.afecções de loca,- 
làuçâo*externa se torna mais fácil do que a das



doenças que afectam o interior do organismo: 
mas, alcançado o diagnóstico, é mistér conhecer 
o tratamento mais eficaz, rápido è económico, 
aplicavel á moléstia, e esse foi o fim exclusivo 
que visámos, dando á estampa este novo livro.- 
Vai êle ilustrado de muito maior número de 
gravuras que o primeiro, vantagem apreciável 
e realçada pela própria situação externa das 
lesões, a qual permite precisar melhor o dia­
gnóstico, comparando o leitor aquilo que póde 
observar no animal doente com o que nota nas 
gravuras que lhe apresentámos.

Começámos, neste segundo livro, a exposição 
da doutrina pela nomenclatura vulgar das 
regiões exteriores ãos animais, porque desses 
vocábulos temos necessariamente de nos servir 
na descrição das doenças externas. E , como no 
tratamento destas. é indispensável, para segu­



rança âo operador, sujeitar convenientemente os 
animais, passámos logo a dizer os processos de 
sujeição mais adequados ás condições dos agri­
cultores. Seguidamente indicámos as operações 
rudimentares da cirurgia que nos campos se 
póãe exercer, faltando o técnico competente.

Assim suficientemente preparado o leitor, 
facilmente abordará, nas páginas do livrinho, o 
estudo prático das doenças externas das diversas 
regiões do organismo, guiando-se pelo Indice 
A lfabético e pelo Indice Metódico das 
Matérias, elaborados' ambos na intenção de 
mais facilitar a diagnose, cuja exactidão, como 
dissemos, se pôde ainda aferir pela inspecção 
das gravuras que acompanham o texto.

Por último, dêmos suficiente desenvolvi­
mento ao capítulo dos Partos, por sabermos 
quanto, nos meios agrícolas, importa conhecer



os processos racionais de assistir e auxiliar, 
quando preciso fôr, o nascimento das crias.

Exposta e justificada a ordem das matérias 
dèste segundo livro, resta-me dizer que as duas 
obras Doenças Internas e Doenças Externas, 
não contagiosas, brevemente serão seguidas da 
publicação de outro volume intitulado Doenças 
contagiosas e parasitárias dos Animais Domés­
ticos * ficando assim completa a série dos livros 
de patologia veterinária da L ivraria do 
«Lavrador».
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Exterior dos animais

Para mais fácil compreensão do que neste 
livro se lê ácêrca das doenças externas dos ani­
mais, convém-saber os nomes vulgares das diver­
sas regiões exteriores do corpo,-onde essas molés­
tias teem a sua séde.

Divide-se o Exterior dos animais em ca beç a , 
pescoço, tronco e membros, e nessas quatro par­
tes ha a considerar, principalmente nos solípedes 
e ruminantes, as regiões seguintes (fig. i, 2, 3 e 4):

Na cabeça:

1—  Nuca ou região o ccipital , parte posterior da
cabeça.

2—  V értice  ou região sin c ip it a l , parte superior
da cabeça, onde, no Cavalo, se insere o 
topete, formado por uma madeixa de cri­
na ,̂ ordinariamente caídas sobre a fronte. 
No boi o topete chama-se m a r r a b a .
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3—  T esta, frontal ou fronte, que vai do vér­
tice até entre os olhos. Nos ruminantes 
ha os cornos ou chifres,- aos lados do 
frontal.

4—  C hanfro, agulha nasal ou cana do nariz.

5—  F ocinho, bico ou ponta do nariz.
6—  Bôca com os lábios ou beiços, os dentes, as

barras, o canal, o paladar, e a língua.
— Mento, b a r b a  ou ponta do queixo. 
— B a r b a d a , região inferior do queixo, onde 

assenta a barbela do freio, 
g— O relhas.

10—  F ontes.
11—  Olhais, cavidades por cima dos olhos.



‘9

12—  O lhos.
13—  Fauce, espaço compreendido entre as gana-

chas ou ramos do maxilar inferior.

14— G anachas, ramos do maxilar inferior, tendo 
atrás a garganta e acima desta as-PARÓ-
TIDAS OU OLIVAS.

¡5— V entas ou narinas.

No pescoço:

16— P escoço, com as tábuas ou partes laterais,
a BORDA SUPERIOR OU CRINAL, e a INFE­
RIOR, omde está a goela. N o boi e no 
porco, o pescoço diz-se também cachaço, 
e a sua borda inferior chama-se barbela 
ou papada.



N o tro n co :

1 7 ^ -A g u l h a , cruz, cernelh a  ou garr o te . N o boi, 
a a g u lh a  e o dorso formam o assem , em 
lin guagem  de 'm archantaria.

18 — D orso, selado uro , skrro ou espinhaço..

19—  R ins ou lombos.
20—  C a u d a .
2 1 —  A nus, tendo abaixo o perín eo .
22—  P e it o r a l , na frente do peito.
23—  CiLHADouRO, onde assenta a cilha.
24—  -Costado.
25—  F lanco , il h a l , vazio  ou il h a r g a .
26—  V en tr e , b a r r ig a  ou abdómen.
27—  T estículos, bolsas ou escroto- no macho, e

m am as na fêmea. Na vaca, ovelha e cabra, 
a mama chama-se ú bere .
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28—  P én is  ou v er g a  no macho, e v u l v a  na fêmea.
No boi a verga diz-se tam b cm  ver g alh o .

29—  FORRO, BAÍNHA OU PREPÚCIO.

Nos membros anteriores:

30—  E spád u a  ou p á .
31—  O mbro, encontro ou ponta  d a  e spá d u a .
32—  A n te-braí?o, cuja face interna se cham a terço .

33—  CoDiLHO ou cotovelo, tendo mais para den-
UO a AXILA OU SOVACO.

34—  Joelho ou carpo .
35—  C a n e l a , ca n a  o u  m etacarpo . No boi a canela

de quatqucr doa q uatto  membros, em lin­
guagem de marchantaria, chama-se chambã,

36— T endão ou nervo  d a  c a n e l a .
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37—  B oleto ou .tonta d a  q u a b te la .
38—  M achinho E ESPOBÃO.
3g— Q u a b t e l a , com o tbavadoubo  ou meúdo, que 

é a parte média.
40—  CoBÓA do casco, com a cutidura, vulgarmente

chamada b a iz  do pelo .
41—  Casco, u n h a  ou pé , com a t a ip a  ou m u b a l h a ,

a palm a  ou sola  e a é a n il h a . Na taipa ha
a PINÇA, OS OMBEOS, OS QUABTOS e OS TALÕES.

Nos membros posteriores:

42—  Gaeupa. No boi diz-se alcatea, em lingua­
gem de marchante.

43—  A nca ou quadbil.
44— Nádega, tendo para dentro o pebíneo.
45—  C ô x a . Em linguagem açougueira ou de mar-

chantaria, na côxa do boi ou vaca diz-se 
ch ã  d e  d en tbo  ou POJADOUBO a parte inter­
na, e ch ã  d e  FÓEA a parte externa.

46— S o l d b a  ou BABiLHA, tendo para dentro a vi-
BILHA.

47—  P e b n a , cuja face interna se chama b b a g a d a . 
48 — C u B V IL H Ã O , JAEBETE OU TABSO, SegUindo-Se-

lhe, como nos membros anteriores, a c a ­
n e l a  Í35), O TENDÃO DA CANELA (36), O BO­
LETO (37), O MACHINHO (38), a QUABTELA (3g), 
a coEÔA do casco  (40) e O CASCO (41).

Acrescem ainda as seguintes partes:

A — C b in e ie a  ou c r in a s , na borda superior do 
pescoço.
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B — Castanhas ou espelhos, quatro pequenas 
placas córneas, próximas dos joelhos e 
curvilhões.

C —  Goela. >
D —  Gabganta. **
E —  Ponta do curvílhão.
F —  Juguleira ou sulco onde passa a veia jugu­

lar, na tábua do pescoço.
G — T endão de A quiles cu corda do curvílhão

Chamam-se cabos as extremidades dos qua­
tro membros, de joelhos e curvilhões abaixo.

Estas denominações aplicam-se geralmente a 
todos os animais, havendo, porém, nalguns deles, 
nomes diferentes para certas regiões do corpo, 
como, por exemplo, nos bois, onde a péle pen­
dente da borda inferior da garganta e pescoço se 
chama b a r b e l a  ou p a p a d a  (fig. 2).

Nas aves (fig. 4) o exterior tem outra nomen­
clatura, aplicada ás diferentes regiões e á plu­
magem.

As regiões, nos galináceos, são :

1 —  Crista.
2 —  O lho.
3 — O uvido.
4 —  L óbo a u r ic u l a r .
5 —  Narinas ou v e n t a s .
6 — Bico.
7 — Barbilhões.
8 — Dorso
9 — Rabadilha .

1
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i o — P eito ou pla str ã o .
I I —  CÔXA.
12 —  P ern a  ou tar so .
13 —  Esporão.
14 —  D edos.

Na plumagem, ha a considerar os seguintes 
grupos de penas :

1 — M urça, e sc l a vin a  ou ca po tilh o , no pescoço.
2 — Foucinhas, penas encurvadas, umas grandes,

outras pequenas, na cauda.
3 — Rectrizes ou lemes, penas direitas, na cauda.
4 —  T ectrizis, que cobrem as asas na frente e

se dividem em grandes, médias e pequenas.
5 —  Coberturas da cauda.
b —  L a n c e t a s  ou manto, que cobre atrás as asas. 
7 —  Remigios, que são as penas duras, grandes, 

voadoras das asas, e se dividem em remi­
gios primários, os de baixo, e secundários, 
os de cima.
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Suje ição dos animais

As doenças externas das animais exigem mui­
tas vezes certas operações de cirurgia elementar, 
ao alcance do prático 
não veterinário; mas 
essas operações obri­
gam geralmente aman- 
ter seguro o animal, 
deitado ou de pé, para 
que não moleste o ope­
rador, nem dificulte a 
o p eração. Convém , 
portanto, d izerm os 
sucintamente os meios 
mais práticos de sujei­
ção dos animais.

Sem pre  que fôr Fic;. 5-Abosando uma vaca
possivel, se o animal
tem de ficar de pé, prefira-se segurá-lo na mão 
dum ajudante ou tratador, em vez de o prender 
a um objecto fixo.
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Aplica-se ao cavalo uma cabeçada de jorça, cuja 
rédea fica segura na mão do ajudante, para que 
este vigie e domine os movimentos desordenados 
da cabeça do animal.

Se a região do corpo onde ha que fazer a ope­
ração é na parte posterior, a cabeça deve ser 
mantida alta, para que o cavalo não escouceie.

Se é na parte anterior que a operação tem de 
ser executada, a cabeça deve ficar baixa, para 
que êle não se encabrite. ! 1 ..r- :

' Em vez da cabeçada de força, póde apli­
car- se aos solípedes um bridão e ás vezes uma 
simples corda que se passa dentro da tôca, na 
região das barras, ou á roda da cabeça, sôbre 
o chanfro, sendo, porém, estes dois últimos pro­
cessos menos convenientes, porque podem terir 
o animal.

Fig. 6—Sujeição do carneiro para castração á volta
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Tratando-se de bois ou vacas, manda-se abo­
car o animal por um homem de confiança. Abc- 
ca-se facilmente o boi, colocando-se o ajudante

Fig. 7 — Sujeição do cavalo, com uma só corda

junto á cabeça, do lado esquerdo, por exemplo, 
logo atrás dos chifres e, segurando o chifre desse 

'lado com a mão esquerda, passa a mão direita

Fig. 8 — Sujeição do cavalo deitado

por entre os dois cornos, introduz três dedos nas 
ventas, aperta com eles o tabique nasal e puxa 
para cima o focinho, ao mesmo tempo que baixa 
fortemente o corno esquerdo (fig. 5).



O carneiro e a cabra sujeitam-se com a maior 
facilidade, apertando-os o ajudante entre os joe­
lhos, na região do pescoço, com a cabeça do ani­
mal para a frente ou para trás, para'ir seguindo 
a operação. Outras vezes segura-se o carneiro 
pelos membros anteriores postos ao alto, ficando 
o animal sentado e com o pescoço entre as per­
nas do ajudante (fig. 6).

Fig. 0 — Travões para sujeição do cavalo

Os porcos são mais difíceis de sujeitar. Abre- 
se-lhes a bôca com um pau, passa-se uma corda 
atrás das dejesas, navalhas ou dentes caninos, e 
fixa-se a extremidade livre na mão dum ajudante, 
ou prende-se a um ponto fixo. O porco recúa sem­
pre e fica assim sujeito. Querendo deitá-lo, ata-se 
a corda em torno do focinho, segura-se lhe uma 
das pernas e uma orelha, e deita-se de lado, pon-



do-se-lhe ainda um pé ou um joelho sobre o pes­
coço, se fôr preciso.

Fig. 10 — Sujeição do cavalo para decúbito, com duas poias 
e quatro travões

Fig. 11 — Sujeiçào-do cavalo para decúbito, com quatro travões 
e uma cadeia_de ferro

Operando se um cavalo de pé, e não sendo 
êle muito indócil, basta levantar-lhe e dobrar 
um dos membros na mão dum ajudante, para 
çvitar que q animal escouceie.
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Fig. 12 — Sujeição do cavalo em pé, com duas peias

tapa-ulhos ou uma capota, que se improvisa de 
qualquer maneira ( n  e i3).

Fig. 13 — Sujeição do cavalo para decúbito, com quatro travões 
e quatro ajudantes

Outras vezes, é preciso distrair o animal, provo- 
çando-!he uma dôr numa região distante daquela

Ás vezes, convém impedir que os doentes 
vejam a operação. Para isso aplica-se-lhes um
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onde vai ser operado. Com este fim costuma-se 
aplicar aos solípedes o aziar, especie de grosso

Fig. 11 — Sujeição do touro pelo arg a nel ou anel nasal

compasso, de madeira ou ferro, entre cujas has­
tes se aperta o labio superior do doente. O aziar

Fig. 15 — Sujeição do boi, para ser operado era pé

deve sempre ficar seguro na mão esquerda do 
ajudante, que na direita tem a rédea.

Nos grandes animais, quando a operação exige 
que çles estejam em decúbito, isto é, deitados, é



22

preciso aplicar-lhes peias ou cordas que, apro­
ximando gradualmente os pés, façam cair o doen­
te, sem perigo de se ferir. Consegue-se isso por 
diferentes processos. Por exemplo, prepara-se 
uma boa cama de palha, sobre à qual se coloca 
o animal de pé; em seguida passa-se-lhe á roda 
do pescoço uma comprida peia ou corda, com 

uma azelha na extremidade, fa­
zendo um nó corredio do lado 
oposto àquele sobre que o doente 
ha-de ficar deitado; daí continúa 
a corda sobre o braço desse 
mesmo lado e por detrás do co- 
dilho, abraçando os dois ante­
braços, donde segue a dar uma 
volta em torno da quarteia do 
membro posterior correspon­
dente ao lado do decúbito, pas­
sando para o costado oposto até 
á agulha e ficando a extremidade 
livre nas mãos dum ajudante 
(fig. 7). Põe-se um segundo aju­
dante á cabeça do animal; um 

terceiro á cauda; e os três puxam gradualmente 
o cavalo para o lado sobre qüe ha-de cair.

Deitado o doente, resta ligar-lhe os membros, 
como melhor convier, para que o operador possa 
operar á vontade (fig. 8).

Fig. 16 — Outro modo 
de.sujeição do boi 
em ffé

' Também é facil deitar o cavalo, improvisando 
com umas cordas ou correias quatro travões mu­
nidos de azelhas ou argolas (fig. 9), os quais se 
prendem nos travadouros; em seguida passa-se 
uma peia ou corda bastante-comprida pelas aze­
lhas dos trávões dos membros anteriores, e a



extremidade livre dessa peia, passando por entre 
os membros posteriores, fica na mão dom aju­
dante, atrás do animal; outro tanto se íaz aos 
membros posteriores, cuja corda, passando por 
entre os membros anteriores, fica nas mãos de 
outro ajudante colocado em frente do cavalo 
(fig. io). Çom mais dois ajudantes, um para a ca­
beça  ̂ outro para a cauda, puxando todos simulta­
neamente e devagar, consegue-se deitar o animal.

Fig. 17 —Modo rústico de sujeitar um boi para ser operado em pé

"Com o auxilio das gravuras que ilustram este 
capítulo, saberá o leitor empregar o sistema de 
sujeição mais apropriado aos diferentes casos em 
que tiver de operar animais solípedes.

Quanto aos bois, os modos de sujeição podem 
ser os mesmos que para os solípedes; mas ser­
vem também, confirme as circunstancias, os que 
representamos nas fig. 14 a 18.

É indispensável nunca proceder a uma opera­
ção, principalmente quando é feita sobre o animal
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em decúbito, senão posto o doente préviamente 
em jejum, porque, doutro modo, ha o risco de o 
animal sofrer ruptura das vísceras ou outras le­
sões, no açto da quéda.

Fig. 18 — Sujeição perfeita do touro só com uma corda

Estando o animal deitado, deve ficar sempre 
á cabeça um ajudante (fig. 8), para impedir que 
o doente aproxime a cabeça do peito e arqueie a 
espinha, evitando se assim um acidente de morte, 
por fractura da coluna vertebral.
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Operações elementares de cirurgia

Nos campos, longe da residenda do veteriná­
rio, muitas vezes tem o lavrador ou proprietário 
de animais necessidade de proceder a pequenas

Fig. 19 —Lanceta Fig. 20 — Bisturi

operações de cirurgia mais urgentes. Para isso, 
importa conhecer algumas regras elementares da 
arte de operar.

Na previsão dessas operações, convém adqui­
rir um estojo com os instrumentos mais usados 
na cirurgia veterinária rudimentar. Os fabrican­
tes de instrumentos cirúrgicos costumam fornecer 
esses estojos por preços módicos.
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Vejamos agora as principais operações que 
o lavrador póde executar na ausência do vete­
rinário. São : punções, injecções, hémostase, inci­
sões, suturas, sangrias, sedenhos, cauterizações, 
amputações, castrações, desinfecções e aplicação de 
pensos.

Punções

Chama-se punção o acto de perfurar a péle oú 
outros tecidos do animal, com o fim de dar saída 
a um líquido ou gaz que convenha fazer evacuar.

Os instrumentos para isso empregados podem 
ser-a lanceta, o bisturí, o escalpelo, o trocarte, etc., 
sempre devidamente desinfectados (fig. 19 a 22). 
Desinfecta-se igualmente o ponto a puncionar,
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bastando para isso tosquiar e pincelar com tin­
tura de iodo.

A sangria não é mais do que uma punção. 
Do mesmo modo é punção a abertura dum 
abcesso, assim cpmo a do rúmen ou pança e a 
do intestino cego.

Punção da pança ou rúmen. — Pratica-se no 
ilhal esouerdo' de qualquer ruminante, quando 
está aventadox isto é, atacado de timpanismo ou 
meteorização. O ponto escolhido é o centro do

triangulo formado pelas linhas que entre si pren­
dem a pontá da anca, a última costela e as vér­
tebras lombares (fig. 23 e 24). Emprega-se um 
trocarte munido da sua cânula, colocando-o per­
pendicularmente sobre a péle corn a mão esquerda 
e enterrando-o bruscamente através da parede do 
ilhal, por meio duma pancada sêca dada com a
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mão direita sobre o cabo do instrumento, em se­
guida ao que tira-se a haste, deixando ficar a 

cânula, que se segura ccm uma 
fita passada á roda do corpo. 
De vez em quando desobs- 
trúi-se a cânula, introduzindo 
a haste, para que os gazes 
da pança possam continuar a 
sair.

Punção do cego. —  Pratíca-se 
exactamente como a punção do 
rúmen, com a diferença de que 
a operação se faz nó ilhal di­
reito, ao centro do triângulo 

f i g . 24- c â n u i a  e haste formado pela ponta da anca, 
zâas0nortrumen0ddã última costela e vértebras lom- 
Taoa bares. Esta operação tem por

fim dar saída aos gazes do in­
testino cego, no caso de aventamento ou timpa- 
nismo dos solípedes.

Injecções

Certas doenças exigem no seu tratamento o 
emprego de injecções medicamentosas. Estas in-

Fig. 25 — Seringa de Pravaz

jecções fazem-se quasi sempre debaixo da péle e
por isso se chamam hipodérmicas ou subcutâneas;
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mas podem também fazer-se nas veias (injecçôes 
intr a-venosas), no recto, no peritoneu, etc. As 
que estão ao alcance do lavrador são as hipodér­
micas, as rectais, as vaginais, as da bôca, das 
ventas, do úbere, etc.

Para as injecçôes hipodérmicas são precisas 
seringas graduadas, de que ha muitos modelos, 
como o de Pravaz (fig. 25), todas com agulha

Fig. 20 — Injecção-na vagina da vaca

própria para perfurar a péle. Antes de fazer a 
injecção desinfecta-se ou esteriliza-se a seringa e 
a sua agulha, bastando para issó metê-las em 
agua fria e pôr esta a ferver.

Desinfecta-se também a péle com uma pince­
lada de tintura de iodo. As mãos do operador 
devem ser cuidadosamente lavadas e desinfecta­
das. (Vêr Desinfecção).

Se a péle do animal é fina  ̂ como a do cão e 
gato, opéra-se com a agulha colocada no pipo da 
seringa; se a péle é grossa, como a do cavalo e



30

a do boi, é preferível enterrar primeiro a agulha 
e adaptá-la depois á seringa. Em todos os casos 
verifica-se se. a ponta da agulha ficou livre, como 
convém, debaixo da péle.

Nos solípedes o lugar de eleição para estas 
injecções é a tábua do pescoço; nos grandes rumi­
nantes é atrás da espádua; nos cães e outros ani­
mais pequenos, na face interna da côxa.

As injecções rectais e vaginais praticam-se 
com outras seringas, de grande calibre, a cujo 
pipo ás vezes se adapta um tubo de borracha que 
termina por uma cânula e esta última é que se
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introduz no recto. Outras vezes este tubo, em 
lugar de se adaptar ao pipo da seringa, aplica-se 
a tubuladura de um vaso especial, semelhante a

\

Fro. 29 — Injecçao de ar 
no úbere da vaca, 

com o aparelho de Evers
Fig. 30— Tentas ou 

sondas, para des­
obstrução e inje- 
cção dos tetos

um irrigador, que se enche de líquido e se coloca 
ao alto, podendo assim fazer-se mais facilmente 
a irrigação do recto ou da vagina (fig. 26 e 27).

Quanto ás injecções da boca, das ventas, do 
úbere, etc., são tão simples que basta citá-las 
(fig. 28 "

liOMULO DS.C->«VAINQ
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Hémostase ou estancam ento do sangue

F ig , 31 — Pinça de torção

Chama-se hémostase a operação destinada a 
estancar a hemorraqia ou saída do sangue duma 
ferida.

Podemos pa­
ra isso servir-nos 
da compressão 
prolongada, feita 
com os dedos so­
bre osvasosdon- 
de sái o sangue; 
pôr um cordão

elástico á roda da região ; aplicar compressas 
embebidas em agua muito fria ou muito quente, 
tendo em solução vinte por cento de percloreto de 
ferro; cauterizar a fogo 
a ferida; e, nos casos 
mais graves, laquear a 
artéria ou a veia rota 
com um retrós devi­
damente desinfectado, 
tendo primeiro segu­
rado e torcido o vaso 
com uma' pinça de tor­
ção (fig. 3i e 32).

Se a hemorragia é 
interna e inacessível ao 
operador, emprega-se a 
solução aquosa de clo­
reto de cálcio (não confundir com o vulgar cloreto 
de cal), na dóse de dez gramas para os-grandes 
animais e de um grama para o cão ou gato, dando

Fig* .‘32 — Torção e laqueação dum 
vaso sanguíneo com a pinça 
de torção
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esta dóse em beberagem, num litro de agua de 
cevada aos solípedes ou grandçs ruminantes, e ás 
colheres, no leite, aos pequenos animais.

Se a hemorragia é intestinal, administra se 
a solução aquosa de cloreto de calcio em clis- 
téres.

Podemos também utilizar o extracto fluido de 
cravagem de centeio, em injecções hipodérmicas, 
na dóse de i 5 gramas para ps grandes animais, 
e um grama para os pequenos.

Chama-se incisão a ferida que artificialmente 
produzimos com um instrumento cortante, ordi­
nariamente o bisturi ou o escalpelo, na péle ou 
numa região subjacente.

Para fazer esta operação, começa-se por desin­
fectar a região a incisar com umas pinceladas de 
tintura de iodo, e o operador, tendo préviamente 
lavado, ensaboado e desinfectado as mãos e os 
instrumentos de que vai servir-se (vêr Desinfe­
cção), distende a péle com os dedos indicador e

Incisões

Fig. 33 — Modo cie fazer uma incisão

8
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polegar da mão esquerda, e com a direita, segu­
rando o instrumento (fig. 33), córta nitidamente

dum só golpe a péle 
• .. f «---  em toda a sua espes-

sura, prolongando o 
” ....  " córte linearmente até

Fig. 3 4  —Incisão bem ieita onde fôr preCÍSO.
A fôrma a dar á 

incisão c a representada na fig. 34, devendo ficar 
perfeitamente lisas as superfícies cortadas.

Fig 3p — Agulhas de sutura
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Suturas -

As suturas são os pontos feitos com agulha e 
linha nos lábios duma ferida, para auxiliar a sua 
cicatrização.

Agulhas e fio (fig. 35 e 36) devem ser perfei­
tamente desinfectados ou esterilizados, para o 
que basta metê-los em agua fria e pôr esta a fer­
ver. A  ferida, antes de ser cosida ou suturada,

desinfecta-se também com agua de borato de 
soda, a quatro por cento, ou com agua cresilada 
na mesma proporção.

A  fórma e a cjisposição dos pontos são muito 
variaveis, como se vê na fig.- 2>q.

Os pontos não devem ficar muito aperta­
dos, por causa dá inflamação que geralmente se 
segue á sutura.

Depois da operação prendem-se os animais á 
manjedoura, de modo que não possam morder-se 
ou esfregar-se na região operada.
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Fig. 37 — Pontos do sutura ; pontos separados; pontos r.eunidos em 
ansa; pontos passados; pontos de luva ou de peleiro; pontos 
de cavilha; pontos de alfinete e de sangria, em oito e re­
dondos.
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Sangrias

Só devemos sangrar, quando fôr absoluta­
mente preciso; por exemplo, na congestão dalgum 
órgão essencial á vida, como o pulmão, o cére­
bro, etc.

O velho costume de sangrar a propósito, de 
tudo deve ser 
completamente 
b a n id o . Do 
mesmo modo é 
condenável o 
antigo uso de 
sangrar os ani­
mais sãos na 
primavera, an­
tes de os pôr, 
no re g im e n  
verde.

A  sangria 
nos so liped es 
pratíca-se quá- 
si e x c lu s iv a ­
mente na jugu- Fig- 38 — Sangria no cavalo
lar, no terço
superior do pescoço (fig. 38). Nos bovinos é 
também a jugular a veia preferida; mas, para a 
tornar bem aparente, aperta-se uma corda á roda 
da base do pescoço. '

Nos pequenos animais prefere-se a veia safena, 
situada na face interna da coxa. Pode também 
sangrar-se na veia cefálica, alojada no sulco ou 
espaço que separa o braço do antebraço.



Nos porcos é uso sangrar, fazendo-uma inci­
são transversal na face inferior da base da cauda; 
outras vezes na veia marginal da orelha.

Antes de sangrar, devemos fazer a sujeição dò 
animal de pé, por qualquer dos meios indicados 
no capítulo S u j e i ç ã o  d o s  a n i m a e s , bastando geral­
mente levantar-lhe uma das mãos e aplicar o 
aziar. Cortam-se os pêlos, lava-se e dçsinfecta-se 
a péle com uma pincelada de tintura de iodo, no 
lugar da sangria. Aplicam-se dois dedos sobre a 
veia, para além do ponto a sangrar, no lado mais

ta, ou com o bisturí recto; mas a sangria da jugu­
lar é feita de preferência com o fíame (fig. 39), 
sendo então preciso dar a pancada sobre esse 
instrumento com um maço ou pau apropriado.

O mateHal e as mãos do operador devem ser 
prèviamente desinfectados. (Vêr Desinfecção).

Enquanto sái o sangue, continua-se a compri­
mir a veia abaixo do ponto da sangria.

Tirada a quantidade de sangue que se julgar 
conveliente (até seis e mais litros, conforme o 
animal), fecha-se a veia, aproximando com o pole­
gar e o indicador os lábios da incisão cutânea, e 
atravessam-se estes com um alfinete, entre cujas 
extremidades se faz passar um fio de retrós ou 
uma crina, que se fixa còm um nó de sangria

Fig. .39 —Maço e fíame; dè sangria

proxim o do 
coração, afim 
de fazer avul­
tar o vaso; 
em seguida 
punciona-se a 
péle e a veia 
dum só golpe 
com a lance-



(fig. 40). Alfinete e nó retiram-se, passados alguns 
dias.

A  sangria praticada em qualquer das outras 
veias obedece geralmente ás mesmas regras, mas 
emprega-se o bisturi ou a lanceta

Bem executada, com a devida 
desinfecção e mais cuidados, a 
sangria é Uma operação sem pe­
rigo. Nalguns casos, porém, ha- 
vfendo descuido de comprimir a 
veia do lad® mais perto do cora­
ção, pode acontecer que o ar pe­
netre no vaso, originando uma sín­
cope, às vezes mortal. Quando se 
produzir este grave acidente, é ne­
cessário acudir dé pronto ao ani­
mal, pondo-o em sítio bem arejado, provocando 
novamente uma abundante sangria, fazendo fri­
cções enérgicas sobre a espinha, deitando água 
fria sobre a cabeça, abrindo-lhe a boca e execu­
tando movimentos de vaivém com a língua.

Outras vezes, geralmente por falta de cuida­
dos de desinfecção, a sangria origina mais tarde 
um tumor, chamado trombo, de que adeante nos 
ocuparemos. (Vêr Trombo).

, __39

Fig. 10
Nó' de sangria e sua 

aplicação

Sedenhos e abcessos de fixação

Os sedenhos são mechas de linho ou de algo­
dão, e até mesmo rodelas de couro, que se intro­
duzem Com uma agulha debaixo da péle, pra­
ticando assim um cana! ou fístula destinada a
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supurar, por bastante tempo, com um fim cura­
tivo.

Hoje os sedenhos estão quási abandonados, 
porque, embora úteis, expõem o animal a in­
fecções perigosas e, entretendo a supuração por 
muito tempo, enfraquecem o doente.

Em vez dos sedenhos, usam- 
se com vantagem os abcessos de 
fixação, que se obtéem, inje­
rtando debaixo da péle, com 
urna seringa apropriada, essên­
cia de terebintina, na dóse de 
dez gramas para o cavalo ou 
boi, e um a dois gramas para 
o cão, desinfectando prévia- 
'mente a péle com urnas pin­
celadas de tintura de iodo. Pas­
sados dias, quando o abcesso 
causado pela essência de tere­
bintina estiver formado, sen- 
tindo-se fluctuar dentro o pus, 
dá-se saída a este por meio 
duma incisão, espreme-se e des- 
infecta-se, repetindo-se este úl­
timo trabalho todos os dias, até 
obter a cicatrização das feridas.

Quanto aos sedenhos, para se aplicarem, 
são precisos certos instrumentos, como agulhas 
(fig. 41) e bisturis. Sujeiía-se convenientemente 
o animal; desinfecta-se a região com um pincel 
molhado em tintura de iodo; pratica-se a punção 
da péle com o bisturí; introduz-se nessa aber­

tu r a  a agulha munida da mecha; e faz-se cami-

Fig. 41
Agulhas para sedenho
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nhar a agulha subcutáneamente com a mão di­
reita, ao mesmo tempo que com a esquerda se 
levanta a péle, para evitar ser ferida pela ponta 
da agulha; e por fim atravessa-se de novo a péle 
à distância desejada, retirando em seguida a agu­
lha, mas deixando ficar a mecha, em cujas extre­
midades, postas a descoberto, se faz um nó.

Cada dia limpa-se e desinfecta-se exterior- 
mente a região do sedenho, dando-se prévia saída 
ao pus. Ao cabo duma a duas semanas, retira-se 
a mecha e promove-se a cicatrização da fístula 
por meio de injecções de água morna de borato 
de soda, a três ou quatro por cento.

: /  ?  ^ ' v ,  / ■
C auterização

V

Consiste a cauterização 
em queimar mais ou menos 
proftindamente os tecidos 
de certas regiões do corpo, 
com o fim de destruir al­
guma lesão. Chamam-se 
cautérios os intrumentos a 
isso destinados, dos quais 
ha muitos modelos, como 
os da fig. 42.

Hoje empregam-se de 
preferência os termo-cauté­
rios, aquecidos a gazolina 
ou outra essência (fig. 43).

Sempre que tivermos de 
fazer alguma cauterização,

A B C

Fig. 42—Cauterios
A—Para fogo em riscas.
B—Para fogo em pontas.' 
C—Para fogo penetrante.



42

devemos previamente pôr o animal em jejum. 
Conforme a extensão, a profundidade e o sitio 
da cauterização, assim veremos se convêm ope­
rar o animal de pé ou deitado, sujeitando-o

convenientemente e tos­
quiando a região a cau- 

-——' te rizar.
Se a cauterização é 

superficial e em riscas, costuma fa­
zer-se em linhas paralelas e equi­
distantes entre si, no sentido do 
comprimento da região, deixando 
entre umas.e outras um espaço não 
superior a um, centímetro. O cauté­

rio, que é espe­
cial (fig. 42, A), 
deve ser apli­
cado levemen­
te sobre a péle, 
fazendo-o des­
lizar sem pre­
cipitação e pas­
sando-o duas a 
quatro vezes 
sobre as mes­
m as l i n h a s ,  
conformé a es- 
p e s s u r a  do 
couro e o tem­

peramento do animal. O cautério deve ser man­
tido a uma temperatura quási constante, durante 
a operação.

Sendo a cauterização em pontas, serve outro 
cautério (fig. 42, B). As pontas de fogo devem 
distar umas das outras, o máximo, um centíme-

F ig . 43 <— Termo-cautério de essência
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tro, passando o ferro em cada uma delas duas 
até seis vezes, segundo as condições do animal.

Nalguns casos a cauterização em’ pontas tem 
de penetrar mais fundo, atravessando toda a péle,' 
até atingir os tecidos subcutâneos, e chama-se en­
tão cauterização em pontas penetrantes, que se 
obtem com um cautério muito fino (fig. 42, C).

Feita a operação é preciso prender.o animal 
á manjedoura, de modo que não possa atacar 
com a bôca ou com as patas a região operada.

Passados dias, se virmos que os tecidos cau­
terizados mostram viva inflamação, devemos fa­
zer-lhes irrigações com agua fria, ou loções re­
petidas com água de borato de soda, e em se­
guida polvilhar a região com os seguintes pós:

Cobre-se com um penso de algodão esterili­
zado, ser fôr preciso.

Nalguns casos, quando qs pontos cauterizados 
fórmam crostas, convêm untar a região com va- 
zelina bórica, repetidas vezes, para apressar a 
cicatrização.

Amputação

As amputações que o lavrador pode fazer são 
pouco numerosas, pois se restringem aos chifres, 
ás orelhas e á cauda; as de outros orgãos exigem 
conhecimentos que só o vetérinário possúi.

- Cânfora. . . 
Iodofórmio
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Nesta, como em todas as operações cirúrgicas, 
são de rigor a tosquia e a desinfecção prévias.

Amputação dos chifres.— Por vezes é necessá­
rio amputar um ou ambos os chifres, por causa 
de fractura ou outra lesão. Para se fazer essa 
operação, prende-se o animal a um objecto resis­
tente, como, por exemplo, um tronco de árvore, 
empregando uma corda comprida, que se enrola 
na base do chifre a cortar, passa sobre à nuca 
do animal, enrola-se no outro chife e por fim 
em torno da árvore. Opéra-se com uma serra 
bem afiada e untada de vaselina, mantida na 
mão direita, enquanto a esquerda segura o outro 
chifre. A  amputação faz-se logo abaixo da ferida. 
Havendo hemorragia, susta-se esta, deixando cor­
rer o sangue durante alguns minutos, depois la­
vando com água cre^ilada ou de borato de soda, 
podendo-se também aplicar com qualquer destas 
aguas, bem quentes, umas compressas destinadas 
a desinfectar a região e a estancar ò sangue.

Se a amputação fôr muito próximo da base, 
convêm empregar um emplastro feito de:

p»f "ouro.' cada>2 panes ■
Terebintina...............  i parte

Este emplastro aplica-se com algodão ou es­
topa, préviamente desinfectados, fixando-o com 
uma ligadura apropriada, segundo a disposição 
indicada na fig. 44. Passados dez dias, desman­
cha-se este penso para o renovar, tirando-o defi­
nitivamente ao cabo de outro tanto tempo, para 
qye a cicatrização se complete,
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Fig. 44 — Penso, 
depois de amputado 

o chifre

Amputação das orelhas.— Esta operação pra­
tica-se ordináriamente nos cães, nunca antes dos 
três meses de idade. Deita-se o animal, seguran- 
doo convenientemente, depois 
um ajudante repuxa a péle da 
orelha para a base e o  operador 
corta a parte que dicidiu cortar, 
servindo-se para isso dum bisturi 
ou dunóa tesoura-, estanca-se o 
sangue por algum dos meios in­
dicados no artigo Hemostase, e 
repete-se a operação na outra 
orelha, servindo de molde o fragmento cortado.

A ’s vezes, empregam-se duas lâminas metá­
licas ou duas talas de madeira ou de cana, devi­
damente desinfectadas, que se apertam sobre a

orelha, repuxada previa­
mente a péle para a base, 
e faz-se a incisão rente ás 
talas (fig. 45).

Completada a ampu­
tação, aplica-se um penso 
apropriado.

\ Amputação da cauda. 
— Nos solípedes a ampu­
tação da cauda só deve 
ser feita por um veteri-

F ig . 45—Amputação das orelhas nário O qual p ara  ÍSSO
me?f.iéaempregand0umapin5a se serve de instrumentos

especiaes.
'  Para o, cão, gato e gado lanígero, os proces­

sos usados são do conhecimento do lavrador, 
bastando-nos pois dizer que, para se evitar a 
-gangrena ou outra infecção ulterior, é indispen­
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sável fazer uma rigorosa desinfecção da cauda, 
antes e depois de cortada. (Vêr Desinfecção).

Devemos repuxar a péle para a base, antes 
de praticar o corte, e este faz-se entre duas 
vértebras, tendo primeiro dissecado ou desli­
gado a péle á roda, de modo que ela depois 
possa cobrir completamente o coto ou extremi­
dade óssea cortada. Aplica-se por último um 
penso algodoado, para impedir qualquer infe­
cção. Se houver hemorragia abundante, susta-se 
por qualquer dos processos indicados no artigo 
Hemostase.

t

C astração

Em regra os animais não destinàdos á repro- 
ducção, principalmente os masculinos, devem ser 
castrados, porque assim prestam melhor as outras 
funções a que se destinam. Hoje usa-se também

* f

Fig. 46 — Talas para castração

castrar as vacas de que se quer prolongar muito 
o período de lactação; mas esta operação, nem 
sempre vantajosa, só a pode fazer um hábil cirur­
gião veterinário.



A  castração dos grandes e pequenos animais 
constitui de ha séculos uma operação, quási exclu-

F ig . 47 —Castração por talas, 
a testículo coberto

Fjg. 48 —Castração por talas, 
a testículo descoberto

Fig. 49 — Castração do carneiro, pelo processo á volta

sivamente reservada aos castradores de profissão, 
que os ha em toda a parte. Por tal motivo, jul­
gamos inútil expor neste livro os processos usados
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na castração. Apenas diremos que ela se pode 
praticar em qualquer estação e idade, sendo po­
rem preferível a primavera ou o outono, e a 
idade nova dos animais, logo que as bolsas ou 
testículos estejam bem aparentes, facilitando a 
operação.

Nem sempre a castração é- isenta de perigos, 
principalmente quando praticada com incisão de 
tecidos. Por isso( é geralmente preferido o pro­
cesso de castração chamado á volta, como vul­
garmente se pratica com os touros e outros rumi­
nantes. Ainda mesmo nos solípedes, o processo 
de castração a testículo coberto, com aplicação 
de talas, é preferível, por expôr o animal a me­
nor número de acidentes posteriores á operação. 
(Ver fig. 46 a 49).

I

Desinfecção, pensos e curativos

Chama-se penso tudo quanto se aplica sôbre 
as ' feridas para promover a sua cicatrização. 
Pensar uma ferida consiste, pois, em extrair-lhe 
o pus, se o houver, limpar e desinfectar-lhe as 
superficies, excitar-lhe ou reprimir-lhe a granula­
ção, e aplicar-lhe pós, pomadas ou outras subs­
tâncias medicamentosas, bem como estopas, algo­
dão, compressas, gaze, tarlatana, ligaduras, etc.

O penso, bem aplicado, contribúi grandemente 
para a cura das feridas. Uma precaução essencial 
é a de ter todo o material bem desinfectado. 
Parte dele vem esterilizado da farmácia ou dro­
garia; importa, porem, não o infectar-, depois de 
abertos os respectivos pacotes.
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Para lavageça desinfectante das mãos do ope­
rador, dos instrumentos cirúrgicos e da superficie 
das feridas, muitos são os líquidos empregados. 
A  agua de borato de 
soda a três ou qua­
tro por cento, a agua 
cresilada na mesma 
proporção,  a ss i m 
como a agua fénica e 
a de sublimado cor­
rosivo, são as mais 
u s a d a s .  O a i cool  
desinfecta bem as 
miãos do operador.
Os instrumentos me­
tálicos desinfectam-
se de preferencia em agua cresilada, que os não 
ataca.

Sendo preciso esterilizar estopas, ligaduras, 
etc., metem-se num déstes líquidos durante algum

tempo, depois secam- 
se e guardam-se, cui­
dadosamente empaco­
tados.

Fie, 50

Quando se procede 
á aplicação do penso, 
dispõe-se tudo metódi-

fig. 51 -  Penso da cabera do cito camente e com o má­
ximo asseio ao pe do 

animal, sujeita-se éste convenientemente e pro- 
cede-se ao curativo. Se a ferida tem já um penso, 
começa-se por tirar-lhe a uma e uma as peças 
de que êle se çompõe, evitando arrancá-las vio­
lentamente, para o que muitas vezes é preciso

I
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humedecê-las com algum dos líquidos desinfe­
ctantes acima indicados. Convêm não expor a 
ferida por muito tempo á acção do ar; se é 
grande a sua superficie, devemos até descobri-la 
sérparcialmente e cobri-la a pouco e pouco. Em 
qualquer dos casos, posta a ferida'a descoberto, 
extrái se*lhe o pus, o sangue ou outras matérias

e membros do; cavalo - % *

que possa contêr; cauterizam-se com um lápis 
de nitrato de prata os pontos denegridos ou 
gangrenados; desjnfecta-se com o líquido esco­
lhido, injectando-o, se houver fístulas ou cavida­
des; enxuga-se com algodão hidrófilo ou, mais 
economicamente, com estôpa esterilizada; apli- 
cam-se pós desinfectantes ou absorventes, se fôr 
preciso; em seguida uma gaze ou simplesmente 
uma camada de estôpa sêca, ou uma compressa; 
cobre-se com um pano apropriado á região; e 
fixa-se com ligaduras igualmente apropriadas, mas



sem aperto exagerado, para não dificultar a cir­
culação. Nos membros as ligaduras aplicam-se 
sempre de baixo para cima, pelo mesmo motivo 
(fig. 53).

A  cicatrização das fe­
ridas sêcas faz-se mais 
rapidamente que a das 
húmidas; por isso, se a 
ferida é abundante em 
pus, sangue ou serosi- 
dade,  torna-se conve­
niente pensá-la todos os 
dias; sendo sêca,.'pode­
mos deixar o penso apli­
cado durante quatro a 
oito dias, levantando-o, 
porem, antes, se o.ani­
mal se mostrar  triste, 
sem apetite, ou com fe­
bre; porque, nestes casos, é provável ter sobre­
vindo alguma infecção á ferida, convindo'então 
pensá-la imediatammente.

Da boa aplicação do penso é que muito de­
pende a facilidade e rapidez da cicatrização das 
feridas.

Diz-se que ha assepsia, quando se procede de 
maneira que a ferida não chega a ser infectada, 
o que representa o ideal do tratafaento.

Faz-se antissepsia, quando se desinfecta uma 
ferida infectada antes do tratamento ou enquanto 
é tratada. • ■
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Doenças externas comuns a todos 
os orgãos

, Ha certas doenças que se localizam indistin­
tamente em qualquer parte do corpo. Tais são, 
por exemplo, as fendas, as contusões, as quei­
maduras, as hemorragias, as inflamações, a gan­
grena, etc.

Vamos descrevê-las, indicando o respectivo 
tratamento.

Feridas

•

As feridas ou chagas podem ser causadas por 
traumatismos, como são as pancadas, ou por ins­
trumentos cortantes, armas de fogo, etc.

A  gravidade das feridas é muito variável, 
conforme a sua extensão, profundidade e número 
de tecidos ou órgãos lesados. Ha feridas incisas, 
feridas contusas, superficiaes, profundas, etc.

O tratamento varía também, segundo agravi-



dade dos casos, exigindo alguns, ás vezes, a 
intervenção do veterinário.

Nos casos mais simples o tratamento consiste 
em desinfectar a ferida com algum dos líquidos 
que indicámos no artigo Pensos; dar saída ao pus; 
estancar o sangue de alguma hemorragia por 
qualquer dos modos que dissemos no artigo 
Iiemostase; afrontar os lábios da ferida, se fôr 
possível, e cosê-la, segundo as regras expostas no 
àrtigo Suiuras; cauterizar com um lápis de nitrato 
de prata as partes gangrenadas; enxugar com 
algodão ou estopa esterilizada; e polvilhar com 
pós de a tinido ou outros, tais como;

Cânfora... 
lodofónnio Partes iguias

Se a ferida tiver de ficar a descoberto; e con­
vier disfarçá-la, empregaremos os seguintes pós:

Genciana.............................. 2 partes
Salol......... . ............ ................ 1 parte, ‘ y

%
Mistura própria para animais de pelagem lazã 

ou baia.

Genciana
Carvão
Salol

empo.........  2 partes
“ ” " ..... De cada, 1 parte

Mistura própria para pelagens escuras.

Oxido de zinco 
Salol .......-, De cada, 1 parte

Mistura própria para pelagens claras.



Se a .ferida tiver de ficar coberta, aplica-se-lhe 
um penso apropri'ado. (Vè?--Pensos).

H e m o r r a g ia s

As hemorragias tratam-se, conforme dissemos 
ho artigo Hémostase. ■

QueimaduraS

Em caso de queimaduras, devemc-nos apres-  ̂
sar epa tratá-las, porque muitas vezes estes aci-’ 
dentes, embora aparentemente não tenham gra­
vidade, todavia trazem grandes complicações, 
podendo até causar a morte.

O tratamento das queimaduras varia, segundo 
a gravidade delas. Em regra, aplica-se a agua 
fria ou o gêlo; melhor será pôr um^compressa 
embebida em agua com ácido pícrico a um por 
cento. Usa-se também untar com o linimento 
oleo-calcáreo. Se houver vesículas ou bolhas, per- 
furam-se estas e põe-se uma compressa com agua 
pícrica. Também dá bom resultado a seguinte 
pomada:

Acetato de chumbo............  ¿ 5  gramas
Tanino...........................  io »
Vaselina............................  100 »

Gortam-se ou queimam-se com um lápis de 
nitrato de prata as partes gangrenadas, se as
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hoqver; depois desinfecta-se toda a ferida e 
cobre-se com a compressa pícrica, segurando esta 
com ligaduras apropriadas.

Sendo extensas as queimaduras ~e havendo 
febre e prostração do animal, administram-se-lhe 
injecções hipodérmicas com o seguinte líquido:

Cafeína............
* Benzoato de soda 
Agua destilada. . .

De cada, 3 gramas 
6 gramas

Para seis injecções, duas por dia, aos animais 
grandes. Aos animais pequenos dá-se uma dóse 
dez vezes menor.

Contusões

Podem os animais, caindo ou recebendo pan­
cadas, apresentar em qualquer parte do corpo 
contusões, sem propriamente haver ferida ou ras- 
gamento da péle. ^

O tratamento destes acidentes consiste no 
emprego de agua fria ou, melhor, de agua cresi- 
lada, ou de borato de soda, ou ainda a agua 
branca, cuja composição é a seguinte:

Extracto de Saturno.............  ~io gramas
Agua fervida....................  980' »

As maçagens também produzem bom efeito. 
Havendo dôr intensa, fricciona-se a região 

com pomada canforada ou de beladona. (Vêr 
Feridas).
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Fistulas

As fistulas são canais estreitos através dos 
tecidos, podendo começar na péle ou nalguma 
das mucosas. Assim ha fístulas subcutâneas e 
submucosas, umas superficiais, outras profundas. 
Geralmente segregam ou criam pus.

O tratamento das fístulas é proximamente 
igual ao que dissemos das feridas: dá-se saída ao 
pus e desinfecta-se o canal; mas, se a fistula é 
difícil de cicatrizar, convém injectar-lhe tintura de 
iodo, ou a agua de nitrato de prata a um por 
cento, que se deixa ficar mais ou menos tempo; 
outras vezes é preciso praticar uma contra-abér- 
tura, na outra extremidade do canal, para dar 
saída fácil ao pus e aos líquidos injectados.

Nos casos rebeldes, dá bom resultado uma 
injecção, a quènte, do seguinte:

i2 partes 
De cada, i parte 
6 partes

Leva-se ao lume, em banho-maria, até derre­
ter, mistura-se tudo e, ainda quente, aspira-se 
numa seringa, préviamente aquecida em agua, e 
injecta-se dentro da fístula.

Nos casos mais rebeldes abre-se a fístula e 
cauteriza-se a parede com um termo-cautério; 
outras vezes, aberta a fístula, faz-se a excisão 
de toda a parede e trata-se convenientemente a 
ferida.

Vaselina ........ . .........
Parafina....................
Cera branca...............
Subnitrato de bismuto...



Ú lc e ra s

As úlceras são chagas mais ou menos profun­
das, què supuram e não cicatrizam facilmente.

A  maior parte das vezes, aparecem como 
conseqüência dalguma doença contagiosa.

O tratamento das úlceras anda, pois, subor­
dinado ao da respectiva doença; mas podemos 
também atacar directamente a úlcera, cauteri­
zando-a com um lápis de nitrato de prata ou com 
um ferro em brasa ou um termo-cautério, e de­
pois trata-se a ferida, como indicámos no artigo 
Feridas.

V Abcessos^

Chama-se abcesso qualquer colecção de pus. 
Çodem ser agudos ou crónicos, dizendo-se ^«e«- 
tes os primeiros e frios os segundos.

Os abcessos são devidos a infecção do orga­
nismo pelos micróbios produtores do pus. Os 
traumatismos ou pancadas violentas sobre qual­
quer parte do corpo podem auxiliar essa infe­
cção.

Os abcessos superficiais tratam-se e curam-se 
facilmente; os profundos são mais graves e difí­
ceis de curar.

Os abcessos confundem-se às vezes com os 
J tumores; mas esta palavra reserva-se hoje para 

significar certas formações ordinariamente sólidas, 
de natureza especial que em nada se parece com
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a dos abcessos. Como éste? são constituidos por 
matéria purulenta, chega um momento em que o 
abcesso amadurece, quando essa matéria, liquefa­
zendo-se, dá aos dedos do observador a sensação 
especial dum líquido flutuante;, dentro da bolsa 
que contém o pus.

Tratam-se os abcessos no começo, quando 
ainda se não sente a flutuação, aplicando-lhes 
cataplasmas de linhaça ou de malvas, ou, melhor, 
compressas quentes, de í*gua frequentemente 
renovada, preferindo, tanto para as cataplasmas 
como para as compressas, que a agua em que 
sãó embebidas tenha em dissolução alguma subs­
tância desinfectante, como, por exemplo, o borato 
de soda na proporção de três a quatro por cento. 
Se a flutuação demora em aparecer, devemos 
aplicar alguma das seguintes pomadas:

Pomada vaselinada" de io.deto de
potássio...........................  2 partes

1 Pomada vaselinada de biiodeto de
mercúrio.......................... i fiarte

Misture.

Pomada vaselinada de populeão... 2 partes
Unguento vesicatório............... 1 parte
Misture.

Quando sentimos a flutuação, dizemos que 
o abcesso ,está maduro e então é preciso extrair 
o pus por meio duma punção feita com a lan­
ceta, o bisturi, o cautério ou o trocarte, esco­
lhendo o ponto mole mais baixo, para facilitar 
essa extracção, que se auxilia com a pressão 
dos dedos.
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Termina a operação, desinfectando-se o inte­
rior do abcesso com injecções de alguns dos 
líquidos antissépticos indicados no artigo Pensos.

Este tratamento renova-se pelo menos uma 
vez por dia, até não haver mais pus, evitando-se 
porem que a ferida feche em falso, isto é, que 
o orifício da punção se cicatrize prematuramente, 
ficando ainda pus no interior. (Vêr também Abces­
sos de fixação e Tumores).

Quistos 1

Chamam-se quistos'' uns tumores ou, antes, 
bolsas que aparecem debaixo da péle ou em 
qualquer outra parte do corpo e que encerram 
matérias mais ou menos líquidas, diferentes do 
pus. (Vêr Abcessos e Tumores). Nos animais de 
trabalho, os quistos subcutâneos são quási sem­
pre devidos aos atritos dos arreios.

O tratamento consiste em puncionar ou inci­
sar a bolsa, extraír-lhe o conteúdo, e injectar-lhe 
alguma solução desinfectante, repetindo todos os 
dias a injecção; outras vezes recorre-se á caute­
rização penetrante ou pontas de fogo. (Vêr Caute­
rização). Nalguns casos faz-se a excisão ou extir­
pação da bolsa.

Tum ores

A palavra tumor significa vulgarmente qual­
quer tumefaçção ou inchação, quando não é de
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natureza inflamatoria; mas, em linguagem médi­
ca, esta palavra só se aplica para designar umas 
formações mórbidas especiais, que aparecem etn 
qualquer tecido ou órgão, crescendo indefini­
damente, sem tendência a desaparecer. (Ver 
Abcessos).

Conforme o tecido onde se originam e de cuja 
natureza mais ou menos participam, assim os 
verdadeiros tumores se denominam papilomas, 
epiteliomas, fibromas, sarcomas, carcinomas, osteo­
mas, etc.

Os quistos, de que já falámos, podem consi­
derar-se como tumores, no sentido médico desta 
palavra. y

E’ costume dividir os tumores em benignos e 
malignos.

Impropriamente chama-se hematoma uma 
colecção, bolsa ou qqisto, cheio de sangue.

O tratamento dos tumores reduz-se à sua abla­
ção ou extirpação, que exige diversos processos 
quási exclusivamente da competência do veteriná­
rio; mas alguns tumores superficiais e pediculados 
facilmente se extráem, ligando-os no pé ou base 
com um nó de sangria (Ver Sangria), jque se vai 
apertando todos os dias, até que o tumor cáia. 
ficando uma ferida que se trata convenientemente. 
(Vêr Feridas).

Os hematomas podem curàr-se, fazendo-se- 
lhes a punção, para se lhes extrair o sangue. 
A ’s vezes convêm injectar tintura de iodo na 
bolsa do hematoma, depois de vasia, para evitar 
recidivas.
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Inflamação

A inflamação conhece-se fácilmente pela ver­
melhidão,. inchação, calor e dôr da região onde 
aparece. Geralmente produz uma febre de 
reacção, com aumento da temperatura interior, 
tristeza, inapetência, respiração e pulso apres­
sados.

Os traumatismos ou pancadas, as queimadu­
ras, etc., provocam quási sempre uma inflamação 
local.

Pode ser aguda ou crónica.
\

Trata-se a inflamação aguda por diversos 
meios: aplicando agua fria ou gelo; compressas 
embebidas em agua de crçalvas ou de sementes 
de linho; cataplasmas adstringentes, como é, por 
exemplo, a greda preparada com vinagre ou com 
glicerina; outras vezes a vaselina bórica como 
emoliente e desinfectante; e, para mitigar a dôr, 
as pomadas calmantes, como a de cânfora ou a 
de beladona._

Sendo rebelde ou crónica a inflamação, re­
corre-se ao emprego de medicamentos irritantes, 
como o unguento vasicatorio, cuja composição é 
a seguinte:

Cantáridas em pó................... 4 partes
Euforbio » »... .............. i parte
Cânfora » » .................. 1 » ■
Unguento basilicão................  2 partes



G a n g re n a

A gangrena é a morte dum tecido ou duma 
parte dum órgão. Conhece-se pelo aspecto espe­
cial da parte mortificada, cuja côr se torna dene­
grida, podendo haver ao mesmo tempo um cheiro 
caracteristico de carne pêdre.

Hoje, com os cuidados da assepsia e anltsse- 
psia das feridas, isto é, impedindo estas de se 
infectarem, ou desinfectando-as oportunamente, 
acangrena tornou-se uma raridade. (Vêr Desin­
fecção).

Quando a gangrena aparece nalguma ferida, 
devemos logo combatê-la, queimando com um 
lapis de nitrato de prata ou com um termo-cau­
tério a parte gangrenada; estimulando a vitali­
dade dos tecidos cora a tintura de áloes, por 
exemplo; cobrindo a ferida com pós de cânfora 
e iodofórmio, ou pós de genciana e. de salol, 
em partes iguais; e aplicando um pensó conve­
niente, que se renova todos os dias..(Vêr Feridas 
e Pensos).
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Doenças da péle

A péle é susceptível de contrair diversas 
moléstias. Descreveremos as principais.

Alopecia ou queda dos pêlos

A  alopecía é a queda parcial ou geral dos 
pêlos, em conseqüência de alguma moléstia sim­
ples ou contagiosa, como o ac\ema, a sarna, a 
tinha, etc.

Se a queda dos pêlos afecta o bulbo ou raiz 
dêstes, as calvas ou placas de depilação assim for­
madas sã'o permanentes; se o bulbo é poupado, 
renascem os pêlos. Estas calvas deixam a desco­
berto uma porção de péle descórada ou branca, 
quando a doença ataca não só os pêlos, mãs tam­
bém as granulações pigmentares ou coradas que 
dão á péle dos animais a sua côr mais ou menos 
escura. A  fórma das calvas varia muito, sendo pro­
ximamente circular em grande número de casos.

5



O tratamento da alopecía tem de variar, con­
forme a causa; mas, se ignorarmos a doença 
que produz as depilações, podemos proceder do , 
seguinte modo:

Desinfecta-se a péle com algum dos líquidos 
indicados no artigo Desinfecção; lava-se com agua, 
tendo em solução dois por cento de sulíureto de 
potássio; enxuga-se perfeitamente; e fncciona-se 
com qualquer dos seguintes líquidos:

Tintura de cantáridas........... 20 gramas
Cloral.............................  5o »
Agua...............................  100 »
Oleo de rícino................... 10 »

Tintura de cantáridas........... 20 gramas
Nitrato de pilocarpina.........  2 »
Glicerina.........................  5o »
Álcool.............................  400 »

Tintura de jaborandi........... 3oo gramas
Tintura.de cantáridas. ..... . 100 »
Vaselina líquida................  600 »

Em todos os casos é preciso tratar a péle 
muito higienicamente e alimentar bem o animal, 
porque muitas vezes a alopecía é consequência 
de alimentação excessiva, deficiente ou má.

Escoriações, calosidades e calos

O atrito prolongado dos arreios sobre a péle, 
principalmente no verão, produz escoriações, calo­
sidades e ca/os, que inutilizam mais oú menos o 
animal durante algum tempo.
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As escoriações tratam-se como as contusões e 
as feridas, isto é, desinfectam-se com algum dos 
líquidos indicados no artigo Desinfecção, enxu­
gam-se com algodão ou estopa esterilizada, e por 
fim aplica-se-lhes vaselina bórica ou, melhor, o 
seguinte:

Tintura de opio............... )
Extracto de Saturno.........  > Partes iguais
Glicerina....................... )

Dá bom resultado o emprego de compressas 
embebidas em agua pícrica a um por cento, segu­
rando-as com ligaduras.

■ As calosidades, simples endurecimento e es- 
pessamento da péle, tratam-se com pontas de 
fcgo finas e penetrantes (Ver Cauterização); ou 
extraem-se com o bisturi, aplicando-se-lhes em 
seguida um penso. (Vêr Pensos).

Os calos, que são uma especie de gangrena 
sêca da péle, tratam-se por extracção, como as 
calosidades. A ’s vezes é preciso aplicar prévia- 

. mente sobre o calo o unguento vesicatório ou a 
pomada mercurial. A ferida resultante da extra­
cção do calo trata-se como as feridas simples. 
(Vêr Feridas).

Para prevenir ou remediar as escoriações, 
calosidades e calos, .convêm adaptar os arreios 
á conformação das regiões do animal, almofa­
dando-os ou incürvando-os apropriadamente. 
Enquanto durar o tratamento, põe-se o animal 
em repouso.
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D erm atite  ou inflamação da péle

Chamam-se dermatites ou dermites as inflama­
ções da derme, que é a camada profunda da 
péle. As dermites são devidas a várias doenças, 
principalmente o eccema, a sarna, as queimadu­
ras, etc*

O tratamento da dermite é portanto o das 
doenças de que ela provêm. (Vêr Inflamação, 
Ec\ema e Queimaduras).

Aene

Chama-se aene uma inflamação da péle, que 
afecta a raiz dos pêlos e as glandulas sebáceas 
suas vizinhas, produzindo vesículas ou botões de 
pus. Ataca o cavalo, o cão e o carneiro. No cão 
é que adquire maior intensidade, podendo gene- 
ralizàr-se a toda a péle.

As causas desta doença são quasi sempre os 
atritos, que favorecem a penetração dos micróbios 
da supuração.

Consiste o tratamento em dar saída ao pus 
dos botões, desinfectar estes com agua morna de 
borato de .soda, enxugar perfeitamente e untar 
com vaselina bórica.
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U rticá ria , ebulição ou fe rv o r do sangue

No cavalo e no boi aparecem ás vezes, sobre­
tudo na primavera, umas elevações ou tumores, 
do tamanho de uma amêndoa, sobre os quais os 
pêlos se erriçam, tornando-se vermelha a péle em 
roda.

Esta erupção é passageira, embora possa 
acompanhar-se de febre e inapetencia.

O tratamento consiste em administrar bebidas 
ou beberagens frias e emolientes, como o decocto 
de cevada, a agua de malvas ou de sementes de 
linho, e um purgante salino, de preferencia o 
sulfato de soda, na dóse de meio quilo, dado na 
agua da bebida, pela manhã, em jejum.

Os botões devem ser lavados com agua avina­
grada ou agua alcoolizada a dez por cento.

Também são úteis as injecções hipodérmicas 
com o seguinte líquido:

Cloridrato ou nitrato de pilo-
carpina.....................  20 centigramas

Agua destilada  ..... ......  3 gramas

Para uma injecção, na tabua do pescoço do 
cavalo, ou atrás da espádua do boi.

Muito asseio na péle, passeios á mão, agasa­
lho e alimentação pouco excitante, como são as 
bebidas farinhosas ou a agua de ceveda, os grãos 
cozidos, as cenouras, etc.

I
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Eczem a

Chama-se eczema uma inflamação da péle, 
caracterizada por vermelhidão, botões, vesículas, 
pústulas, impingens e escamas, tudo mais ou * 
menos extenso.

Em parte do nosso país dão ao eczema do 
boi o nome de melão.
.*» O eczema ataca sobretudo o cão, e menos 
frequentemente o cavalo, o boi, o carneiro e o 
porco. O eczema da cauda do cão tem vulgar­
mente o nome de rabugem.

Esta doença anda ligada á má nutrição geral, 
embora apareça mais, quando a péle é irritada por 
atritos ou outras causas, A obesidade, nos cães, 
favorece o aparecimento do eczema. Certas doen­
ças contagiosas provocam-no também; tal é, por 
exemplo, a fórma eczematosa da esgana dos cães.

O eczema do cão localiza-se as mais das vezes 
sobre o dorso, onde fórma botões e vesículas, 
que segregam ou criam serosidade e pus, com 
tendencia para alastrar. Outras vezes, o eczema 
é seco, formando escamas, enrugando e aperga- 
minhando a péle. Os cães eczematosos quãsi 
sempre emagrecem e a doença complica-se com 
a inflamação da conjuntiva e da mucosa dos 
ouvidos, podendo também acompanhar-se de gas- 
troenterite.

O eczema canino raras vezes fica no estado' 
agudo; a sua tendência é para torpar-se crónico 
e, se melhora, ha as recidivas, principalmente 
no verão.

No cavalo o eczema localiza-se de preferência
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no tronco, nos cabos (Ver Aresti?is), e nas regiões 
crinadas. Nos bois aparece eeralmente nos cabos 
dos membros posteriores. No carneiro é no dorso 
e na garupa. No porco pode espalhar-se por todo 
o corpo.

O tratamento do eczema deve ser interno e 
externo. Internamente atende-se á alimentação, 
que deve ser facilmente digerivel, evitando-se os 
alimentos gordos e os excitantes.

O leite, o arroz, as sopas de leite, a carne 
magra cozida, estão bem indicados para o cão 
eczematoso. Devemos banir completamente a 
errada prática de dar aos cães o bofe ou pul­
mão de vaca ou carneiro, porque não constitui 
verdadeiro alimento. E! útil administrar, .numa 
colher de leite, três gotas de licor arsenical de 
Fowler ou de Pearson, repetindo esta adminis­
tração duas vezes no dia, durante uma semana, 
e interrompendo na semana seguinte, para reco­
meçar depois, e assim sucessivamente.

Aos solípedes dá-se o arsénico em pó, na 
dóse de 2 a 5 decigramas por dia, dentro dum 
miolo de pão.

O tratamento externo é variavel, conforme a 
natureza do eczema. Se este é húmido, convêm 
aplicar sobre a péle pós desinfectantes e absor­
ventes, como são os de enxofre ou, melhor, ós 
seguintes:

Oxido de zinco................  ]
Subnitrato de bismuto....... [ Partes iguais

Antes de empregar estes pós, desinfecta-se a 
péle com agua cresilada a um por cento, enxu-
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ga-se perfeitamente e só depois é que se pol­
vilha. ,

Se o eczema é sêco, é preferível empregar 
pomadas, como a seguinte:

Rosorcina............. . )
Alcatrão .  •)
Lanolina.................  )
Vaselina................   )
Glicerina................  )
Agua............  )
Misture.

De cada, io gramas 
De cada, 25 gramas 
De cada, 3 5  gramas

Em todos os casos de eczema, convêm dar 
banhos mornos com agua em que se dissolvem 
4 gramas de sulfureto de potássio por litro. 
Ensabôa-se neste líquido o animal, com fricção 
leve, enxuga-se e procede-se ao resto do trata­
mento já indicado.

Nos casos rebeldes pode empregar-sè a tin­
tura de iodo ou o oleo de cade.

O eczema facilmente se confunde com a sarna, 
sendo ás vezes preciso recorrer ao microscopio 
para fazer a distinção, porque na sarná ha para­
sitas característicos.

O eczema não é contagioso, ao contrario do 
que geralmente se crê.

A restins

Chama-se arestins uma inflamação pustulosa 
da péle dos solípedes, localizada nos cabos ou 
extremidades dos membros, de joelhos e curvi- 
lhoes abaixo. Estas lesões parecem ser apenas 
uma manifestação de eczema. (Vêr Eczema).
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No inverno, quando ha lamas, é que mais 
aparecem os arestins, cujos sintomas são: infla­
mação da péle, com vermelhidão, ingurgitamento, 
dôr, comichão, pêlos erriçados, serosidade puru­
lenta e abundante.

Vulgarmente dá-se o nome de malandres aos 
arestins dos membros anteriores, e o de solandres 
aos dos membros posteriores (fig. 54).

A doença é demorada. A  péle 
greta-se no entretanto e cobre-se 
de botões e úlceras purulentas, e 
ás vezes de varrugas.

O tratamento é semelhante ao 
do eczema. Internamente dá-se ao 
cavalo 0 acido arsenioso, em pó, na 
dóse de 2 a 5 decigramas por dia, 
durante uma semana, descansando 
na semana seguinte, para recome­
çar e tornar a descançar sucessivamente. O arsé­
nico administra-se dentro dum miolo de pão ou 
duma rodela de cenoura, que se mete na bôca 
do doente.

Externamente, lavam-se as feridas com agua 
morna cresilada e sabão, friccionando ao de leve; 
enxuga-se e aplica-se a tintura de iodo, a pomada 
de alcatrão, o iicôr de Villate ou qualquer dos 
tratamentos indicados no artigo Eczema. Havendo 
verrugas, cortam-se estas á tesoura. (Vêr Verrn-

Não convêm tosquiar os pêlos da região, mas 
lavam-se diariamente ds cabos com agua morna 
e sabão a todos os solípedes sãos, para prevenir 
o aparecimento dos arestins.

Fig. 54—Arestins 
do cavalo
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Elefancía

A  elefancía, tambem chamada elefantíase, con­
siste no inchaço ou ingurgitamento permanente 
dos membros, em virtude de embaraços da cir­
culação, aparecendo mais frequentemente nos 

cavalos linfáticos.
O ingurgitamento dos mem­

bros dá ao animal um aspecto 
p arecid o  com o do elefan te 
(fig. 55).

A p ersistên cia  do inchaço 
pode originar ruptura da péle, 
produzindo-se gretas que facil­
mente supuram e agravam a 
moléstia.

A  elefancía é muito rebelde 
Elefancía do cavaio tratamento, . querendo, pode­

mos contudo paliá-la, aplicando 
ligaduras compressivas e pensos adstringentes 
(Ver Pensps), para o que serve, por exemplo, a 
greda preparada com vinagre ou com glicerina. 
(Vêr Linfangite).

Furúnculos e antrazes

O furúnculo é a inflamação da raiz do pêlo e 
da glândula sebácea sua vizinha, com produção 
de pus. O antra\ ou flegmão, muito mais grave, 
é um furúnculo, cuja inflamação se estende ao 
tecido conjuntivo subcutâneo que o rodeia.



Nos furúnculos ha o carnicão, que é a parte 
central, representada pela raiz do pêlo e glándula 
sebácea, inflamadas.

O tratamento dos furúnculos e antrazes con­
siste em desinfectar muito bem a região doente, 
enxugar e cobrir com um penso antiséptico, que 
pode ser de algodão ou de estopa embebida em 
agua de sublimado corrosivo a um por mil. (Vêr 
Pensos). Quando o carnicão demora muito em 
cair, convêm cortá-lo e continuar o tratamento 
com o penso antiséptico.

Nas aves, aparece ás vezes um furúnculo na 
região da rabadiiha ou uropigio. Chama-se vul­
garmente botão da rabadiiha, e trata-se como 
acima vai in'dicado.

Impingens

As impingens são umas vesículas purulentas, 
que depressa se transformam em crostas côr de 
mel e mais tárde denegridas. Esta moléstia con­
funde-se com o eczema, de que ás vezes é uma 
complicação.

Não sendo devidamente tratadas, as impingens 
agravam-se, podendo originar grandes abcessos.

O tratamento consiste em desinfecção da pele 
e aplicação de pensos antisépticos, como acima 
foi indicado para os Furúnculos.
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G avarro . cutâneo

O  gavarro cutâneo pu simples é  apenas um 
furúnculo, localizado nos cabos ou extremidades 
dos membros, na quarteia ou na corôa do casco.

O tratamento é igual ao que acima indica­
mos no artigo Furúnzulos e antrazes.

Ha outros gavarros, o tendinoso, o coronário 
e o cartilaginoso, muito mais graves, de que 
adeante nos ocuparemos. (Vêr Tenosite,  Gavarro 
tendinoso e Gavarro cartilaginoso) .

V e r r u g a s

As verrugas são tumores, também chamados 
papilomas (Vêr Tumores), que aparecem em qual­
quer parte da péle, principalmente na cabeça, 
ventre, órgãos genitais e face interna dos mem­
bros. Vulgarmente chamam-se figos e figueiras.

Tratam-se as verrugas por diversos modos, 
conforme a sua grandeza. Sendo pequenas, cor­
tam-se á tesoura pela raiz, polvilhando as feri­
das com ácido bórico e tanino em partes iguais. 
Sendo maiores e pediculadas, aplica-se-lhes na 
base um nó de sangria (Vêr Sangria), que se vai 
apertando diariamente.

Também se pode utilizar o ácido azótico, 
mas este liquido exige ser manuseado cuidado­
samente, aplicando-se, com um palito, apenas 
sobre o tecido da verruga, todos os dias, até ela 
desaparecer,



A seguinte pomada produz também bons 
efeitos:

Ácido arsenioso em pó
Cantáridas em pó.....
Terebintina............

' Cera........-......... ,..
Azeite .............. .

Unta-se a verruga e em seguida aproxima-se- 
lhe um ferro quente, para derreter a pomada. 
Repete-se a operação, até á queda da verruga.

> Partes iguais 
1
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Doenças doè músculos

Como doenças externas, localizadas nos mús­
culos, notaremos apenas a inflamação e as ruptu­
ras das fibras musculares.

O reumatismo muscular é considerado como 
doença interna. (Ver o livro Doenças Internas 
não C ontagiosas dos A nimais Domésticos, vol. xxi 
da Livraria do Lavrador).

Wliosite ou inflamação dos músculos

A  miosite é geralmente devida a traumatismos 
ou pancadas, e a grandes esforços musculares. 
Aparece também como sintoma de certas doen­
ças internas, por exemplo, o reumatismo e a hemo- 
globinêmia. (Vêr D oenças Internas n^o C onta­
giosas dos A nimais Domésticos, vol. xxi da Livra­
ria do Lavrador).

Conhece-se a miosite pelo inchaço, dôr e calor 
dalgum músculo, havendo ao mesmo tempo clau-
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dicação ou manqueira. Raras vezes se acompanha 
de febre.

Como tratamento, recomenda-se a maçagem e 
o emprego de agua fria ou quente, podendo para 
isso servir as Ofempressas frequentemente renova­
das; outras vezes empregam-se medicamentos 
irritantes, como ,é a pomada mercurial e o 
unguento vesicatório; recomenda-se ainda o em­
prego do alcool canforado, da tintura de sabão e 
ópio, ou da seguinte fórmula:

Durante p tratamento, o animal deve ficar 
em repouso.

Os esforços exagerados e as pancadas ou 
traumatismos produzem ás vezes o rompimento 
das fibras dos músculos. Nêste caso ha sintomas 
parecidos com os da miosite, mas acrescem o 
ingurgitamento mais ou menos volumoso da 
região e uma depressão apreciável no ponto em 
que se deu a ruptura.

O tratamento exige completo repouso do ani­
mal; aplicação, freqüentemente renovada, de 
compressas quentes; fricções com pomada canfo­
rada, de beledona ou de populeão; e punção, em 
caso de abcesso ou de tumor sanguíneo, que se 
chama hematoma (Yêr Tumores).

Essência de terebintina..
Amónia .....................
Alcool canforado.........

i parte
] De cada, 2 partes

R upturas m usculares
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Doenças dos tendões

Corno nos músculos, lambem nos tendões 
temos a considerar a inflamação e a ruptura.

Tenosite ou inflamação dos tendões e gavarro  
tendinoso.

Esta inflamação é quási sempre acompanhada 
de pus e aparece, sobretudo, nos tendões poste­
riores dos cabos ou região inferior dos membros, 
de joelhos e curvilhÕes abaixo.

Os sintomas, como em todas as inflamações, 
consistem no inchaço, calor e dôr da região 
doente, com uma forte manqueira ou claudicação 
do membro. A  dôr e o inchaço são muito mais 
intensos do que na miosite. Com o progresso 
da doença formam-se abcessos e fístulas, donde 
mana um pus abundante e de mau aspecto.

O tratamento tem que ser muito cuidadoso, 
porque as tenosites são sempre graves, e por isso
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geralmente exigem a intervenção do médico-vete­
rinário.

Devemos fazer a desinfecção da região doente, 
duas ou três vezes ao dia, dando saída ao pus, e 
aplicar um penso conveniente (Vêr Pensos). A ’s 
vezes torna-se necessário friccionar a região com 
unguento vesicatorio ou pomada mercurial, para 
activar a formação do pus, dando-lhe saída, logo 
que se sinta a flutuação.

Como nestes gavarros ha geralmente sucessi­
vos abcessos, temos de proceder com cada um 
separadamente, pela forma que acima dissemos. 
(Vêr Abcessos, Feridas e Gavarro).

Fia. 56—Aparelho de suspensão do cavalo



Os tendões podem romper-se pelas mesmas 
causas que produzem a ruptura dos músculos.

Os sintomas consistem numa forte claudica­
ção ou manqueira, com inchação, dôr e calor da 
região doente, havendo também no começo uma 
depressão no ponto onde se deu a ruptura, e 
mais tarde aparece ingurgitamento, quási sempre 
sanguíneo, nesse mesmo ponto.

Consiste o tratamento em pôr o animal num re­
pouso completo; colocá-lo, em certos casos, numa 
funda ou aparelho de suspensão (fig. 56 e 57); e 
procurar manter aproximadas as duas extremi­
dades dos troços cortados no tendão, aplicando 
para isso um penso apropriado (Vêr Pensos).

Se, apesar destes cuidados, o animal não me­
lhorar, prevendo-se que fica inutilizado, abate-se.

R u p tu ra  dos tendões
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Doenças dos ossos

Nos ossos temos a çonsiderar as inflamações, 
as contusões, as fracturas e as exostoses ou sobre- 
ossos.

O steite ou inflamação dos ossos

Como os músculos e os tendões, também os 
ossos podem inflamar-se e pelas mesmas causas.

Conhece-se a osteíte mais dificilmente do que 
a miosite e a tenosite (Vêr estas palavras). Os 
sintomas são primeiro a claudicação ou man­
queira, depois a dôr da região doente; mas estes 
sinais aparecem tam,bem nas inflamações dos ten­
dões e dos músculos; de modo que, pttra se 
diagnosticar um a, osteíte, é preciso eliminar a 
hipótese da ixistencia duma miosite e duma 
tenosite.

As osteítes são mais frequentes nos animais 
novos, '
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O tratamento, como o de quasi todas as 
inflamações, consiste na aplicação de compressas 
húmidas e frias, constantemente renovadas; cata­
plasmas emolientes, como as de linhaça ou de 
malvas cortadas, tendo também sementes de dor­
mideiras, no caso de haver dôr intensa; poma­
das, como a de beladona ou a canforada, para 
acalmar a dôr; outras vezes, nos casos crónicos 
ou rebeldes, pomadas irritantes, como a mercu­
rial, ou o unguento vesicatorio, etc.

A osteíte, nalguns casos, acompanha-se de 
supuração do osso, originando a cárie Quando 
isto sucede, temos que pôr a descoberto a parte 
cariada, raspar essa parte, dar saída ao pus, e 
praticar uma cuidadosa desinfecção de toda a 
ferida, convindo ás vezes para isso empregar o 
termo-cauterio. •

Contusões e fra c tu ra s  dos ossos

As contusões dos ossos, produzidas por trau­
matismos, conhecem-se facilmente pela inchação, 
calôr e dôr da região doente, havendo também 
claudicação ou manqueira.

Tratam-se^ as contusões, immobilizando o ani­
mal; pondo-o numa funda de suspensão, se tanto 
fôr preciso (fig. 56 e 57); refrigerando-lhe a região 
contundida; e fazendo-lhe fricções calmantes ou, 
pelo contrario, irritantes, para o que, no primeiro 
caso, podem servir as cataplasmas de linhaça, e 
no segundo a pomada mercurial.

As fracturas ou rupturas ósseas nem sempre 
se diagnosticam facilmente, sobretudo as dos



ossos profundos e as dos curtos. Um sinal impor­
tante para o diagnostico éfo ruído de crepitação 
do osso quebrado.

As fracturas dos ossos são sempre graves.
Tratando-se de animais grandes, como soli- 

pedes e bovinos, nos quais é difícil a immobili- 
zação indispensável á consolidação das fracturas 
ósseas, é geralmente mais económico mandar 
abater o doente 
do que tentar a 
cura. Querendo, 
porem, conservar 
o animal, temos 
que proceder me­
todicamente: pri­
meiro afrontando 
bem as duas ex­
t remi dades  da 
fractura, de modo 
que o osso fique 
em posição igual 
á que tinha antes 
de quebrado; de­
pois involvendo a região num penso conveniente, 
que de ordinário consiste numa camada de algo­
dão esterilizado, sobre a qual se aplicam duas 
talas de cana ou de madeira e sobre estas se 
enrola uma ligadura embebida em solução de 
silicato de potassa, de goma arabica ou de gesso, 
ou em resin^, duas partes, e cera uma parte, 
tendo o cuidado de enrolar a ligadura de baixo, 
para cima, no sentido da circulação do sangue 
venoso, para evitar a gangrena da região ligada.

Os animais grandes colocam-se em suspensão 
na funda (fig. 56 e 57); aos pequenos basta itr.-

Fig. 57- Outro aparelho de suspensão 
do cavalo



mobilizar a região fracturada, por meio do penso 
contentor (fig. 53, pag. 5i).

Não havenHo complicação, deixa-se ficar o 
penso cêrca de trinta dias, que é o tempo médio 
necessário'para a formação do calo que conso­
lida o osso. Havendo complicação de febre, dôr 
e inchaço da região ligada, temos de tirar o 
penso, combater a inflamação (Vêr Inflamação), 
e recomeçar o penso contentivo da fractura.

____ 88 _ _

Exostoses ou sobre-osscs

Chamam-se exostoses ou sobre-ossos uns relevos 
irregulares ou tumores, formados á superficie de 

um osso e constituí­
dos por tecido igual 
ao deste. As causas 
das exostoses são os 
esforços violentos e 
os traumatismos. Qs 
animais novos têm 
mais 'tendencia para 
estas lesões.

Os sintomas são 
fáceis de observar: 
a exostose é bem vi- FlQ 
sivel, como um tu­
mor duro e fixo so­
bre o osso, fazendo 
relevo debai xo da

péle, principalmente nos membros dos solipedes, 
onde toma diversos nomes, variaveis segundo a 
região: esparvões, curvas, curvaças, sobrecanas, etc.

Fig. 58—E sp arvã o  
ou exostose do 
lado interno do 
curvilhão, ao ni­
vel da ca stan h a

59 -  C urva  
ou exostose  do 
lado interno do 
curvilhão, aci­
ma da ca sta ­
n h a
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(Vêr cada uma destas palavras). As exostoses 
podem causar claudicações ou manqueiras e até 
paralisias.

O tratamento consiste no emprego de poma­
das irritantes, como são o unguento vesicatorio, 
a pomada de biiodeto de mercúrio, ou os chama­
dos fogos líquidos, como o seguinte:

Cantáridas em pó 
Euforbio em pó...... .
Essência de alfazema.. 
Azeite...................

I De cada, 10 gramas
aoo gramas 
i oo »

Estas substancias ,  aplicadas 
uma, duas ou três vezes sobre a 
péle, na parte correspondente á 
exostose, produzem uma inflama­
ção mais ou menos viva, a qual 
depois se combate com fricções 
de vaselina bórica.

Se a exostose resiste a esta me­
dicação, recorre-se ao fogo ou cau­
terização em pontas finas e pene- Fl̂ Z"osZTàc 
iraníes, utilizando para isso um lado externo, ao 
cauterio apropriado (Vêr Caute- dÒ‘ ? ú r v iih ã T ta

riçação).
As exostoses constituem o que habitualmente 

se chama taras duras dos animais, para distin­
guir das taras moles, que são as hidartroses e 
os higromas, de que adeante nos ocuparemos 
(fig. 58 a 64).





Doenças das articulações

Nas articulações devemos considerar como 
doenças principais as artrites, as entorses, as lu­
xações, as hidartrosss e os higromas.

A rtr ite  ou inflamação das articu lações

As artrites são causadas por traumatismos 
ou pancadas, contusões, entorses, etc. Aparecem 
também como complicação de diversas infecções, 
como sucede nas vacas recem-paridas e nas crias 
recem-nascidas.

Conhecem-se as artrites simples pelo inchaço 
da articulação, que ao mesmo tempo apresenta 
grande calôf e dôr vivíssima, com uma claudica­
ção ou manqueira muito acentuada (Ver Man­
queira).

O tratamento das artrites consiste na aplica­
ção de compressas quentes, renovadas com fre-



qüencia, podendo as compressas ser embebidas 
em agua branca, formada de:

Extracto de Saturno........... 20 gramas
Agua.................... .........  9S0 »

Empregam-se tambem pomadas irritantes, 
como o unguento vesicatorio; outras vezes usa-se 
o termo-cauterio em roda da articulação (Vêr 
Cauterização).

Havendo fístulas com corrimento seroso ou 
purulento, pudemos fazer injecçÕes de glicerina 
fenicada a dez por cento, empregando um penso 
conveniente (Vêr Pensos e Fístulas).

Se a artrite é de natureza infecciosa, como, 
por exemplo, nas crias recem-nascidas, em que 
de ordinario aparece ao mesmo tempo em muitas 
articulações, com ou sem saída de pus, trata-se 
do mesmo modo; mas deve saber-se que estas 
manifestações dependem da infecção do cordão 
umbilical do recem-nascido, e por isso convêm 
prevenir o aparecimento do mal, desinfectando o 
umbigo todos os dias, até á sua completa cicatri- 
zação (Vêr Partos).

A artrite/das vacas recem-paridas é atribuída 
tambem a uma infecção produzida através das 
lesões vaginais e uterinas causadas pelo parto, e 
por isso devemos prevenir o aparecimento desta 
artrite por meio duma rigorosa desinfecção das 
vias genitáis (Vêr Partos).

Se, apesar disso, a molestia aparece, atacando 
uma ou várias articulações, tratá-la-hemos como 
as artrites sujjjuradas, fazendo rigorosa desinfe­
cção (Vêr Desinfecção).
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Entorses

Chama-se entorse, torcedura, distenção e 
esforço o resultado duma extensão violenta exer­
cida sobre os ligamentos e outros tecidos moles 
duma articulação. As causas desta lesão podem 
ser os grandes esforços feitos pelo animal, as 
quedas, as pancadas, etc. Geralmente nas entor­
ses ha rasgamento dos tecidos.

Conhece-se a entorse pela claudicação ou 
manqueira e pela tumefacção ou inchaço grande, 
quente e doloroso da articulação lesada. Con- 
funde-sé facilmente a entorse com a luxação (Vêr 
Luxação); mas nesta as duas extremidades ósseas 
articulares estão desviadas uma da outra, o que 
ás vezes se pode reconhecer pela palpação.

O tratamento consiste em immobilizar a arti­
culação doente, fazer-lhe maçagens, aplicar-lhe 
compressas quentes ou frias, freqüentemente 
renovadas e, se a entorse é antiga, convêm 
friccionar a região com álcool canforado, essência 
de terebintina e amónia, em partes iguais, ou 
com o unguento vesicatorio, ou ainda empregar 
o termo-cauterio (Vêr Cauterização).

Luxações

As luxações consistem no desvio das duas 
extrqmidades ósseas que formam uma articula­
ção. As causas são as mesmas da entorse (Vêr 
Entorse), actuando, porem, com maior violência
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no primeiro caso. Pela palpação é que se pode 
distinguir entre uma e outra, porque na luxação 
sentem-se separados os dois ossos, cavalgando 
ás vezes um sôbrç o outro e encurtando por isso 
o membro.

Os sintomas são a manqueira, o volume e 
a forma irregular da articulação, com dôr in­
tensa.

O tratamento exige muitos cuidados: temos 
primeiro de reduzir a luxação, estendendo o 
membro com energia, para o que, nos animais 
grandes, é preciso empregar cordas e puxá-las 
vigorosamente; depois aproximar, até ficarem em 
contacto normal, as duas extremidades ósseas; 
e por ultimo aplicar um penso contentivo conve­
niente, que se deixa ficar por muitos dias, até 
que a articulação esteja consolidada. Este penso 
pode abranger compressas embebidas em álcool 
canforado, agua de borato de soda, agua de 
malvas, etc., para combater a inflamação.

Em muitos casos, principalmente nos animais 
grandes, são tão incertos os resultados deste tra­
tamento, que economicamente vale mais a pena 
abater o animal.

Hidantroses e higromas

As hidartroses são hidropisias ou colecções 
dum líquido normal, chamado sinóvia, em quan­
tidade exagerada, dentro das articulações; os 
higromas, chamados também bursites, consistem 
numa lesão semelhante, mas que, em vez de 
residir nas articulações, se localiza em certas



bainhas ou bolsas mucosas que protegem os ten­
dões em alguns pontos do organismo, como, por 
exemplo, na ponta do curvilhão, onde o higroma 
tem o nome de agrião (Ver Agrião).

A algumas destas hidropisias, as dos boletos, 
dá o vulgo o nome de oras ou ventos (Vêr estas 
palavras).

Todos estes tumores moles , constituem, com 
as exostoses ou tumores duros dos ossos, o que 
vulgarmente se chama taras (Vêr Exostoses).

As causas destas lesões são as pancadas, 
as entorses, as artrites, as fricções exagera­
das, etc.

Conhecem-se pelo relevo anormal e arredon­
dado que formam sobre as articulações e tendões. 
Comprimidas com os dêdos, mostram-se insensí­
veis. Não sendo tratadas, aumentam cada vez 
mais de volume e produzem claudicação ou man­
queira (Vêr Manqueiras).

ò

FIg. 61 - A l i f a f e s  Fig. 62 — A griã o  
ou h id ra íro ses  ou hig ro m a  da
do c ¡rvilhão ponta do cur-

Fig. 63 — Taras mo­
les do boleto e da 
qnartela aos soií- 
pedesvilhao •

1, hiorom a  da frente do bo­
leto; 2, 3. 4. 5 e 6, o^as, 
ventos ou h id a rtro scs.



O tratamento é muito variavel: maçagens, 
ligaduras, compressas com agua fria ou com 
agua branca, cuja composição é a seguinte:

9i; ,

Extracto de Saturno........... 20 gramas
Agua fervida. ........... 980 »

Mais enérgico é estoutro líquido:

\ Extracto de Saturno....... 25 gramas
(] p r2 Sulfato de ferro..............  3o »

Sulfato de zinco..............  20 »
A3 Vinagre.......................  100 »

A ' \  Agua..........................  1000 »

-Kig. 64— Taras 
duras e moles 
da canela e do 
pé dos solípe- 
des

1, sob reca n a  (exoslo - 
se); 2, ova  (hidar- 
trosc. atravessada 
por um tendão : 
3, so lr c q u a r te la  
(exostose); 4, c r a ­
vo [exostose).

As cataplasmas de greda prepa­
rada com vinagre ou com glicerina 
dão igualmente bom resultado.

Nas hidartroses e higromas anti­
gos, rebeldes a este tratamento, po­
demos aplicar a pomada iodo-ioda- 
da, ou um dos fogos líquidos, como 
é o seguinte:

Cantáridas em pó.....
Euforbio................
Essência de alfazema.. 
Azeite................. .

I De cada, 3o gramas
600 gramas 
3 oo »

Outras vezes recorre-se ao emprego do termo- 
cauterio (Ver Cauterização).

Nos higromas produz bom efeito pincelar a 
região doente com o seguinte tópico:

Alcatrão vegetal 
Sab&o verde.... 
Tanino ..

j De cada, 200 gramas 
5o gramas
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Doenças das veias

Como doenças externas das veias temos ape­
nas a considerar a flebite ou inflamação e o trombo 
ou tumor sanguineo da sangria.

Flebite  ou inflamação das veias

Esta inflamação resulta umas vezes da san­
gria mal feita ou infectada, outras vezes de irri­
tação por pancadas, ou traumatismos, atritos, etc.

Conhece-se a flebite por um endurecimento 
das paredes da veia, formando um cordão bem 
aparente, que ás vezes supura no ponto onde se 
fez a sangria.

Esta afecção é sempre grave. Trata-se, pren­
dendo o animal, de modo que êle não possa ro­
çar a região inflamada; injectando algum liquido 
desinfectante, como a agua de borato de soda; 
e pincelando a ferida com tintura de iodo. Nos 
casos mais rebeldes, póde aplicar-se o unguento
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vesicatorio ou a pomada mercurial. Havendo pus 
abundante, pro:ede-se como se fosse um abcesso. 
(Ver ¿4¿cessos), v

Trom bo

O trombo não é mais do que um hematoma 
ou tumor sanguíneo, resultante duma sangria 
mal feita (Vér Tumores).

Conhece-se este acidente pelo volume do tumor 
ou bolsa sanguínea no ponto em que se fez a san­
gria; esse tumor é quente e doloroso; ás vezes 
transforma-se num abcesso; outras vezes origina 
uma flebite ou inflamação da veia (Vêr Flebite).

Trata se o trombo exactamente como a fle­
bite, aplicando primeiro compressas de agua fria 
e depois, havendo supuração, procede-se como 
se houvesse um abcesso (Ver Abcesso). E ’ de rigor 
o emprego de desinfectantes, como por exemplo, 
as pincelagens com tintura de iodo.



Doenças dos ganglios e dos vasos 
linfáticos

Nêste capitulo trataremos somente das infla­
mações dos gânglios e dos vasos linfáticos.

Adenites, ganglionites ou inflamação 
dos ganglios

Em regra,\qualquer ferida provoca, como re- 
acção, uma inflamação dos gânglios linfáticos 
vizinhos. Estas inflamações conhecem-se facil­
mente pelo maior volume dos gânglios da região, 
os quais se apresentam dolorosos, quentes e en­
volvidos numa grossa camada de tecido conjun­
tivo subcutâneo. Em certos casos forma-se um 
abcesso dentro do gânglio. Quando a ganglionite 
se torna crónica, diminúí a dôr, mas endurece o 
gânglio e adére ás partes próximas, soldando-se 
ás vezes os diversos gânglios da mesma região e 
formando o que vulgarmente se chama glandagem.
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O vulgo designa os ganglios pela denomina­
ção genérica de glándulas.

As adenites, nalguns casos, são consequên­
cia de graves afecções contagiosas, como, por 
exemplo, no môrmo nasal, em que ha adenites 
na fauce, isto é, entre as ganachas ou ramos 
do maxilar inferior. Também na gurma, doença 
infecciosa dos solípedes novo§, ha a glandagero 
da fauce.

O tratamento das adenites não infecciosas 
consiste em fricções com unguento vesicatorio ou 
com pomada mercurial sobre a região doente. 
Havendo abcesso, trata-se este, como indicámos 
no artigo Abcessos. Interiormente administra-se o 
iodeto de- potássio, dado na bebida habitual, 
sendo a dóse cinco a dez gramas por dia para o 
cavalo ou boi, e dez a quinze vezes menos para 
os pequenos animais. A  medicação pelo iodeto 
de potássio deve persistir durante dez a quinze 
dias, podendo recomeçar, passada uma semana
de descanco.*

Linfangite  ou inflamação dos vasos linfáticos

Esta inflamação produz-se quasi nas mesmas 
circunstancias em que se originam as adenites. 
Conhece-se pelo inchaço considerável, doloroso, 
pastoso e quente, que se nota na região atacada, 
principalmente nalgum dos membros e mais fre­
quentemente ainda nos posteriores dos solípe­
des. A meio do ingurgitamento vê-se uma corda 
grossa, dura, dolorosa e cheia de nós. A corda é 
o vaso linfático inflamado; os nós são os ganglios,
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também inflamados, que esse vaso linfático liga 
entre si.

As linfangites dos membros determinam sem­
pre claudicação ou manqueira e ás vezes febre; 
não raro produzem-se abcessos ao longo do vaso 
linfático ou nos seus ganglios.

As linfangites, quasi sempre graves, teem 
grande tendencia para se repetirem ou para se 
tornarem crónicas.

Como estas inflamações, quando não proce­
dem de doenças infecciosas, são conseqüencia da 
proximidade dalguma ferida, principalmente nos 
cabos ou extremidades inferiores dos membros 
dos solípedes, convêm prevenir o aparecimento 
das linfangites, tratando a. tempo essas feridas, 
segundo as regras que aconselhámos nos artigos 
Feridas e Pensos.

Se, apesar disso, á linfangite aparece, trata-se 
pela aplicação de compressas embebidas em agua 
quente ou em agua branca, formada de:

Extracto de Saturno........... .20 gramas
Agua fervida....................  980 »

Nos casos rebeldes, recorre-se ao unguento 
vesicatorio, á pomada mercurial, á pomada de 
biiodeto de mercurio, e ás cataplasmas de greda 
preparada com vinagre ou com glicerina.

As feridas vizinhas, causadoras das linfangi­
tes, devem ao mesmo tempo ser cohveniente- 
mente tratadas (Vêr Feridas).

A  linfangite, quando torna os membros muito 
volumosos, tem o nome de elefancía (Vêr Ele­
fancía). ____





X II

Doenças dos nervos

Nas doenças dos nervos, ocupar-nos-hemos 
apenas das paralisias.

Paralisias

A paralisia é o desaparecimento da sensibili­
dade e das contracções dos músculos. Quando 
esse desaparecimento não é completo, em vez de 
paralisia, ha paresia. A  causa das paralisias são 
as alterações do encéfalo, da espinhal-medúla ou 
dos nervos.

Praticamente conhecem-se as paralisias pela 
falta dos movimentos duma região, ou pela sua 
insensibilidade. E ’ costume dar pancadas secas 
sobre a rótula ou osso da virilha e sobre o cur- 
vilhão, para observar a acção reflexa, vendo se o 
membro posterior se move após essa excitação.

O tratamento geral das paralisias consiste em 
maçagens e fricções com pomadas irritantes,
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como o unguento vesicatorio, a pomada mercu­
rial e o biiodeto de mercurio; outras vezes re­
corre-se ao termo-cauterio, aplicando ¡pontas ãe 
fogo (Vêr Cauterização). Também são uteis as 
fricções sobre a espinha com a tintura de vale­
riana amoniacal, e podemos ainda fazer injecçÕes 
hipodérmicas com o liquido seguinte :

Sulfato de estricnina.........  5 miligramas
Agua destilada.................  i grama

De três em três dias fazem-se duas destas 
injecções no cavalo ou no boi; no cão a dóse é 
dez vezes menor.

Internamente administra se oiodeto de potás­
sio na agua da bebida ordinaria, dando dez gra­
mas por dia ao cavalo óu boi e apenas um grama 
ao cão, durante duas semanas, interrompendo 
na semana seguinte e assim sucessivamente.
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Doenças da cabeça

As doenças externas da cabeça são numero­
sas. Não falaremos das contusões e feridas, por­
que desses acidentes nos ocupámos já nos artigos 
respectivos; mas trataremos da comoção cerebral, 
frachira dos chifres, conjuntivites, queratites, flu- 
xão periódica dos olhos, otites, cancro das orelhas, 
irregularidades dos dentes e birras.

Comoção cereb ra l

Esta doença resulta duma anemia ou falta de 
sangue, que sobrevem subitamente no cérebro e 
rapidamente desaparece, quando não é grave ou 
mortal. Tem geralmente por causa os trauma­
tismos ou pancadas.

Os sintomas são o estupor ou prostração 
súbita, com diminuição da sensibilidade e dos 
movimentos, mostrando-se dilatadas as pupilas e 
pendente o labio inferior.
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O tratamento consiste em deitar agua fria 
sobre o alto da cabeça; friccionar esta com 
pomadas irritantes, como o unguento vesicatorio 
e a pomada mercurial; fazer injecçoes hipodér­
micas de éter canforado, na dóse de dez a quinze 
gramas para os animais grandes e dez vezes 
menos para os cães ; e sangrar por ultimo, 
quando essas injecçoes conseguiram restabelecer 
a regularidade do pulso.

F ra c tu ra  e arrancaim ento dos ch ifres

Este acidente ora pode interessar apenas' a 
cavilha ou osso interno do chifre, ora esten- 
der-se também ao estojo córneo.

C o n h ece-se  haver 
fractura pela febre e 
tristeza do animal, dôr 
e calor da parte lesada 
e corrimento sanguíneo 
que sái da venta cor­
respondente ao chifre 
quebrado.

O tratamento varia, 
conforme os casos. Ha­
vendo fractura total, 
fa z -s e  a am putação 
(Vêr Amputação ãos chi­

fres); sendo parcial, aplica-se o aparelho repre­
sentado na figura 65.

Se ha corrimento nasal, fazem-se inalações 
ou fumigações de agua cresilada, a ferver.

Por vezes sucede cair o estojo córneo, dei-

Fig. 65 — Aparelho de contenção 
do chifre quebrado
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xando completamente a descoberto o osso ou 
cavilha óssea. Nêste caso estgnca-se o sangue 
com algodão ou estopas esterilizadas (Vêr Pen­
sos), e no dia seguinte tira-se esse penso, unta-se 
toda a cavilha com alcatrão ou, melhor, com 
pomada canforada, cobre-se com ligaduras apro­
priadas e deixa-se ficar este novo penso cerca 
de duas semanas, pondendo-se depois tirar e dei­
xar a cavilha a descoberto, até crescer, á custa 
do sabugo ou matriz, o novo estojo córneo que 
completa a cura.

Conjutivite cu inflamação da conjuntiva

A  inflamação da mucoâa dos olhos pode ser 
aguda ou crónica e conhece-se pela vermelhidão 
da face interior das pálpebras, pela inchação des­
tas, mais ou menos fechadas, e pelo corrimento ás 
vezes purulento que as pode colar uma á outra.

O tratamento consiste em suprimir a causa, 
se esta é conhecida, como sucede, quando ha 
corpos extranhos dentro do olho; e lavar os 
olhos com o seguinte líquido morno:

Bicloreto de mercúrio... io centigramas 
Cozimento de malvas. .. i litro

Enxuga-se com algodão esterilizado e depois, 
de duas em duas horas, deixam-se cair entre as 
pálpebras, por meio duma pena ou de um pincel 
desinfectado, algumas gotas d e :

Sulfato de zinco..........  5o centigramas
Agua destilada....... . 5o gramas
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No caso de haver corrimento purulento, prc- 
fere-se á solução de sulfato de zinco estoutro 
líquido:

Nitrato de prata.........  5 o centigramas
Agua destilada........... 100 gramas '

Após a injecção das gotas de qualquer destas 
duas aguas, lavam-se os olhos com agua de sal 
comum, a dois por cento.

No caso de conjuntivite crónica, rebelde a este. 
tratamento, recorre-se ao emprego da seguinte 
pomada, que se aplica com uma pena ou pincel 
na face interna das pálpebras, uma vez por dia:

Oxido amarelo de mercú­
rio........................  io centigramas

Vaselina pura.............  10 gramas

Q u era tite  ou inflam ação da córnea dos olhos

A s causas desta inflamação, são geralmente 
as mesmas que produzem a conjuntivite de que 
falámos acima.

Como sintomas da queratite ha a exagerada 
sensibilidade dos olhos, que mal podem suportar 
a luz, notando-se também grande corrimento de 
lágrimas. A  córnea, que é a membrana transpa­
rente dos olhos, mostra-se infiltrada de líquido e 
perde a transparencia, apresentando-se raiada de 
sangue e com manchas ou névoas; outras vezes 
formam-se abcessos e úlceras que chegam a per­
forar a membrana.

i
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O tratamento é semelhante ao da conjunti- 
vite ; mas nos casos graves aplicam-se com­
pressas molhadas em agua quente de borato de 
soda, freqúentemente renovadas. Quando a infla­
mação tivér diminuído, aplica-se entre as pálpe­
bras protocloreto de mercúrio, em pó, uma vez 
por dia. Havendo névoas, combatem-se com pro­
tocloreto de mercúrio e assucar candi, pulveri­
zados e misturados em partes iguais.

O fta im ia  in terna in term iten te , fiuxão periódica  
ou lunática dos olhos

Esta doença é uma inflamação do interior 
dos olhos, afectando as membranas íris e coroi- 
déa, manifestando-se periodicamente, isto é, com 
acessos, agravando-se e atenuando-se alternada­
mente.

Esta doença é sempre grave e ataca só os 
solípedes, sendo mais freqüente nojcavalo.

Os sintomas são diversos, conforme a fase da 
molestia. Na primeira fase, que em regra dura 
só três dias, ha os sinais proprios da conjuntivite 
(Vêr Conjuntivite). Na fase imediata, nota-se um 
precipitado ou deposito de côr clara, em forma 
de flocos, na parte inferior da câmara anterior 
do olho; este deposito vai-se tornando amarelo 
ou castanho dia a dia. Depois vê-se a íris ou 
membrana interior, que constitue a pupila ou 
menina do olho, muito contraída e toda raiada 
de vermelho, e o proprio cristalino, que está por 
detrás, turva-se também. Estes fenómenos duram 
cêrca de doze a quinze dias, ao fim dos quais o
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deposito esbranquiçado e flocoso da parte infe­
rior da cámara anterior do olho vai desapare­
cendo, de modo que tudo, na aparência, volta á 
normalidade.

Este conjunto de sintomas constitui um dos 
acessos da fluxão periódica dos olhos. Após este, 
outros sobreveem sem praso fixo, mas agravando 
cada vez mais* a vista e modificando pouco a 
pouco o interior e o contorno dos olhos. Geral- 
mente o cavalo fica cego ao cabo de quatro ou 
cinco acessos, embora pareça melhorar nos inter­
valos.

Esta oftalmia, por sêr incurável e difícil de 
reconhecer para quem não seja veterinário, cons­
titui legalmente um vicio redibitorio, dando por 
isso lugar á rescisão dos contratos de compra 
ou troca de cavalos afectados na molestia, con-, 
tanto que o comprádor reclame judicialmente 
dentro do praso dum mês, contado desde o dia 
em que recebeu o anirnal. (Vêr Vicios reãibito- 
rios, no livro D oenças C ontagiosas e P arasita­
rias dos A nimais Domésticos, xxiii volume da 
Livraria do Lavrador).

O tratamento, por ser quasi sempre inútil, 
deve pôr-se de parte; quando muito, podemos 
paliar ou atenuar o mal, administrando interna­
mente ao cavalo io gramas de lodeto de potás­
sio, na bebida ordinária de cada dia, durante três 
semanas, e deitando nos olhos, de manhã e de 
tarde, três gotas do líquido seguinte:

Cloridrato de cocaína.. 
Sulfato de atropina
lodeto de potássio.....
Glicerina pura........
Agua distilada .........

! De cada, 10 cen­
tigramas

8o centigramas 
5 gramas



M l

Todos os dias devem lavar-se os olhos do 
doente com agua morna de borato de soda, a 
três por cento.

Os cavalos afectados desta moléstia não são 
proprios para reprodutores, porque transmitem 
aos seus descendentes a predisposição para con­
traírem o mesmo mal.

O tite ou inflam ação do ouvido

' Esta inflamação aparece frequentemente nos 
cães, mas excepcionalmente pode atacar qual- 
quer outro animal. Os cães eczematosos (Ver 
Eczema) são muito sujeitos á otite.

Conhece-se esta doença, porque os animais 
dela atacados sacodem as orelhas e estas, pela 
apalpação, mostram-se dolorosas. Observando o 
interior do ouvido, vê-se que ha vermelhidão e 
otorrea ou corrimento mais ou menos abundante, 
podendo ser purulento e mal cheiroso.

A  otite ora é aguda, ora crónica. Nêste ultimo 
caso, pode haver feridas ou úlceras dentro do 
ouvido, e os animais, sentindo grande comichão, 
coçam-se desesperadamente.

A  surdez é ás vezes uma conseqüência da 
otite crónica^

Em certos casos a dôr provocada por esta 
inflamação é tão intensa, que os animais teem 
acessos parecidos com os da raiva ou da epi­
lepsia.

Para prevenir o aparecimento da otite, con­
vêm trazer o interior dos ouvidos muito assea­
do, para o que se devem lavar freqüentemente
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com agua morna e sabão, e enxugar perfeita­
mente.

Como tratamento curativo, emprega-se a gli­
cerina iodada, no caso de não haver corrimento; 
fazem-se injecções de cozimento de malvas e de 
sementes de dormideiras, quando houver dôr dos 
ouvidos; e empregam-se pós mistos de talco, acido 
borico, oxido de zinco e amido, ou simplesmente 
o pó de dermatol, se o corrimento é abundante, 
limpando todos os dias o canal auditivo com 
injecções de agua morna de borato de soda e 
enxugando com algodão, antes de renovar os 
pós. Também são muito eficazes as injecções 
de agua oxigenada, diluida em dois terços de 
agua comum fervida.

Nos cães e gatos, por vezes a otite é devida 
aos parasitas da sarna localizada nos ouvidos. 
Desta sarna nos ocuparemos no livro D oenças 
Contagiosas e P arapitarias dos A nimais Domés­
ticos, vol. xxiii da Livraria do Lavrador.

C ancro das orelhas

No cão, e ás vezes também no gato, aparece 
não raro uma ferida ou escoriação junto da borda 
livre da orelha, e essa ferida transforma-se numa 
úlcera ou chaga, sem tendencia para cicatrizar, 
antes pelo contrario vai corroendo mais e mais a 
orçlha, .que incha, enduerce e se esfacela. 0 cão 
assim atacado sacode freqüentemente as orelhas, 
agravando cada vez mais o mal.

Trata-se o cancro das orelhas; desinfectando-o, 
cauterizando-o com um lapis de nitrato de prata
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ou com um termo cauterio, suturando ou cosendo 
os labios da ferida, se fôr preciso, e por ultimo 
aplicando um penso, seguro por uma capota, 
como o da fig. 5i, pag. 49.

Dentes irre g u la re s

Por mal conformados ou mal ajustados, os 
dentes, principalmente nos solípedes, apresentam 
ás vezes saliências irregulares, mais ou menos 
ponteagudas, que dificultam, 
a mastigação, prejudicando a 
nutrição do animal, ferindo- 
lhe a boca e provocando-lhe 
perdas de saliva.

Para remediar este defei­
to, basta empregar uma lima 
ou groza, mantendo conve­
nientemente aberta a boca do 
animal por meio dumas grades 
apropriadas (fig. 66 e 67), que 
ás^vezes se substituem por 
uma simples corda passada nas barras, atrás dos 
dentes incisivos.

Grozados os dentes, administra se com uma 
seringa um colutorio ou gargarejo, que pode ser 
de agua levemente avinagrada ou salgada, e 
melhor ainda do seguinte líquido:

Fig.. 66 e 67 — Grades ou 
sp ecu lu m  o r is , para 
abrir a boca aos ani­
mais.

Bórax........................  40 gramas
Agua fervida................  ! litro
Mel............................  quanto baste

s
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B irva

A birra é unía nevrose ou doença nervosa, 
especie de mania que ataca os solípedes e os leva, 
no intervalo das refeições, a agitarem a cabeça no 
ar, abrirem a bôca e tomarem goles de ar mis­
turado com saliva, expulsando em seguida da 
faringe o resto do ar e fazendo então ouvir uma 

pequena eructação ou arroto; ou­
tras vezes a morderem a borda da 
manjedoura, a baia ouvias cordas 
da prisão, perdendo saliva e gas­
tando irregularmente os dentes, 
que por isso apresentam um bi­
sel ou plano inclinado anterior 
(fig. 68). No primeiro caso a birra 
diz-se no ar ou birra de urso; no 
segundo, diz-se birra no apoio.

Esta nevrose pega se por imi­
tação aos solípedes vizinhos do 
doente.

A birra no ar origina freqüentemente cólicas 
por timpanismo ou aventamemo; a birra no apoio 
estraga os dentes e faz perder muita saliva, cau­
sando o emmagrecimento do cavalo.

Para impedir a transmissão da birra por imi­
tação, isola-se o cavallo birrento.

O tratamento curativo desta nevrose é difícil. 
Prende-se o animal, de modo que não possa 
executar os movimentos característicos da birra. 
Assim, por exemplo, segura-se o doente por meio 
de duas cordas presas á cauda e retesadas late-

Fig. 68 -  Gasta- 
mento obliquo 
dos dentes do 
cavalo, por efei­
to da b ir ra  no  
a poio .
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raímente, de forma que, para morder, tenha de 
repuxar a cauda dolorosamente.

Outras vezes aplica-se-lhe á roda do pescoço, 
junto á cabeça, uma corda 
bastante apertada. Ha tam­
bém coleiras e cabeçadas 
especiais, chamadas anti- 
birrentas (fig. 69).

Como os animais birren- 
tos sofrena mais ou menos 
do estómago, é útil adminis- 
trar-lhes na agua da bebida 
diária cerca de 3o gramas 
de bicarbonato de soda.

A  legislação portuguesa considera a birra como 
vicio redibitorio, dando ao comprador do cavalo o 
praso de dez días, contados da data da entrega 
do animal, para requerer judicialmente contra o 
vendedor.

Fio. 69
Cabeçada contra a birra
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Doenças do pescoço

X IV

Das doenças externas do pescoço, pouco 
numerosas, algumas, por serem comuns a outras 
regiões, foram já tratadas neste livro, como, por 
exemplo, as entorses e as fracturas; outras tiveram 
descrição especial, como a jlebite e o trombo da 
veia jugular. Agora ocupar-nos-hemos apenas da 
parotidite, do mal da nuca, do mal da cernelha,  

do cerdão do porco, e do papo ou dilatação do 
esôfago.

P a r o tid ite  ou inflam ação  da parótida

Esta inflamação é frequente em todos os ani­
mais e conhece-se pela presença dum inchaço 
quente e doloroso, situado entre a cabeça e o pes­
coço, na região que em Exterior  se chama paró- 
tidas ou olivas (fig. 70 e 71). O doente, sentindo 
nessa região uma dôr intensa, prolonga a cabeça 
sobre o pescoço e evita movê-la para qualquer 
dos lados,
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Ao mesmo tempo a inflamação propaga-se ao 
interior da boca, notando-se muito calôr dentro

desta, havendo também 
dificuldade na deglutição 
ç na respiração. Em quasi 
todos os casos aparece 
mais ou menos febre.

A  parotidite freqüen- 
temente origina um abces­
so que agrava mais a in­
flamação.

Fm. to—Parotidite do cavaio O tratamento consis- 
te em aplicar no começo 

uma pomada calmante para combater a dôr, ser­
vindo para isso a pomada canforada, a de bela- 
dona ou a de populeão; e cobre-se a região doen­
te com um penso 
apropriado (fig. 5o, 
pag. 4g). Havendo 
abcesso, espera-se 
que a pomada pro­
duza o efeito de 
amadurecer o tu­
mor, que então se 
punciona cuidado­
samente no ponto 
onde se sente a flu­
tuação do pus, de­
vendo haver toda 
a cautela em não 
picar algum dos vasos sanguíneos ou dos nervos, 
e continuando o tratamento como indicámos nos 
artigos Abcessos e Fístulas.

No caso de a inflamação persistir com grande

Fig. 71—Parotidite da vaca



ingurgitamento, aplica-se a pomada de iodeto de 
potássio. Se o tumor se torna duro, é preferivel 
cauterizar a fogo com pontas penetrantes. (Vêr 
Cauterização).

Ao mesmo tempo o animal deve receber tra­
tamento interno, dando-se-lhe na agua da bebida 
diária 6 a xo gramas de iodeto de potássio, sendo 
solípede ou grande ruminante. Para os animais 
pequenos a dóse é dez a vinte vezes menor.

A dieta é de rigor, evitando as bebidas frias 
e os alimentos grosseiros, por causa da disfagia 
ou dificuldade da deglutição.

íiô

Mal da n u ca ,  mal de to u p e ira  ou c a n g u e ir a

Esta doença consiste na mortificação dos teci­
dos moles ou duros da região da nuca, geralmente 
em virtude de atritos prolongados, contusões e 
outros traumatismos.

No gado bovino tem o nome vulgar de can- 
gueira, por ser devida ao atrito continuado da 
canga ou jugo.

Os sintomas são: um inchaço extenso, quente 
e doloroso da nuca, chegando a haver abcessos 
ou fístulas mais ou menos profundas.

A molestia é grave, porque ás vezes vai afe­
ctar a espinhal-medúla, através das vértebras.

O tratamento exige quasi sempre a interven­
ção dum medico-veterinario; mas, nos casos mais 
benignos, pode-se tentar o curativo, seguindo os 
processos que aconselhámos nos artigos Abcessos, 
Contusões,  Feridas,  Fístulas e Inflamações.
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Mal da c e r n e lh a

Estoutra doença é semelhante á antecedente, 
com a diferença de ter a sua séde na região da 
cernelha (fig. 72, a e 73), podendo até, nalguns

Fig. 72 —Mal da cernelha Fig 73 — Penso do mal da cernelha 
e do pescoço, causado 
pelo atrito duma coleira 
defeituosa

casos, ser uma continuação ou extensão daquela 
moléstia. As causas são as mesmas, assim como 
o tratamento. (Vêr Mal da nuca).

Mal das c e r d a s  ou c e r d ã o  do porco

No porco, ao lado do pescoço, logo abaixo da 
oliva ou parótida. aparece ás vezes uma depres­
são, com ruptura da^éle, produzindo-se uma fís-
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tula, dentro da qual penetram as cerdas, fazendo 
oficio de mecha ou sedenho, com supuração, 
inchaço e ingurgitamento^ que chega a dificultar 
muito a deglutição.

Trata-se este acidente, cortando as cerdas em 
torno da ferida, dando saída ao pus e desinfe­
ctando convenientemente, segundo as regras que 
ensinámos nos artigos Fertdas, Fístulas e Desin­
fecção.

P ap o  ou d ilatação  do e s ó fa g o

No cavalo, no boi e ñas aves sucede ás vezes, 
em virtude de contusões e traumatismos ou pan­
cadas, ou ainda por paralisia, acumularem-se os 
alimentos no esófago, 
dilatando este órgão 
até formar urna bolsa 
ou papo. Ñas aves, em 
que normalmente exis­
te um papo, este por 
vezes dilata-se e para­
lizare, não dando saí­
da aos alimentos, que 
então e ndur ec e m e 
originam o papo entou- 
riio  (fig. 74).

Conhece-se haver Fig- 74-Papo entourido da galinha
papo, nos di vers os .
animais, pela bolsa ou dilatação do esófago e da 
péle que o recobre, e pela dureza que essa dila­
tação opõe á pressão dos dedos. O doente não 
pode engulir e faz esforços frequentes para vo-
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tnitar, havendo também tosse convuísiva, quando 
os alimentos contidos na dilatação esofágica com­
primem a traquéa. Sendo duradouro o papo, em- 
magrece o doente, podendo até morrer de ina­
nição.

O tratamento do papo, nos animais grandes, 
consiste em fazer maçagens sobre a bblsa esofá­
gica, de cima para baixo, a fim de provocar a 
passagem dos alimentos para o estômago. Tam­
bém se aconselha uma beberagem oleosa, de 
azeite ou glicerina. No entanto, o doente deve ser 
alimentado só com bebidas farinhosas. Se, apesar 
destes cuidados, o papo persistir muitos dias, e 
se o animal for proprio para talho, é mais econór 
mico mandá-lo abater.

Nas aves faz-se o mesmo tratamento; mas, 
quando o papo eníourido é rebelde, pratica-se 
uma incisão da péle e da parede do papo, ex- 
trái-se-lhe o conteúdo, lava-se com agua de borato 
de soda e faz-se uma sutura. (Vêr Suturas).
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Doenças do peito

No peito poucas doenças externas há a con­
siderar, excepto os abcessos, contusões, feridas e 
fracturas, acidentes de que, por serem comuns a 
outras regiões, já tratámos nos capitulos respe­
ctivos. (Vêr Abcessos, Contusões, Feridas e Fra­
cturas).

Falaremos, todavia, agora da fractura das 
costelas, por ser bastante freqüente.

F r a c t u r a  das c o s te la s

As quédas, pancadas e outros traumatismos 
a que os animais estão sujeitos podem originar 
a fractura das costelas, acindente que ás vezes 
tem muita gravidade.

Os sintomas são: a dôr da região, o ruído 
especial de crepitação produzido pela costela que­
brada, e o relevo irregular das duas extremidades 
ósseas debaixo da péle. A respiração geralmente
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altera-se, por efeito da dôr; não raro forma-se 
debaixo da péle um enfisema ou tumor gazoso 
mais ou menos extenso, tendo por centro o ponto 
fracturado.

O tratamento consiste em manter o animal 
em completo repouso; havendo cavalgamento ou 
sobreposição das duas extremidades ósseas que­
bradas, procura-se por qualquer meio restituir a 
costela á sua situação normal; em seguida apli- 
ca-se uma pomada irritante, como o unguento 
vesicatorio ou a pomada mercurial para se pro­
duzir uma inflamação que favorece a consolida­
ção da fractura.
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Doenças do ventre

Além das doenças externas, como abcessos, 

contusões,  fístulas e feridas, comuns ao ventre e a 
outras regiões, e que por isso já foram objecto de 
estudo neste livro, vamos agora considerar cer­
tas moléstias privativas do abdómem, tais como: 
eventrações, hérnias,  melanose e prolapso do recto.

E v e n t r a ç ã o

Çhama-se eventração a ruptura das paredes 
do ventre, abrangendo a própria péle, de modo 
que pela ferida podem sair os intestinos ou ôutras 
vísceras do abdómen. Este acidente é dos mais 
graves.

O tratamento exige a intervenção dum médico- 
veterinario ; na falta absoluta deste, é que outrem 
pode tentar o curativo, o qual consiste em des­
infectar os intestinos herniados ou saídos, e só 
no caso de não estarem rasgados, porque de con-
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trario seria precisa outra operação muito deli­
cada; em seguida Teduzem-se, isto é, metem-se 
para dentro da cavidade abdominal essas vísce­
ras; cosem se os lábios da ferida da túnica abdo­
minal e depois os da ferida cutânea.

Tudo isto exige muita perícia no operador, de 
modo que, em regra, faltando o cirurgião veteri­
nário, é mais humano e económico mandar abater 
o animal.

H érn ias  ou q u e b r a d u r a s

As hérnias ou quebraduras consistem na saída 
dos intestines para fóra da sua cavidade habi­
tual, sem contudo haver rasgadura da péle. Umas 
vezes a hérnia é de nascença ou congénita ; outras 
vezes produz-se mais tarde, em virtude'de esfor­
ços ou de traumatismos.

A s principais hérnias são : a umbilical ou do 
umbigo, a inguinal ou da virilha, e a ventral ou 
do ventre.

Gonhece-se haver hérnia pelo volume anormal 
em alguma das três regiões indicadas, notando-se 
aí um tumor mole, quasi sempre indolente, facil 
de fazer desaparecer pela pressão dos dêdos que 
obrigam o intestino herniado a voltar para dentro 
do abdómen, através da ruptura ou do relaxa­
mento dos tecidos.

Hérnia umbilical.— Mais frequente no poldro 
e no bácoro, conhece-se por ser um tumor que 
vai desde o tamanho de um ovo até ao da cabeça 
duma criança e que reside na região do umbigo, 
debaixo da péle (fig. qb e 76). Pondo 0 animal
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d e i t a d o  s o b r e  o  d o r s o ,  o  t u m o r  f a c i l m e n t e  d e s ­

a p a r e c e .  N e s s a  a t i t u d e  f a z - s e  o  t r a t a m e n t o ,  d e ­

p o i s  d a  h é r n i a  r e d u z i d a ,  a p l i c a n d o  s o b r e  a  r e ­
g i ã o  u m b i l i c a l  u m  e m ­

p l a s t r o  d e  p e z ,  e  e m  

t o r n o  d o  v e n t r e  u m a  

l i g a d u r a  l a r g a  e  c o m ­

p r i d a  p a r a  p o d e r  d a r  

a l g u m a s  v o l t a s ,  f i c a n d b  

s e g u r a  s o b r e  o  d o r s o .

N o  c a s o  d e ,  p a s s a d a s  

s e m a n a s ,  a  h é r n i a  r e ­

a p a r e c e r ,  e s p e r a - s e  q u e  

o  a n i m a l  p o s s a  d e s m a ­

m a r - s e ,  p a r a  e n t ã o ,  s e n d o  p r e c i s o ,  s e  c h a m a r  

u m  v e t e r i n á r i o  q u e  p r a t i q u e  a  operação da hér­
nia,. a  q u a l  c o n s i s t e  e m  f a z e r  u m a  i n c i s ã o  n a  

p é l e ,  r e d u z i r  o  i n t e s t i n o  p a r a  d e n t r o  d o  a b d ó ­

m e n ,  s u t u r a r  o s  l á ­

b i o s  d a  f e r i d a  a b d o ­

m i n a l  e  p o r  u l t i m o  

p s  d a  f e r i d a  c u t â n e a .

Fia. 75
Hérnia umbilical do vitelo, 
com um penso apropriado

Fig. 76—Hérnia umbilical do porco

Hérnia inguinal. 
— E ’ m u i t o  f r e q ú e n -  

t e  n o  b á c o r o .  Ó  i n ­

t e s t i n o  d e s c e  d o  v e n ­

t r e  e  p e n e t r a  n o  t e s ­

t í c u l o ,  a u m e n t a n d o  m u i t o  o  v o l u m e  d a  b o l s a .  O s  

a n i m a i s  n ã o  s e  d e s e n v o l v e m ,  p e l o  q u e  c o n v ê m  

o p e r á - l o s ,  l o g o  q u e  s e j a m  d e s m a m a d o s .

O s  c a s t r a d o r e s  d e  p r o f i s s ã o ,  n o  a c t o  d e  c a s ­

t r a r  o s  b á c o r o s ,  o p e r a m - n o s  t a m b é m  d a  h é r n i a ,  

r e d u z i n d o  o  i n t e s t i n o  e  s u t u r a n d o  c o n v e n i e n t e ­

m e n t e  o  c a n a !  p o r  o n d e  o  i n t e s t i n o  t i n h a  h e r n i a d o .
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A  h é r n i a  i n g u i n a l  á s  v e z e s  a d q u i r e  e n o r m e  g r a ­

v i d a d e ,  q u a n d o  o  i n t e s t i n o  f i c a  a p e r t a d o  o u  e s t r a n ­

g u l a d o  n o  o r i f i c i o  d e  p a s s a g e m  p a r a  o  t e s t í c u l o ;  

d i z - s e  e n t ã o  q u e  a  hérnia é  estrangulada, a c i d e n t e  

q u e  p r o v o c a  d o r e s  o u  c ó l i c a s  i n t e n s i s s i m a s ,  p o r  

c o n g e s t ã o  d a  a n s a  i n t e s t i n a l  h e r n i a d a .  E s t a  h é r n i a  

é  f r e q u e n t e  n o s  c a v a l o s  i n t e i r o s  e  e x i g e  a  i n t e r ­

v e n ç ã o  i m m e d i a t a  d o  v e t e r i n a r i o ,  p a r a  f a z e r  u m a  

o p e r a ç ã o  e s p e c i a l ,  q u e  c o n s i s t e  n a  i n c i s ã o  d o  a n e l  

i n g u i n a l  o n d e  o  i n t e s t i n o  e s t á  a p e r t a d o ,  r e d u z i n d o  

e s t e  e m  s e g u i d a  e  s u t u r a n d o  a s  f e r i d a s .

Hérnia ventral. —  E s t a  h é r n i a  a p a r e c e  a b a i x o  

d o  f l a n c o  d i r e i t o  o u  e s q u e r d o  ( f i g .  7 7 ) .

T r a t a - s e ,  r e d u z i n d o - a ,  e s t a n d o  o  a n i m a l  d e i ­

t a d o  e  i m m o v e l ;  d e p o i s  a p l i ­

c a n d o  s o b r e  a  r e g i ã o  e s t o p a s  

e  l i g a d u r a s  e m b e b i d a s  e m  p e z  

d e r r e t i d o ,  o  q u a l ,  s o l i d i f i c a n ­

d o - s e ,  t o r n a  r í g i d a  a  p é l e  e  

e s t a ,  c o m p r i m i d a  p o r  m e i o  d e  

o u t r a  l i g a d u r a  q u e  d á  v o l t a  a o  

c o r p o ,  f i c a  o p o n d o  f o r t e  r e s i s ­

t e n c i a  c o n t r a  n o v a  s a í d a  d o  i n ­

t e s t i n o .  D e i x a - s e  f i c a r  o  p e n s o  

d u r a n t e  q u a r e n t a  a  s e s s e n t a  

d i a s ,  p a r a  d a r  t e m p o  á  c i c a t r i -  

z a ç ã o  d a  r u p t u r a  d a  t ú n i c a  o u  

p a r e d e  a d o m i n a l .

E s t e  t r a t a m e n t o  s ó  d á  b o m  r e s u l t a d o ,  q u a n d o  

a  h é r n i a  v e n t r a l  é  r e c e n t e .  S e n d o  a n t i g a ,  t o r n a - s e  

i n d i s p e n s á v e l  u m a  o p e r a ç ã o  f e i t a  p o r  v e t e r i n a r i o ,  

a  q u a l  c o n s i s t e ,  c o m o  p a r a  a s  o u t r a s  h é r n i a s ,  

e m  i n c i d i r  a  p é l e ,  r e d u z i r  o  i n t e s t i n o  e  s u t u r a r  

a  f e r i d a  d a  t ú n i c a  a b d o m i n a l  e  a  c u t á n e a .

Fio. 77
Hérnia ventral da vaca
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Melanose ou tum ores melanicos

N o s  c a v a l o s ,  p r i n c i p a l m e n t e  n o s  d e  p e l a g e m  

r u ç a  o u  b r a n c a ,  q u a n d o  v e l h o s  o u  d e b i l i t a d o s ,  

é  f r e q ü e n t e  a p a r e c e r e m  u n s  t u m o r e s  m a l i g n o s ,  

(sarcomas, carcinomas e  fibromas) ,  c a r r e g a d o s  d e  

g r a n u l a ç õ e s  n e g r a s ,  o s  q u a i s  o r d i n a r i a m e n t e  s e  

l o c a l i z a m  n a s  r e g i õ e s  p o s t e r i o r e s  d o  c o r p o ,  á  

r o d a  d o  a n u s ,  d a  v u l v a ,  n o  f o r r o ,  n a s  m a m a s  e  

n a  b a s e  d a  c a u d a  P e q u e n o s  a o  c o m e ç o ,  o s  t u m o ­

r e s  v ã o  a u m e n t a n d o  d e  v o l u m e ,  t e n d e n d o  a g e n e ­

r a l i z a r - s e  e  p r e j u d i c a n d o  a s  f u n ç õ e s  d o s  ó r g ã o s  

i n v a d i d o s  p e l a  d  i e n ç a .  C o m  o  t e m p o  e s t e s  t u m o ­

r e s ,  c h a m a d o s  melanomas. s u p u r a m ,  u l c e r a m - s e  

e  d e s f i g u r a m  o  c a v a l o .  ( V e r  Tumores).

O  t r a t a m e n t o  é  i n c e r t o :  c o m o  p a r a  t o d o s  o s  

t u m o r e s  m a l i g n o s ,  o  m e l h o r  p r o c e s s o  é  a  e x t i r p a ­

ç ã o ;  p o d e - s e ,  c o n t u d o ,  t e n t a r  p r i m e i r o  o  e m p r e g o  

d o  a c i d o  a r s e n i o s o  e m  p ó  s ô b r e  o s  m e l a n o m a s  

s u p u r a n t e s  e  u l c e r a d o s ,  a s s i m  c o m o  a s  i n j e c ç õ e s  

h i p o d é r m i c a s ,  á  r o d a  d o s  t u m o r e s ,  c o m  a l g u m  

d o s  s e g u i n t e s  l í q u i d o s :

Sulfato de qúinina
Agua destilada ...

Acido láctico.....
Agua destilada ...

N o  e n t r e t a n t o ,  h a v e n d o  s u p u r a ç ã o ,  t r a t a - s e ,  

c o m o  d i s s e m o s  n o s  a r t i g o s  Abcessos, Feridas, Fís­
tulas e  Pensos.

i grama 
io gramas

3 gramas 
io »
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Prolapso ou queda do recto

A s  p a r e d e s  d o  i n t e s t i n o  r e c t o  p o d e m  s a i r  a t r a ­

v é s  d o  a n u s ,  f a z e n d o  h é r n i a  m a i s  o u  m e n o s  v o l u ­

m o s a  ( f i g .  7 8 ) .  E s t e  a c i d e n t e  é  c a u s a d o  p o r  e s f o r ­

ç o s  v i o l e n t o s ,  r e l a x a m e n t o  d o s  m u s c u l o s  i n t e s t i ­

n a i s ,  i n f l a m a ç ã o  d o  r e c t o ,  a b u s o  d e  c l i s t e r e s ,  e t c .

E ’ p r e c i s o  a c u d i r  d e  p r o n t o ,  l a v a n d o  e  d e s i n ­

f e c t a n d o  c u i d a d o s a m e n t e  c o m  l í q u i d o s  q u e n t e s  o  

i n t e s t i n o  h e r n i a d o ;  d e p o i s ,  u n t a d a s  a s  m ã o s  c o m  

v a s e l i n a  p u r a ,  r e d u z - s e  o  i n t e s t i n o  l e n t a m e n t e  

p a r a  d e n t r o  d o  a n u s ;  e  p o r  u l t i m o  f a z - s e  a  s u t u r a ,  

p a s s a n d o  u m  f í o  i n t e r v a l á d a m e n t e ,  p o r  c i m a  e  

p o r  b a i x o  d a  p é l e ,  e m  t o r n o  d o  a n u s  ( f i g .  7 9 ) .

D u r a n t e  a l g u n s  d i a s  d e p o i s  d a  o p e r a ç ã o ,  c o n ­

v ê m  n ã o  d a r  a  i n g e r i r  a o  d o e n t e  s e n ã o  l e i t e  o u  

b e b i d a s  f a r i n h o s a s ,  e m  p e q u e n a  q u a n t i d a d e .

Fia. 78
Prolapso do recto e do útero, 

na porca
Fig. 79-Sutara do anos, 

depois do reduzido o 
prolapso do recto

J
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Doenças dos órgãos genitais

Paralis ia  do pénis ou vêrga

C o n h e c e - s e  e s t e  a c i d e n t e  p e l a  p o s i ç ã o  e  a s p e ­

c t o  a n o r m a i s  d o  p é n i s ,  q u e  s e  m o s t r a  i n c h a d o ,  

m a s  f r i o  e  i n d o l e n t e ,  p e n d e n d o  f ó r a  d o  p r e p u c i o  

o u  í ô r r o .  P e r s i s t i n d o  e s t e  e s t a d o ,  a  g l a n d e  t o r ­

n a - s e  v i o l á c e a  e  f e r e - s e  p e l o s  c o n t a c t o s .

O  t r a t a m e n t o  c o n s i s t e  e m  a p l i c a ç õ e s  d e  a g u a  

f r i a  e  i n j e c ç õ e s  f e i t a s  c o m  a  s e r i n g a  e  r m a  a g u l h a  

m u i t o  f i n a  d e b a i x o  d a  m u c o s a  d a  v ê r g a ,  e m p r e ­

g a n d o  p a r a  i s s o  o  s e g u i n t e  l í q u i d o :

Sulfato neutro de estricnina ■' 5 centigramas
Agua destilada............... 5o gramas
Para dez injecções, três por dia.

N ã o  h a v e n d o  c u r a ,  a p l i c a - s e  u m  s a c o  d e  c o u r o  

p a r a  p r o t e g e r  a  v ê r g a ,  o u  r e c l a m a - s e  u m  v e t e r i ­

n á r i o  q u e  t a ç a  a  a m p u t a ç ã o  d o  ó r g ã o .
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Inflamação do pénis é do fô rrû

C o n h e c e - s e  e s t a  d o e n ç a  p e l o  i n c h a ç o  o u  

i n g u r g i t a m e n t o  d o  l ô r r o ,  p o d e n d o  a c o n t e c e r  q u e  

a  g l a n d e  n ã o  p o s s a  p o r  i s » o  s s í r  d o  p r e p ú c i o ,  

o u  q u e ,  p e l o  c o n t r a r i o ,  n ã b  p o s s a  r e c o l h e r .  A o  

m e s m o  t e m p o  h a  c o r r i m e n t o  d e  l í  l u i d o  m u c o s o  

e  p u r u l e n t o ,  n o t a n d o - s e  t a m b é m  a l g u m a s  u l c e r a ­

ç õ e s  » o b r e  a  m u c o s a  d a  g l a n d e .

O tratamento exige lavagens desinfectantes 
quentes e ás vezes o emprego do bisturi, prati­
cando-se incisões no forro, para facilitar a entrada 
e saíJa da glande.

P e r s i s t i n d o  a  i n f l i m a ç ã o ,  e m p r e g a m - s e  c o m ­

p r e s s a s  e m b e b i d a s  e m :

Coz'mento de malvas... j litro 
Bicloreto de mercurio.. 5o centigramas

U rp tr ite  ou inflam ação da u re tra

Esta inflamaçã>, quasi exclusiva dos cães, 
tem por sintomas: dôr e comichão do pénis, ver­
melhidão do canal da uretra, com dificuldade de 
urinar, e corrimento mucoso ou purulento.

O tratamento liroita-se a uma dieta de alimen­
tos aquosos, como a chicórea e as cenouras para 
o cavalo, e o leite para os cães. Interiormente 
dá-se ao cavalo o seguinte electuano ou ju n c a d a :

(
Essência de terebintina... too gramas
Altéa em pó---......... I De cada, 5o gra-
Alcaçuz em pó............  j mas
Agua de sementes de linho 3oo gramas
Mel e farinha, quanto baste para electuario brando



P a r a  s e r ,  d a d o  a o  c a v a l o  d u r a n t e  t r ê s  d i a s *  

p o r  m e i o  d u m a  e s p á t u l a  s o b r e  a  l i n g u a .

N a  a g u a  d a  b e b i d a  d o s  s o l í p e d e s  a d m i n i s t r a - s e  

o  b i c a r b o n a t o  d e  s o d a ,  n a  d ó s e  d e  3o  g r a m a s  

p ó r  d i a .

A o  c ã o  d ã o - s e  p í l u l a s  f o r m a d a s  d e :

Excipiente, quanto baste para utna pilula.
N.o 12.
Duas por dia.

N o  l e i t e  d a d o  a o  c ã o  d i s s o l v e - s e  i  g r a m a  d e  

b i c a r b o n a t o  d e  s o d a  o u  m i s t u r a - s e  o  l e i t e  c o m  

a g u a  d e  V i d a g o ,  e m  p a r t e s  i g u a i s .

T a m b é m  s ã o  u t e i s  a s  i n j e c ç õ e s  u r e t r a i s  q u e n ­

t e s  d o  s e g u i n t e  l í q u i d o :

Permanganato de potássio 5 centigramas
Agua destilada...................  ioo gramas

Duas injecções por dia ao cão, de um centímetro 
cúbico cada uma.

O rquite ou inflam ação dos testiculos

E s t a  i n f l a m a ç ã o  é  f a c i l  d e  c o n h e c e r :  o s  t e s ­

t i c u l o s  e s t ã o  i n c h a d o s  e  m u i t o  s e n s i v e i s ;  a  p é l e  

d a s  b o l s a s  o u  e s c r o t o  r e t e s a d a ;  o  d o e n t e  a f a s t a  

o s  m e m b r o s  p o s t e r i o r e s  e  a n d a  d i f i c i l m e n t e ,  c o m  

a  e s p i n h a  u m  p o u c o  a r q u e a d a ,  a c u s a n d o  d ô r  n a  

r e g i ã o  l o m b a r ;  a  m i c ç ã o  é  d i f í c i l ;  á s  v e z e s  h a  

f e b r e ;  o s  c ã e s  v o m i t a m .



E s t a  d o e n ç a  p o d e  s e r  g r a v e  e  a t é  m o r t a l ,  p o r ­

q u e  á s  v e z e s  a  i n l i a m a ç ã o  p r o p a g a - s e  p a r a  d e n t r o  

d o  v e n t r e ,  o r i g i n a n d o  u m a  p e r í t u n i t e .

Q u a n d o  a  o r q u i t e  d u r a  m a i s  d u m a  s e m a n a ,  

q u a s i  s e m p r e  s e  o r i g i n a  u m  a b c e s s o ;  o u t r a s  v e z e s  

a  g l â n d u l a  t e s t i c u l a r  e n d u r e c e ,  f o r m a n d o  u m a  

sarcocele, o u  p r o d u z - s e  u m a  c o l e c ç ã o  l í q u i d a  

d e n t r o  d a  b a i n h a  m a i s  i n t e r n a  d o  t e s t í c u l o ,  

c o l e c ç ã o  q u e  s e  c h a m a  hidrocele.

O  t r a t a m e n t o  c o n s i s t e  n a  a p l i c a ç ã o  f r e q ü e n t e  

d e  c o m p r e s s a s  m o l h a d a s  e m  a g u a  q u e n t e  d e  b o ­

r a t o  d e  s o d a  a  q u a t r o  p o r  c e n t o ,  s e g u r a s  p o r  m e i o  

d u m  s a c o  o u  s u s p e n s ó r i o  q u e  e n v o l v e  o s  t e s t í c u ­

l o s .  S e  a  s e n s i b i l i d a d e  o u  d ô r  é  g r a n d e ,  f a z e m - s e  

u n ç õ e s  c o m  a  p o m a d a  d e  p o p u l e ã o ,  d e  b e l a d o n a  

o u  c a n f o r a d a .  H a v e n d o  a b c e s s o s ,  t r a t a m - s e  p e l o s  

p r o c e s s o s  i n d i c a d o s  n o  a r t i g o  Abcessos. C o m o  

r e c u r s o  e x t r e m o ,  p r a t i c a - s e  a  c a s t r a ç ã o .

Vaginite ou inflam ação da vagina

E s t a  i n f l a m a ç ã o  p o d e  s e r  a g u d a  o u  c r ó n i c a ,  

c o n f o r m e  o s  s e u s  s i n t o m a s  s ã o  i n t e n s o s  e  r á p i d o s ,  

o u  b r a n d o s  e  l e n t o s .

C o n h e c e - s e  a  v a g i n i t e  a g u d a  p e l o s  s i n a i s  s e ­

g u i n t e s :  m u c o s a  d a  v u l v a  e  d a  v a g i n a  m u i t o  v e r ­

m e l h a  e  i n c h a d a ;  c o r r i m e n t o  d e  m u c o  o u  d e  p u s ;  

d i f i c u l d a d e  d a  m i c ç ã o ;  c h e i r o  á s  v e z e s  f é t i d o .  

S e n d o  c r ó n i c a ,  a  m u c o s a  e s t á  m e n o s  v e r m e l h a ,  

m a s  m u i t o  m a i s  e s p e s s a ;  n a l g u n s  c a s o s  a p r e s e n t a  

v e s í c u l a s  o u  b o l h a s ;  o u t r a s  v e z e s  e s t á  e s c o r i a d a ,  

o u  c o b e r t a  d e  f a l s a s  m e m b r a n a s ,  i s t o  é ,  d e  p i a -
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c a s  e s b r a n q u i ç a d a s  o u  c i n z e n t a s ,  e m  t o d a  o u  

p a r t e  d a  s u a  s u p e r f i c i e .

O  t r a t a m e n t o  e x i g e  o  e m p r e g o  d e  i n j e c ç Õ e s  

v a g i n a i s  d e  l í q u i d o s  m o r n o s  e  d e s i n f e c t a n t e s ,  

‘ c o m o ,  p o r  e x e m p l o ,  o s  s e g u i n t e s :

Borato de soda......... ,........  40 gramas
Cozimento de sementes de linho 1 litro

Bicloreto de mercúrio.... 5o centigramas 
Cozimento de altéa....... 1 litro

E s t a  u l t i m a  s o l u ç ã o  n ã o  s e  d e v e  e m p r e g a r  . 

n o s  a n i m a i s  r u m i n a n t e s .

A s  i n j e c ç Õ e s  v a g i n a i s  q u e  a c a b a m o s  d e  i n d i ­

c a r  e r o p r e g a m - s e  n o  c o m e ç o  d a  v a g i n i t e ;  m a i s  

t a r d e  é  p r e f e r í v e l  a  i n j e c ç ã o  d e  a l g u m  d o s  s e g u i n ­

t e s  l í q u i d o s :

S Iodo...................r . . . . . ....  1 grama
i  Agua fervida....................   2 litros

PAeua oxigenada................... 200 gramas
1 Agua fervida....................... 600 »

-j Permanganato de potassio......  1 grama
¡¡j Agua fervida....................... 1 litro

H a v e n d o  e s c o r i a ç õ e s ,  t o c a m - s e  c o m  u m  p i n ­

c e l  e m b e b i d o  e m  t i n t u r a  d e  i o d o .

S e  h a  f a l s a s  m e m b r a n a s ,  p i n c e l a m - s e  c o m  o  

p e r c l o r e t o  d e  f e r r o  l í q u i d o  o u  c o m  t i n t u r a  d e  

i o d o  f r e s c a .
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H a  t a m b é m  u m a  v a g i n i t e  c o n t a g i o s a ,  q u e  

a t a c a  p r i n c i p a l m e n t e  a s  v a c a s ,  n a s  q u a i s  p r o v o c a  

o  a b o r t o .  ( V e r  Aborto) D e l a  n o s  o c u o a r e m o s  n o  

l i v r o  Doenças C ontagiosas e Parasitarias d o s  
A nimais Domésticos, v o l .  xxni - d a  L i v r a r i a  d o  

Lavrador.

Prolapso ou queda da vagina

C o n s i s t e  e m  a s  p a r e d e s  d a  v a g i n a  s e  r e l a x a ­

r e m  e  s a í r e m  p a r a  f ó r a  d a  v u l v a ,  f a z e n d o  h é r n i a .

T r a t a - s e  e s t e  a c i d e n t e ,  d e s i n f e c t a n d o  a  m u ­

c o s a  c o m  a g u a  q u e n t e  d e  b o r a t o  d e  s o d a  a  q u a ­

t r o  p o r  c e n t o ,  e  d e p o i s  r e d u z i n d o  a  h é r n i a  c o m  

a s  m ã o s  e n v o l t a s  e m  a l g o d ã o  o u  l i n h o  m o l h a d o  

n o  m e s m o  l i q u i d o ,  e  e x e r c e n d o  p r e s s ã o  s u a v e  e  

l e n t a .  S e ,  e m  v i r t u d e  d a  h é r n i a ,  a  v u l v a  f i c a r  

f e r i d a ,  f a z - s e  a  s u t u r a  e  p i n c e l a - s e  c o m  t i n t u r a  

d e  i o d o .  ( V ê r  Feridas, Pensos e  Suturas).

W letrite ou inflam ação do útero

O s  s i n a i s  d e s t a  i n f l a m a ç ã o  p a r e c e m - s e  c o m  

o s  d a  v a g i n i t e  ( V ê r  Vaginite), m a s  a c r e s c e m  

o u t r o s  m u i t o  m a i s  g r a v e s ,  q u e  s ã o :  f e b r e ,  r e s p i ­

r a ç ã o  d i f í c i l ,  e s p i n h a  a r q u e a d a ,  d ô r  n a  r e g i ã o  

l o m b a r ,  c ó l i c a s ,  p r i s ã o  d o  v e n t r e  e  d i m i n u i ç ã o  

o u  d e s a p a r e c i m e n t o  d o  l e i t e ,  s e  o  a n i m a l  e s t á  

e m  l a c t a ç ã o .

- A  m e t r i t e  p ó d e  s e r  a g u d a  o u  c r ó n i c a .  N e s s e  

u l t i m o  c a s o  h a  c o r r i m e n t o  a b u n d a n t e  d e  l i q u i d o  

p u r u l e n t o  e  f é t i d o  p e l a  v u l v a .



13?

O  t r a t a m e n t o  é  q u a s i  i g u a l  a o  d a  v a g i n i t e ,  

m a s  a s  i n j e c ç õ e s  d e v e m  s e r  f e i t a s  d e n t r o  d o  ú t e r o ,  

p o r  m e i o  d u m  i r r i g a d o r ,  d e  c â n u l a  b a s t a n t e  c o m ­

p r i d a  ( f i g .  2 7 ,  p a g .  3o ) .  R e c o m e n d a m - s e  t a m b é m  

i n j e c ç õ e s  h i p o d é r m i c a s ,  c o m  o  l í q u i d o  s e g u i n t e :

Acido fénico....... *............  3o gramas
Glicerina pura................... i5o ■

S e  a  m e t r i t e  é  c r ó n i c a  e  o  c o l o  d o  ú t e r o  e s t á  

m u i t o  a p e r t a d o ,  f a z e m - s e  s o b r e  ê l e  u n ç õ e s  d e  

p o m a d a  d e  b e l a d o n a  o u ,  m e l h o r ,  i n t r o d u z - s e  n o  

c o l o  u m a  e s p o n j a  d e s i n f e c t a d a  c  e m b e b i d a  e m  

e x i r a c t o  d e  b e l a d o n a .  A  d i l a t a ç ã o  d o  o r i f í c i o  d o  

ú t e r o  é  i n d i s p e n s a v e l p a r a  s e  f a z e r  o  t r a t a m e n t o  

i n t e r n o  d o  ó r g ã o .

Fig 80 — P essa rio  ou penso Fig. 81- Outro p essa rio  para
contentivo, no prolapso do 
útero

o prolapso do útero



Prolapso ou queda do útero

E s t e  a c i d e n t e  d á - s e  m u i t a s  v e z e s  n a s  v a c a s ,  

o v e l h a s  e  c a b r a s ,  p r i n c i p a l m e n t e  d e p o i s  d o  p a r t o ,  

q u a n d o  e s t e  d e c o r r e  m u i t o  r á p i d o .  ( V ê r  Partos).
C o n h e c e - s e  p e l a  p r e s e n ç a  d u m  t u m o r  a l o n ­

g a d o ,  e m  f ó r m a  d e  p e r a ,  p e n d e n t e  d a  v u l v a ,  c o m  

u m a  c ô r  p r i m e i r o  v e r m e l h a ,  d e p o i s  a r r o x a d a ,  e s ­

t a n d o  o  a n i m a l  i n q u i e t o  e  c o m  f e b r e .

C o n s i s t e  o  t r a t a m e n t o  e m  d e s i n f e c t a r  o  ó r g ã o  

h e r n i a d o ,  r e d u z i - l o  l e n t a m e n t e  p a r a  d e n t r o  d a  

v a g i n a  e  a p l i c a r  s o b r e  a  v u l v a  u m  pessario o u  

p e n s o  c o n t e n t i v o  a p r o p r i a d o ,  d e  q u e  h a  v a r i o s  

m o d é l o s ,  c o m o  o s  d a s  f i g .  8 o  e  8 1 .  P o d e m o s  t a m ­

b é m  c o s e r  a  p o n t o s  n a t u r a i s  o s  l a b i o s  d a  v u í v a ,  

f i c a n d o  e s t a  t e m p o r a r i a m e n t e  f e c h a d a ,  p a r a  m a n ­

t e r  o  ú t e r o  n a  s u a  p o s i ç ã o  n o r m a ! .
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X V il 1

Doenças dos órgãos mamários

T e m o s  a  c o n s i d e r a r  a  mamite o u  i n f l a m a ç ã o  

d a  m a m a ,  a s  gretas do úbere e  a  obstrução dos tetos.

M am ite ou inflamação da mama

E s t a  i n f l a m a ç ã o  é  f r e q ü e n t e  n a s  v a c a s ,  d e p o i s  

d o  p a r t o ,  q u a n d o  o  a n i m a l  e s t á  e m  l a c t a ç ã o .  E ’ 

d e v i d a  q u a s i  s e m p r e  a  u m a  i n f e c ç ã o  m i c r o b i a n a ;  

m a i s  r a r a s  v e z e s  a  t r a u m a t i s m o s  o u  p a n c a d a s .  

P o d e  s e r  a g u d a  q u  c r ó n i c a  e  n ã o  r a r o  é  c o n t a ­

g i o s a .

O s  s i n t o m a s  c o n s i s t e m  n a  d i m i n u i ç ã o  e  d e p o i s  

s u p r e s s ã o  d o  l e i t e  n a  p a r t e  d o e n t e  d o  ú b e r e ,  a  

q u a l  s e  m o s t r a  i n c h a d a ,  d u r a ,  v e r m e l h a ^  q u e n t e  

e  d o l o r o s a ;  o  a n i m a l  a n d a  c o m  d i f i c u l d a d e ,  a f a s ­

t a n d o  o s  m e m b r o s  p o s t e r i o r e s ,  e ,  q u a n d o  s e  d e i t a ,  

f á - l o  c o m  m u i t a  p r e c a u ç ã o .  H a  t a m b é m  f e b r e ,  

c o m  i r r u m i n a ç ã o ,  t r i s t e z a ,  i n a p e t e n c i a ,  s ê d e  v i v a ,  

c a j a f r i o s  e  c o n j u n t i v a s  i n j e c t a d a s .
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A  m a m i t e  é  s e m p r e  g r a v e ,  p o r q u e  p o d e  m a t a r  

o  a n i m a l  p o r  i n f e c ç ã o  g e n e r a l i z a d a ;  m a s  m u i t a s  

v e z e s  p a s s a  a o  e s t a d o  c r ó n i c o ,  c o m  e n d u r e c i ­

m e n t o  p a r c i a l  o u  t o t a l  d o  l i b e r e ,  q u e  a s s i m  f i c a  

m a i s  o u  m e n o s  i n u t i l i z a d o  p a r a  a  l a c t a ç ã o .

O  t r a t a m e n t o  é  l o c a l  e  g e r a l  L o c a l m e n t e  e m ­

p r e g a m - s e  u n ç õ e s  c o m  a l g u m a  p o m a d a  c a l m a n t e ,  

c o m o  a  c a n f o r a d a ,  a  d e  b e l a d o n a  e  a  d e  i o d e t o  d e  

p o t á s s i o ;  d e p o i s  a p l i c a m  s e  c a t a p l a s m a s  a d s t r i n ­

g e n t e s ,  c o m o  a  g r ê d a  p r e p a r a d a  c o m  v i n a g r e  o u  

c o m  g ' i c e r i n a  p u r a .  I n t e r n a m e n t e  d ã o - s e  p u r g a n ­

t e s  s a l i n o s ,  c o m o  o  s e g u i n t e :

Sulfato de soda................  3oo gramas
Sulfato de magnésia...........  aoo »
Bicarbonato de soda........... 5o »
Cozimentodesementesdelinho 2 litros

• D á - s e  e m  d u a s  m e t a d e s ,  p e l a  m a n h ã ,  e m  j e j u m ,  

a g a s a l h a n d o  b e m  o  a n i m a l .

D e v e - s e  f a z e r  a  m u n g i d u r a ,  p r o c e d e n d o  c o m  

s u a v i d a d e ,  p a r a  n ã o  i r r i t a r  a i n d a  m a i s  o  ú b e r e .  

S e  a l g u m  d o s  t ê t o s  d e i t a r  l e i t e  a l t e r a d o ,  p u r u ­

l e n t o  o u  s a n g u í n e o ,  o r d e n h a - s e  c o m p l e t a m e n t e  

e s s e  m a m i l o ,  e  i n j e c t a - s e  d e n t r o  d ê l e ,  c o m  u m a  

c â n u l a  a p r o p r i a d a ,  o  s e g u i n t e  l í q u i d o ,  m o r n o :

*  Acido bórico...................  o,5 gramas
Agua fervida...................  i5o »

D e i x a - s e  f i c a r  e s t a  s o l u ç ã o  d e n t r o  d o  ú b e r e ,  o  

q u a l  d e p o i s  s e  o r d e n h a  d e  t r ê s  e m  t r ê s  h o r a s .  

P o d e - s e  r e p e t i r  a  i n j e c ç ã o ,  p a s s a d o s  d o i s  o u  t r ê s  

d i a s .

S e ~  h o u v e r  a b c e s s o s ,  t r a t a m - s e  c o m o  d i s s e -
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m o s  n o  a r t i g o  Abcessos. H a v e n d o  i n g u r g i t a m e n t o ,  

f a z - s e  a  c a u t e r i z a ç ã o  e m  p o n t a s  f i n a s ,  p o u c o  

‘ p e n e t r a n t e s .  S e  o  ú b e r e  v a i  e n d u r e c e n d o ,  p r a ­

t i c a m - s e  m a ç a g e n s  e  u n ç õ e s  , c o m  p o m a d a  d e  

i o d e t o  d e  p o t á s s i o  i o d a d a .

C o n v ê m  e v i t a r ,  n o s  r u m i n a n t e s ,  a s  p o m a d a s  

e m  q u e  e n t r e  o  m e r c ú r i o  o u  a l g u m  s a l  m e r c u r i a l ;  

p o r  i s s o  t a m b é m  n e s t e s  a n i m a i s  n ã o  s e  d e v e  e m ­

p r e g a r  c o m o  d e s i n f e c t a n t e  a  a g u a  d e  s u b l i m a d o  

c o r r o s i v o .

G r e t a s  ou fe n d a s  do ú b e r e

O  ú b e r e  p o d e  a p r e s e n t a r  a  s u p e r f i c i e  e s c o ­

r i a d a  e  g r e t a d a ,  c a u s a n d o  t a i s  l e s õ e s  d ô r  v i v a  n o  

a n i m a l ,  e  e s t e ,  s e  e s t á  c r i a n d o ,  n ã o  c o n s e n t e  q u e  

o  f i l h o  m a m e .  A ’ s  v e z e s  e s s a s  l e s õ e s  l o c a l i z a m - s e  

n o s  m a m i l o s ,  i n g u r g i t a n d o - o s ,  i n f l a m a n d o - o s  e  

o b s t r u i n d o  t a n t o  o  o r i f i c i o  c o m o  o  c a n a l  p o r  o n d e  

s á i  o  l e i t e .

T r a t a m - s e  e s t e s  a c i d e n t e s ,  n a  v a c a ,  p r i m e i r o  

c o m  l a v a g e n s  d e s i n f e c t a n t e s ,  e x c e p t u a n d o  a  a g u a  

d e  s u b l i m a d o  c o r r o s i v o ;  e n x u g ^ - s e  d e p o i s  e  a p l i ­

c a m - s e  p ó s  d e  c a s c a  d e  c a r v a l h o ,  a c i d o  b ó r i c o  

e  a m i d o ,  e m  p a r t e s  i g u a i s  S e  a  d ô r  é  i n t e n s a ,  

f a z e m - s e  f r i c ç õ e s  c o m  p o m a d a  c a n f o r a d a .  A  m u l -  

s ã o ,  m u n g i d u r a  o u  o r d e n h a  d e v e  p r a t i c a r - s e  s u a ­

v e m e n t e ,  e m p r e g a n d o ,  s e  f ô r  p r e c i s o ,  a s  t e n t a s  

o u  s o n d a s  ( f i g .  3o ,  p a g .  3 i ) .
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O b s tr u ç ã o  d os  te to s

A  o b s t r u ç ã o  o u  e n t u p i m e n t o  d o  o r i f í c i o  e  d ò  

c a n a l  p o r  o n d e  s á i  o  l e i t e ,  p r o d u z - s e  e m  c o n s e - ,  

q u e n c i a  d à  i n f l a m a ç ã o  d o  m a m i l o ,  o ü  p o r  c o n t r a -  

c ç á o  e s p a s m ó d i c a  d o  m u s c u l o  c i r c u l a r  d o  t e t o .  

N a l g u n s  c a s o s  e s t e  d e f e i t o  é  c o n g é n i t o ,  n a s c e n d o  

o  a n i m a l  c o m  u m  m a m i l o  i m p e r f u r a d o .

O  t r a t a m e n t o  d a  o b s t r u ç ã o  d o s  t e t o s  r e d u z - s e  

a o  e m p r e g o  d a s  t e n t a s  o u  s o n d a s  ( f i g  3o ,  p a g .  3 1 ) ,  

i n t r o d u z i d a s  t e m p o r a r i a m e n t e  n o  t ê t o  o b s t r u i d o ,  

e  a  c o m b a t e r  a  i n f l a m a ç ã o  d o  ú b e r e  o u  d o  m a ­

m i l o .  ( V ê r  Mamite).



Doenças dos membros

O s  m e m b r o s ,  s o b r e t u d o  o s  d o s  a n i m a i s  d e  

t r a b a l h o ,  e s t ã o  s u j e i t o s  a  u m  g r a n d e  mi n e r o  d e  

l e s õ e s ,  q u a s i  t o d a s  a s  q u a i s  p r o d u z e m  c l a u d i c a ­

ç õ e s  o u  manqueiras. ( V e r  e s t a  p a l a v r a ) .

O s  f e r r a a o r e s ,  q u a n d o  i n c o m p e t e n t e s ,  c o n t r i ­

b u e m  g r a n d e m e n t e  p a r a  a  p r o d u ç ã o  d e s s a s  l e ­

s õ e s ,  p o r  n ã o  s a b e r e m  a p a r a r  c o n v e n i e n t e m e n t e  

o s  c a s c o s ,  n e m  a p p l i c a r - l h e s  a s  f e r r a d u r a s  a p r o ­

p r i a d a s  á s  c o n d i ç õ e s  d o s  a n i m a i s .  D e v e m o s  p o r  

i s s o  e x i g i r  q u e  o s  f e r r a d o r e s  a d a p t e m  a  f e r r a d u r a  

a o  c a s c o  e  n ã o  e s t e  á q u e l l a .

V e j a m o s  a s  p r i n c i p a i s  d o e n ç a s  e x t e r n a s  d o s  

m e m b r o s  a n t e r i o r e s  e  p o s t e r i o r e s .

D o en ças  d o s .m e m b r o s  a n t e r io r e s

O s  m e m b r o s  a n t e r i o r e s ,  c o m o  o s  p o s t e r i o r e s ,  

p o d e m  s e r  a  s é d e  d e  m u i t a s  d o e n ç a s ,  a l g u m a s  

c o m u n s  a  o u t r a s  r e g i õ e s ,  t a i s  c o m o  os abcessos,  a s
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feridas, as fracturas, as inflamações, etc., que já 
estudámos.

Resta-nos descrever em especial as nume­
rosas afecções privativas dos membros ante­
riores.

E n to r s e  e s c á p u lo -h u m e r a l  ou e s f o r ç o  
, da  e s p ád u a

O s  s i n t o m a s  d e s t a  l e s ã o ,  f r e q ü e n t e  n o s  s o l i p e -  

d e s ,  c o n s i s t e m  n u m a  c l a u d i c a ç ã o  o u  m a n q w i r a ,  

q u e  s e  a p r e c i a  b e m ,  f a z e n d o  a n d a r  o  a n i m a l  s o ­

b r e  u m  t e r r e n o  m a c i o ,  n o t a n d o - s e  e n t ã o  q u e  o  

d o e n t e  d á  p a s s o s  c u r t o s ,  a r r a s t a n d o  a  p i n ç a  d o  

m e m b r o  d o e n t e  e  á s  v e z e s  e x e c u t a n d o  p a r a  f ó r a  

u m  m o v i m e n t o  d e ' a r c o  d e  c i r c u l o ,  o u  ceifando,  

q u a n d o  a v a n ç a  e s s e  m e m b r o .

P à r a  m e l h o r  s e  d i a g n o s t i c a r  e s t a  e n t o r s e ,  p a l ­

p a - s e  a  a r t i c u l a ç ã o  q u e  p r e n d e  a  e s p á d u a  a o  b r a ­

ç o ,  p r o c u r a n d o - s e  v e r i f i c a r  s e  o  a n i m a l  t e m  d ô r  

n e s s a  r e g i ã o ;  p a r a  o  m e s m o  f i m  e x e c u t a m - s e  m o ­

v i m e n t o s  c o m  o  m e m b r o  d o e n t e ,  d o b r a n d o - o  n o  

j o e l h o  e  p u x a n d o - o  e m  v á r i o s  s e n t i d o s - o  m e s m o  

s e  t a z  a o  o u t r o  m e m b r o  a n t e r i o r ,  p a r a  c o m p a r a r  

a s  r e a c ç õ e s  d o  a n i m a l .

O  t r a t a m e n t o  d e s t a  e n t o r s e  c o n s i s t e  n o  e m ­

p r e g o  d e  c a t a p l a s m a s  e m o l i e n t e s  d e  a g u a  d e  b o r a t o  

d e  s o d a  o u  d e  m a l v a s ,  u n ç õ e s  c o m  p o m a d a s  c a l ­

m a n t e s ,  c o m o  a  c a n f o r a d a ,  a  d e  b e l a d o n a  e  a  d e  

i o d e t o  d e  p o t á s s i o ;  m a i s  t a r d e  p o m a d a s  i r r i t a n t e s ,  

c o m o  a  m e r c u r i a l ,  o  u n g u e n t o  v e s i c a t ó r i o  o u  a  

s e g u i n t e  m i s t u r a  l í q u i d a :
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Amónia............. . j n . c
Essência d e  terebintina j De cada’ 60 Sramas

A’cool canforado.....  ) r. jTintura de sabão ... /. | De cada’ 100 gramas

F r i c c i o n a - s e  a  r e g i ã o  d o e n t e  c o m  e s t e  l í q u i d o ,  

c o b r e - s e  o  a n i m a l  e  o b r i g a - s e  a  d a r  v o l t a s  á  g u i a ,  

e m  c i r c u l o ,  a t é  s u a r ,  f i c a n d o  o  m e m b r o  d o e n t e  

p a r a  o  l a d o  d e  f ó r a ;  d e p o i s  r e c o l h e - s e  o  c a v a l o  e  

a p l i c a m - s e - l h e  s ô b r e  a  e s p á d u a  c o m p r e s s a s  i r i a s  

f r e q ü e n t e m e n t e  r e n o v a d a s .  ( V ê r  Entorses).

L u x a ç ã o  e s c á p u lo -h u m e r a l

F r e q ü e n t e  n o s  c ã e s ,  e s t a  l e s ã o ,  c h a m a d a  t a m ­

b é m  esforço da espádua, c o m o  a  e n t o r s e  d a  m e s m a  

a r t i c u i a ç a o ,  c o n h e c e - s e  p e l o  d e s v i o  q u e  f a z  p a r a  a  

f r e n t e  d o  o m b r o  o u  e n c o n t r o  a  e x t r e m i d a d e  s u p e ­

r i o r  d o  o s s o  h ú m e r o ,  p e l a  i m o b i l i d a d e  d e s s a  r e ­

g i ã o  e  p e l o  e n c u r t a m e n t o  d o  m e m b r o  r e s p e c t i v o .

O  t r a t a m e n t o  é  s e m p r e  d i f i c i l ,  c o n s i s t i n d o  e m  

r e d u z i r  a  l u x a ç ã o ,  p u x a n d o  o  b r a ç o ,  d e  m o d o  q u e  

a  c a b e ç a  d o  h ú m e r o  p o s s a  v o l t a r  á  s u a  p o s i ç ã o  

n o r m a l ,  o  q u e  n o s  g r a n d e s  a n i m a i s  é  q u a s i  i m p o s ­

s í v e l .  S e  s e  c o n s e g u e  e s s a  r e d u ç ã o ,  a p l i c a - s e  o  

u n g u e n t o  v e s i c a t ó r i o  o u  u m  e m p l a s t r o  d e  p e z  s ô ­

b r e  a  a r t i c u l a ç ã o ,  p a r a  a  i n f l a m a r  e  o b r i g a r  o  a n i ­

m a l  a  i m m o b i l i z a r  o  m e m b r o .  ( V ê r  Luxações).

1 0



H igrom a do codilho ou c o d ilh e ira

g r o m a  cio oo- 
dilho.

E s t a  l e s ã o  é  p r o d u z i d a  q u a s i  s e m p r e  p e l o  

d e c ú b i t o  v i c i o s o  d o  c a v a l o ,  q u a n d o  s e  d e i t a  á  

m a n e i r a  d o  b o i ,  d o b r a n d o  o  j o e l h o ,  

d e  m o d o  q u e  o  t a l ã o  d a  f e r r a d u r a  

v a i  f e r i r  a  r e g i ã o  d o  c o d i l h o .

A  codilheira conhece-se perfei­
tamente pela sua situação e pelo 
aspecto do tumor 
ou bolsa que, con­
forme é recente ou 
an tiga, assim se 
mostra quente ou 

fio, 82 — Codi- fria mole ou dura
lh e t r a  ou h t- , r  1 n

( f i g .  8 2 ) .

O tratam ento 
deve começar pela 
aplicação duma fer­
radura apropriada 
ao vicio do decú­
bito do cavalo, trun­
cando-se o ramo in­
terno da ferradura 

f i g . s á - F e r r a -  e recolhendo-o, de maneira que 
n õ ™ ia “ "nter* ’ n^° Possa ferir o codilho, quando 
no, para o caso o animal estiver deitado (fig. 83).
de n od ilh etra . g e n c j 0  a n t j g a  e  d u r a  a  c o d i l h e i r a ,

f a z - s e  a  s u a  e x c i s ã o ,  l i g a n d o - a  ■ 

e o m  u m  c o r d e l ,  e m  f ô r m a  d e  nó de sangria 
( v ê r  Sangria) ,  q u e  t o d o s  o s  d i a s  s e  v a i  a p e r ­

t a n d o ,  a t é  f a z e r  c a i r  o  t u m o r .  ( V ê r  Higromas 
e  Quistos). '

Fig . 84-*-Lwpa ou hi- 
g r o m o  do joelho 
do boi.
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H igrom a do jo e lh o  ou lupa

R e s u l t a  d e  c o n t u s õ e s ,  t r a u m a t i s m o s  o u  p a n ­

c a d a s  s o b r e  a  p a r t e  a n t e r i o r  d o s  j o e l h o s ,  e  é  m a i s  

f r e q u e n t e  n o s  b o v i n o s  f f i g .  8 4 ) .  T e m  a  f ó r m a  

d u m a  b o l s a  o u  t u m o r ,  n a  f r e n t e  d o  j o e l h o ,  p o ­

d e n d o  s e r  m o l e  o u  d u r o .  Q u a n t o  a o  t r a t a m e n t o ,  

v e j a  Higromas e  Contusões.

H id a r t r o s e s  do joe lh o

E m  t o r n o  d o  j o e l h o ,  p r i n c i p a l m e n t e  n a  p a r t e  

a n t e r i o r  e  n a  p o s t e r i o r  o u  doira, f o r m a m - s e  b o l ­

s a s  o u  t u m o r e s ,  q u e  s ã o  a s  h i d a r t r o s e s ,  f r e q ú e n -  

t e s  n e s s a  r e g i ã o ,  t a n t o  n o s  s o l í p e d e s  c o m o  n o s  

b o v i n o s .  A  h i d a r t r o s e  d a  d o b r a  d o  j o e l h o  t e m  o  

n o m e  v u l g a r  d e  eslabão.
E s t a s  l e s õ e s  t r a t a m - s e  p e l o s  p r o c e s s o s  i n d i ­

c a d o s  n o  a r t i g o  Hidartroses.
\

E x o s t o s e s  do joe lh o  ou s o b r e - ro d e la s

N o  j o e l h o  p o d e m  a p a r e c e r  t u m o r e s  o s s e o s  o u  

e x o s t o s e s ,  q u e  n e s s a  r e g i ã o  s e  c h a m a m  v u l g a r ­

m e n t e  sobre-rodelas. N o  c o m e ç o  h a  u m a  s ó ,  l o c a ­

l i z a d a  n o  l a d o  i n t e r n o ;  m a i s  t a r d e  a p a r e c e  o u t r a  

n o  l a d o  o p o s t o ,  e  p o r  u l t i m o  p o d e m  f o r m a r - s e  

a i n d a  o u t r a s  á  r o d a .

O  t r a t a m e n t o  d a s  s o b r e - r o d e l a s  é  o  q u e  f i c o y  

i p d i ç a d o  n o  a r t i g o  Exostoses.
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E x o s t o s e s  da c a n e la  ou s o b r e - c a n a s

E s t a s  e x o s t o s e s  o u  t a r a s  d u r a s ,  m u i t o  f r e -  

q ü i n t e s  n o s  s o l í p e d e s ,  a p a r e c e m  p r i n c i p a l m e n t e  

n o  l a d o  i n t e r n o  d a  m e t a d e  s u p e r i o r  d a  c a n e l a ,  

d i f i c u l t a n d o  m a i s  o u  m e n o s  o  d e s l i s e  d o s  t e n d õ e s  

e  p r o v o c a n d o  c l a u d i c a ç ã o  o u  m a n q u e i r a  ( f i g .  6 4 ,  

*1 Pag 96)- , r . . .
O  t r a t a m e n t o  e o  q u e  f o i  i n d i c a d o  n o  a r t i g o  

Exostoses.

H ig rom a  do boleto

N a  p a r t e  a n t e r i o r  d o  b o l e t o  a p a r e c e  á s  v e z e s  

u m a  b o l s a  o u  t u m o r ,  o r a  m o l e ,  o r a  d u r o ,  n ã o  

b i l o b a d o ,  c o b r i n d o  o  t e n d ã o  e x t e n s o r  d a  m ã o  o u  

p é  ( f i g .  63,  1 ,  p a g .  g 5).

O  t r a t a m e n t o  é  o  d o s  h i g r ç i m a s ,  e m  g e r a l .  

( V ê r  Higromas).

H id r a r t r o s e s  do boleto, o v a s  ou v e n to s

A ’ r o d a  d o  b o l e t o  a p a r e c e m  h i d a r t r o s ç s  o u  

t u m o r e s  m o l e s ,  a r t i c u l a r e s  e  t e n d i n o s o s ,  c h e i o s  

d e  l í q u i d o ,  q u e  v u l g a r m e n t e  s e  c h a m a m  ovas o u  

ventos ( f i g .  63,  2 ,  3,  4, 5 e  6 ,  p a g .  9 5  e  f i g .  6 4 ,  

2 ,  p a g .  9 6 ) .

O  t r a t a m e n t o  d e s t a s  l e s õ e s  e n c o n t r a - s e  n o  

a r t i g o  Hidartroses.
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E n to r s e  ou e s f o r ç o  do boleto

E s t a  e n t o r s e ,  f a c i l  d e  c o n h e c e r ,  a p r e s e n t a  i n ­

c h a ç o ,  c a l o r  e  d ô r  n o  b o l e t o  e  p r o v o c a  u m a  f o r t e  

c l a u d i c a ç ã o  o u  m a n q u e i r a ;  m a i s  t a r d e  o  b o l e t o  

t o r n a - s e  d u r o  o u  r o d e i a - s e  d e  ovas.
P a r a  o  t r a t a m e n t o ,  v e j a  o  a r t i g o  Entorses.

L u x a ç ã o  do b oleto

E s t e  a c i d e n t e  é  m u i t o  g r a v e  e  c o n h e c e - s e  p e l o  

d e s v i o  d o s  o s s o s  q u e  f o r m a m  a  a r t i c u l a ç ã o  d o  

b o l e t o ,  p o d e n d o  h a v e r  t a m b é m  r u p t u r a  d o s  l i g a ­

m e n t o s  e  d a  p é l e .  N e s t e  u l t i m o  c a s o  n ã o  v a l e  a  

p e n a  t e n t a r  a  c u r a ,  s e m p r e  p r o b l e m á t i c a .  N ã o  

h a v e n d o  r u p t u r a s ,  s e g u e - s e  o  t r a t a m e n t o  i n d i ­

c a d o  n o  a j t i g o  Luxações.

E x o sto s e s  do b oleto  e da q u a rte ia

S ã o  t u m o r e s  o s s e o s ,  q u e  t e e m  v u l g a r m e n t e  o  

n o m e  d e  sôbremachinhos,  q u a n d o  a s s e n t a m  n a  

p a r t e  p o s t e r i o r  d o  b o l e t o ,  d e b a i x o  d a  r e g i ã o  c h a ­

m a d a  m a c h i n h o ,  e  d i z e m - s e  sôbrequartelas,  q u a n ­

d o  a  s u a  s é i e  é  e m  q u a l q u e r  p a r t e  d a  q u a r t e i a  

( f i g .  6 4 ,  3 ,  p a g .  9 6 ) .

E s t a s  e x o s t o s e s  s ã o  s e m p r e  g r a v e s ;  c o n v ê m  

p o r  i s s o  t r a t á - l a s ,  l o g o  q u e  a p a r e ç a m ,  e m p r e g a n d o  

p o m a d a s  i r r i t a n t e s ,  c o m o  a  d e  b i i o d e t o  d e  m e r -
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c á r j o  c  o  u n g ü e n t o  v e s i c a t o r i o ;  m e l h o r  a i n d a ,  a  

c a u t e r i z a ç ã o  e m  p o n t a s  f i n a s .  ( V ê r  Exostoses c  

Cauterização).

/
G a v a r r o  tendinoso, tendinite  ou te n o site

F a l á m o s  j á  d o  gavarro cutâneo ( V ê r  e s t a s  p a l a ­

v r a s ) .  A g o r a  d e v e m o s  d i z e r  q u e  e s s a  l e s ã o ,  q u a n d o  

n ã o  é  d e v i d a m e n t e  t r a t a d a ,  p ó d e  p r o d u z i r  u m a  

f i s t u l a  q u e  v a i  a t é  a o s  t e n d õ e s  e  l i g a m e n t o s ,  t o r ­

n a n d o - s e  m u i t o  g r a v e ,  q u a n d o  t e m  a  s u a  s é d e  n a  

q u a r t e i a .

O  t r a t a m e n t o  d o  gavarro tendinoso o u  tenosite, 

d e  q u e  j á  n o s  o c u p á m o s  n a s  d o e n ç a s  d o s  t e n ­

d õ e s ,  e x i g e ,  e m  r e g r a ,  a  i n t e r v e n ç ã o  d o  m é d i c o -  

v e t e r i n á r i o ;  s ó  n a  f a l t a  a b s o l u t a  d e s t e ,  é  q u e  o  

l e i g o  p ó d e  t e n t a r  o  c u r a t i v o ,  f a z e n d o  c a d a  d i a  a  

d e s i n f e c ç ã o  d a  f í s t u l a  e  i n j e c t a n d o  n e l a  o  s e g u i n t e :

Bicloreto de mercúrio... i 5 centigramas 
Glicerina pura......... . 2 5o gramas

V ê r  Feridas, Fistulas, Gavarro cutâneo, Ga­
varro cartilaginoso e  Tenosite. <■

A lo a n ç a d u r a s ,  e n c a b r e s t a d u r a s  e t o c a d u r a s

A s s i m  s e  c h a m a m  v u l g a r m e n t e  a s  c o n t u s õ e s  

d a  p é l e  d a s  e x t r e m i d a d e s  i n f e r i o r e s  d o s  m e m b r o s ,  

q u a n d o  a s  c o r d a s  o u  o s  c a s c o s  a s  f e r e m .  D e n o ­

m i n a m - s e  encabrestaduras e s s a a  c o n t u s õ e s ,  s e  s ã o
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p r o d u z i d a s  p o r  p e i a s  p a s s a d a s  n o s  t r a v a d o u r o s ;  

alcançaduras,  q u a n d o  a s  p r o d u z e m  n o s  m e m b r o s  

a n t e r i o r e s  o s  c a s c o s  p o s t e r i o r e s ;  tocaduras,  

q u a n d o  p r o d u z i d a s  n o s  m e m b r o s  d e  d e a n t e  o u  

n o s  d e t r á s  p e l o s  c a s c o s  d o  m e s m o  p a r ,  a n t e r i o r  

o u  p o s t e r i o r .

E s t a s  c o n t u s õ e s  p o d e m  o r i g i n a r  g a v a r r o s .

O  t r a t a m e n t o  é  p r e v e n t i v o  e  c u r a t i v o .

P a r a  p r e v e n i r  a s  t o c a d u r a s  c o r t a m - s e  o u  t r u n -  

; a m - s e  o s  r a m o s  i n t e r n o s  d a s  f e r r a d u r a s  d e  d e a n t e  

o u  d a s  d e t r á s ;  p a r a  e v i t a r  a s  a l c a n ç a d u r a s ,  r e c o ­

l h e m - s e  a s  p i n ç a s  d a s  f e r r a d u r a s  d o s  m e m b r o s  

p o s t e r i o r e s .  T a m b é m  s e  c o n s e g u e  b o m  r e s u l t a d o  

p r e v e n t i v o ,  p r o t e g e n d o  a s  e x t r e m i d a d e s  d o s  m e m ­

b r o s  c o m  calças d e  l o n a  o u  d e  c o u r o ,  n o s  c a v a l o s  

q u e  s e  a l c a n ç a m  o u  s e  t o c a m .

O  t r a t a m e n t o  c u r a t i v o  é  o  q u e  i n d i c á m o s  p a r a  

a s  f e r i d a s  e  c o n t u s õ e s .  ( V ê r  e s t a s  p a l a v r a s ) .

E n t o r s e s  das fa la n g e s

A  m ã o  o u  p  p é  d o s  s o l í p e d e s  c o m p õ e - s e  d e  

t r ê s  o s s o s  o u  faianges,  q u e  s e  c h a m a m ,  d e  c i m a  

p a r a  b a i x o ,  a  falange, a  falanginha e  a  falangeta 
o u  primeira,  segunda e  terceira f a l a n g e .  E s t e s  

o s s o s ,  f o r t e m e n t e  a r t i c u l a d o s  e n t r e  s i ,  s ã o  s u s c e ­

p t í v e i s  d e ,  p o r  v i o l ê n c i a ,  s e  a f a s t a r e m  m a i s  o u  

m e n o s  u n s  d o s  o u t r o s ,  d i s t e n d e n d o  o u  r a s g a n d o  

o s  l i g a m e n t o s ,  o s  t e n d õ e s  e  a s  m a i s  p a r t e s  m o l e s  

q u e  f o r h n a m  a s  a r t i c u l a ç õ e s .  N ê s t e  c a s o  h a  e n t o r s e  

o u  m e s m o  l u x a ç ã o ,  c o m  a c e n t u a d a  m a n q u e i r a  e  

d ô r  n a  r e g i ã o  l e s a d a .

C o m b a t e - s e  a  e n t o r s e  d a s  f a l a n g e s  p o r  m e i o
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de banhos ou compressas de agua quente fre- 
qùentemente renovada, ou com fricções de tin­
tura de sabão e opio, ou ainda com pomadas 
vesicantes, como o unguento vesicatório; e por 
ultimo podemos recorrer á cauterização. (Vêr 
Entorses,  Luxações e Cauterização).

Exostoses das falanges

Vulgarmente as exostoses ou taras duras das 
falanges chamam-se sobremãos ou sobrepês, 
quando teem a sua séde sobre a segunda falange 
da mão ou do pé, na trente da corôa do casco, e 
chamam-se cravos, quando a séde é aos lados 
(fig. 64, 4, pag. 96). Estas exostoses são sempre 
graves, porque treqúentemente deformam e des­
valorizam o cavalo.

O tratamento é o que dissemos para as exos­
toses em geral. (Vêr Exostoses) .

Seim as ou raças e quartos do casco

Chamam-se seimas, e mais vulgarmente raças 
e quartos, as fendas ou grêtas que se produzem 
na parede dos cascos, de cima para baixo, po* 
dendo ser mais ou menos profundas. A  raça tem 
a sua séde na pinça ou parte anterior do casco, 
e o quarto mais atrás, aos lados (fig. 85 e 86).

A s  s e i m a s  c a u s a m  d ô r  e  p r o d u z e m  c l a u d i c a ­

ç ã o  o u  m a n q u e i r a ,  d a n d o  o  a n i m a l  a t i t u d e s  a n o r ­

m a i s  a o  p é  d o e n t e ,  p a r a  o  s u b t r a i r  á  d ô r .  A t r a v é s
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destas fendas pode produzir-se uma infecção dos 
tecidos profundos, acidente da maior gravidade.

Nos bovinos também as unhas 
podem apresentar estas lesões, 
mais frequentes na frente dos pe- 

fli/iittlkjjI  sunhos dos membros anteriores.

Para prevenir o pity-.r. 1 
aparecimento das 
seimas convêm un-

Fig. 8b —Baça ou jar os casCOS COmsetma anterior c  ̂ *.»
seu tratamento uma pomada apro-

k̂asonaqa»clol priada, que pode Fig. se-Quarto 
ser a seguinte:

AIratrão........................  125 gramas
Cê .a amarela..................... 6o »
Cêbo de carneiro..... . i :ooo »

F a z -s c , derre­
tendo a fogo brando.

Se, apesar disso, |  §¡[/0 ^1$)
a p a re c e r  algum a 
s eim a , tratá- !a-he-
m os, m an d an d o È Ê Ê ffiÈ $ 'W fm
aparar inferiormen- mmê»mmmÊ
te a borda do cas­
co, de modo que Â7 ÍM.ViMtWiMÈ&iesse ponto assente ® 
em falso sobre a
ferradura, e dire- Fm} 8? - Tratamento de um quarto 
mos ao ferrador que por duas ranhuras convergentes 
aplique dois g a n ­
chos ou agulhas abraçando e apertando a fenda 
(fig. 85, a e fc); e por último aplica-se na coroa 
ou raiz dos pêlos o unguento vesicatório, para
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encabeçar a seima ou activar a formação do casco 
reparador da lesão. Outras vezes o ferrador pra­
tica duas ranhuras em forma da letra V, abran­
gendo a seima (fig 87). -

No caso de haver infecção produzida através 
da fenda, o ferrador alargará esta, para permitir 
a desinfecção; tirará a ferradura e aplicará uma 
cataplasma preparada com agua de sementes de 
linho ou de malvas, tendo em dissolução vinte e 
cinco centigramas de bicloreto de mercúrio, ou 
trinta gramas de ácido fénico, por litro de água: 
e envolverá o pé num penso conveniente. (Vêr 
Fendas, Fistulas e Pensosl >

Enquanto persistir a seima, os animais devem 
estar em descanso.

Escarça, bleima ou podolacnite

A escarça, bleima ou podolacnite é a inflama- 
ão ou contusão da palma, nos solípedes. Apa­

rece mais nos cascos dos membros 
anteriores, na região dos talões, e 
é muitas vezes devida á ferradura 
defeituosa ou mal aplicada (fig. 88).

Conhece-se a escarça pela man­
queira do membro e pela exagerada 
sensibilidade do casco num ou nou­
tro dos talões, para o que se faz a 
exploração do casco com um mar­
telo ou uma torquês de ferrador. 

O apojo do membro doente "ê em pinça, 
quando o animal está em descanso.

A  escarça pode complicar-se gravemente por 
infecção purulenta dos tecidos profundos do pé.

Fig. 88— E sc a r ç a  
0 11 bleim a

i
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O tratamento consiste em desferrar o casco, 
apará-lo convenientemente e aplicar-lhe uma cata­
plasma de agua de malvas com dois por cento 
de ácido fémeo ou 25 centigramas de sublimado 
corrosivo por litro de água, renovando todos os 
dias a cataplasma. Havendo complicações de 
purulencia ou de gangrena, é necessário aparar o 
casco, de maneira que se possa dar saída ao pus 
ou cauterizar os tecidos gangrenados, desinfectar 
tudo e aplicar um penso apropriado. (Vêr Feridas 
Fístulas, Gangrena e Pensos.

Curado o animal, deve ser ferrado com ferra­
dura bastante paniça, para -proteger a palma.

Com o fim 'de prevenir o aparecimento da 
escarça, untam-se os cascos de dias a dias com a 
pomada especial indicada no artigo Seimas, e 
exige-se que o animal seja sempre ferrado con­
venientemente.

G avarro  cartilaginoso e gavarro  coronarlo  
ou encornado

O gavarro cartilaginoso di­
fere do gavarro cutâneo e do 
gavarro tendinoso, de que já 
falámos, porque ataca as carti­
lagens interiores do casco, pro­
duzindo nelas uma inflamação 
purulenta, muito rebelde ao 
tratamento. A  séde deste ga­
varro é nos talões, aparecendo um orificio fistu­
loso atrás, na coroa do casco (fig. 89, a). A  infla­
mação e mortificação das cartilagens pode esten-

Gavarro cartilaginoso
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der-se aos outros tecidos do pé, cariando o pro- 
prio osso da terceira falange, desorganizando os 
tecidos internos e deformando o casco.

Ha ainda o gavarro coronário ou encornado, 
que consiste na mortificação dos tecidos vivos con­
tidos dentro do casco, perto da cutidura. Nesta 
forma de gavarro produzem-se fístulas também.

Conhece-se bem o gavarro cartilaginoso, pela 
manqueira muito acentuada do membro corres­
pondente, pelo inchaço e grande dôr da região 
inñamada e pela materia purulenta que escorre 
da fístula. Este gavarro é de todos o mais grave 
e o seu tratamento quasi sempre exige a inter­
venção de um médico-veterinário. Só nos casos 
benignos, em que a claudicação é leve, pode o 
leigo tentar o tratamento, chamando um hábil 
ferrador que legre ou alargue a abertura da fís­
tula, para que todos os dias nela se façam inje- 
cções de agua fervida simples ou de agua de 
borato de soda, de modo que essas injecções, 
dadas com força, por meio de uma seringa, 
expulsem o pus, fazendo-se em seguida outras 
injecções com o licôr de Villate, que existe em 
todas as farmacias. Também são títeis as inje­
cções com estrouto líquido:

Sublimado corrosivo........ . i grama
Gíicerina pura...................... 5oo gramas

P u n o tura  da palma ou prego de rua

As partés inferiores dos cascos dos solípedes, 
isto é, a palma, a forquilha e os talões, são fre-



q ü e n t e n o e n t e  l e s a d o s  n a s  r u a s  o u  n o s  C a m p o s  

p e l a  p e n e t r a ç ã o  d e  o b j e c t o s  p e r f u r a n t e s ,  c o m o  

p r e g o s ,  v i d r o s ,  p e d r a s ,  e t c .  T a i s  c o r p o s ,  s e m p r e  

i n f e c t a d o s  d e  m i c r ó b i o s ,  p r o d u z e m  n o s  t e c i d o s  

i n t e r i o r e s  d o  p é  i n f l a m a ç õ e s  m a i s  o u  m e n o s  g r a ­

v e s .  E s t e  a c i d e n t e  t e m  o  n o m e  v u l g a r  d e  prego 
de rua.

C o n h e c e - s e  p e l a  c l a u d i c a ç ã o  e  p e l a  m a n e i r a  

c u i d a d o s a  p o r  q u e  & a n i m a l  a s s e n t a  o  p é  d o e n t e .  

L e v a n t a n d o  e s s e  p é  e  e x a m i n a n ­

d o - o ,  p o d e m o s  n o t a r  a  p r e s e n ç a  

d o  c o r p o  v u l n e r a n t e ,  q u e  d e v e  s e r  

i m m e d i a t a m e n t e  e x t r a í d o ,  p r o c e ­

d e n d o - s e  e m  s e g u i d a  á  d e s i n f e ­

c ç ã o  d a  f í s t u l a ,  p a r a  o  q u e  s e  

c h a m a  o  f e r r a d o r ,  q u e  d e s f e r r a r á  

o  p é ,  l e g r a r á  a  f e n d a ,  e  f a r á  a p l i ­

c a ç ã o  d e  i n j e c ç Õ e s  d e  a g u a  d e  

b o r a t o  d e  s o d a ,  o u  f é n i c a ,  o u  d e  

s u b l i m a d o  c o r r o s i v o  a  i  p a r a  2 . 0 0 0 ,  t e r m i n a n d o  

p o r  c o l o c a r  u m a  c a t a p l a s m a  d e  a g u a  d e  m a l v a s  

f e n i c a d a ,  e  r e n o v a n d o  e s t a  c a t a p l a s m a  t o d o s  o s  

d i a s ,  a t é  d e s a p a r e c e r  a  m a n q u e i r a .

D u r a n t e  o  t r a t a m e n t o  o  p é  d e v e  s e r  f e r r a d o  

c o m  u m a  f e r r a d u r a  e s p e c i a l  ( f i g .  9 0 ,  a e  b), a  

q u a l  t e m  u m a  s o l a  p r o t e c t o r a  d a  p a l m a .

E m  c a s o  d e  c o m p l i c a ç ã o  i n f e c c i o s a ,  c h a m a - s e  

o  v e t e r i n á r i o .

Encravadrua

D á - s e  o  n o m e  d e  encravadura á  p i c a d a  d a  

f a c e  i n f e r i o r  d o  c a s c o  p e l o  f e r r a d o r ,  q u a n d o  e s t e ,

Fig 90—Ferradura 
protectora da pal­
ma contra o prego
de ru a
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a o  f e r r a r  o  a n i m a l ,  d á  e r r a d a  d i r e c ç ã o  a  a l g ü t f i  

c r a v o ,  q u e  a s s i m  v a  i  f e r i r  o s  t e c i d o s  v i v o s  d o  

i n t e r i o r  d o  c a s c o .

E s t e  a c i d e n t e  p r o d u z  e f e i t o s  s e m e l h a n t e s  a o s  

d o  p r e g o  d e  r u a ;  p o r  i s s o  o  t r a t a m e n t o  é  o  

m e s m o ,  d e v e n d o  e x t r a i r - s e  o  c r a v o ,  l i m p a r  a  

f e r i d a ,  i n j e c t a r  u m  l í q u i d o  d e s i n f e c t a n t e  e  a p l i c a r  

u m a  c a t a p l a s m a  a n t i s s é p t i c a ,  c o b r i n d o  t u d o  c o m  

u m  p e n s o  q u e  s e  r e n o v a  t o d o s  o s  d i a s ,  a t é  d e s ­

a p a r e c e r  a  m a n q u e i r a  ( V ê r  Punctura da palma).

Aguam ento ou congestão e inflamação dos pés

O  aguamento é d o e n ç a  m u i t o  f r e q u e n t e  n o s  

s o l í p e d t s  e  b a s t a n t e  r a r a  n o s  a n i m a i s  b o v i n o s .

C o m o  o s  t e c i d o s  v i v o s  d o  p é  d o s  s o l í p e d e s  

e s t ã o  m e t i d o s  d e n t r o  d e  u m a  c a i x a  c ó r n e a  p o u c o  

e l á s t i c a ,  a  c o n g e s t ã o  e  a  i n f l a m a ç ã o  d e s s e s  t e c i ­

d o s  a c o m p a n h a m - s e  d u m a  d ô r  i n t e n s i s s i m a ,  q u e  

d á  a o s  d o e n t e s ,  n o  p r i n c í p i o  d o  m a l ,  u m  a s p e c t o  

t r i s t e ,  c o m  f e b r e ,  c o n j u n t i v a s  i n j e c t a d a s  d e  s a n ­

g u e ,  t r e m o r e s  g e r a i s  e  g r a n d e  s e n s i b i l i d a d e  d a  

r e g i ã o  l o m b a r .

O  a g u a m e n t o  a p a r e c e  m a i s  n o s  c a v a l o s  q u e  

t r a b a l h a m  p o u c o  e  c o m e m  m u j t o ,  o u  n o s  q u e , \  

p e l o  c o n t r a r i o ,  t r a b a l h a m  m u i t o  e  c o m e m  p o u c o ;  

m a s ,  m a i s  f r e q ù e n t e m e n t e  a i n d a ,  a t a c a  o s  a n i ­

m a i s  q u e ,  t e n d o  e s t a d o  i m m o b i l i z a d o s  b a s t a n t e  

t e m p o ,  d e p o i s  e x e c u t a m  l o n g a s  m a r c h a s .  O u t r a s  

v e z e s  o  a g u a m e n t o  r e s u l t a  d a l g u m a  d o e n ç a  

p r e e x i s t e n t e  n o s  p é s .

S ã o  m a i s  a f e c t a d o s  o s  m e m b r o s  a n t e r i o r e s .

D e c l a r a d o  o  a g u a m e n t o ,  n o t a - s e  m u i t o  c a l o r



e e x a g e r a d a  s e n s i b i l i d a d e  n o s  c a s c o s  d o e n t e s ,  

r e c u s a n d o - s e  o  a n i m a l  a  a n d a r ,  o u  a n d a n d o  c o m  

m u i t a  p r e c a u ç ã o  e  a s s e n t a n d o  o s  c a s c o s  s ó  n o s  

t a l õ e s ;  q u a n d o  p a r a d o ,  s e  o  a g u a m e n t o  a t a c o u  

o s  m e m b r o s  a n t e r i o r e s ,  o  c a v a l o  a s s e n t a ' o s  o b l i ­

q u a m e n t e  p a r a  d e a n t e  e  o  m e s m o  f a z  e n t ã o  a o s  

m e m b r o s  p o s t e r i o r e s ,  p a r a  a g u e n t a r  o  p ê s o  d o  

c o r p o .  S e  o  a g u a m e n t o  a t a c a  o s  p é s  d e  t r á s ,  o  

d o e n t e  a p r o x i m a  d e b a i x o  d o  c o r p o  o s  q u a t r o  p é s .  

S e  a  d o e n ç a  f e r e  a o  m e s m o  t e m p o  o s  p é s  t o d o s ,  

o  a p o i o  f a z - s e  c o m o  n o  p r i m e i r o  c a s o .  O  d o e n t e ,  

c o m  a  d ô r  l o c a l ,  f a t i g a - s e  d e p r e s s a ,  s e  e s t á  d e  p é ,  

d e  m o d o  q u e ,  p a s s a d o s  d i a s ,  d e i t a - s e  e  r e c u s a  . 

l e v a n t a r - s e .

N o s  b o v i n o s  s ã o  o s  m e m b r o s  p o s t e r i o r e s  o s  

m a i s  f r e q ü e n t e m e n t e  a t a c a d o s ,  p r o d u z i n d o - s e  o s  

m e s m o s  f e n ó m e n o s ;  m a s  e s t á  p r o v a d o  q u e  a  b o a  

o u  m á  a l i m e n t a ç ã o  e m  n a d a  c o n t r i b u i  p a r a  e s t a  

d o e n ç a  n o  g a d o  v a c u m .

O  t r a t a m e n t o  p r e v e n t i v o  d e d u z - s e  d o  q u e  

a c i m a  f i c o u  d i t o :  c o n v ê m  a l i m e n t a r  m o d e r a d a ­

m e n t e  o s  s o l í p e d e s  e  u t i l i z á - l o s  e m  t r a b a l h o  

r e g u l a r .

O  t r a t a m e n t o  c u r a t i v o  c o n s i s t e ,  p r i m e i r o  q u e  

t u d o ,  e m  p r a t i c a r  u m a  s a n g r i a  a b u n d a n t e ,  d e  

c e r c a  d e  c i n c o  l i t r o s ;  d e p o i s  p u r g a r  o  d o e n t e  

c o m . :

Sulfato de soda................... 3 oo gramas
Sulfato de magnésia............  200 »
Oleo de rícino....................  80 »
Cozimento de cevada........... 1 litro

É  d ó s e  a  d a r  e m  d u a s  m e t a d e s ,  c o m  m e i a  

h o r a  d e  i n t e r v a l o ,  p e l a  m a n h ã ,  e m  j e j u m ,  N o s
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d i a s  s e g u i n t e s  a d m i n i s t r a m - s e ,  n a  a g u a  d a  b e b i d a  

o r d i n á r i a ,  v i n t e  g r a m a s  d e  s a l i c i l a t o  d e  s o d a  e  d e z  

g r a m a s  d e  b i c a r b o n a t o  d e  s o d a .  L o g o  n o  p r i m e i r o  

d i a  a p l i c a - s e  n a  r e g i ã o  i n f e r i o r  d o  p e i t o  e  d o  v e n ­

t r e  m e i o  q u i l o  d e  f a r i n h a  d e  m o s t a r d a  d i l u í d a  e m  

s u f i c i e n t e  q u a n t i d a d e  d e  a e u a  f r i a .  P o d e m o s  

t a m b é m  d a r  u m a  m j e c ç ã o  h i p o d é r m i c a  n a  t á b u a  

d o  p e s c o ç o ,  e m p r e g a n d o  o  s e g u i n t e  i í q u i d o :

Ilromidrato de arecolina  5 centigramas
Agua destilada................  5 gramas

E s t a  i n j e c ç ã o  r e p e t e - s e  n o s  d i a s  s e g u i n t e s .

O s  b a n h o s  f r i o s  a o s  p é s ,  d u r a n t e  u m a  h o r a  

d e  m a n h a  e  o u t r a  d e  t a r d e ,  t a m b é m  p r o d u z e m  

o p t i m o  e f e i t o ,  s e n d o  s e g u i d o s  d u m  p a s s e i o  e m  

t e r r e n o  p l a n o  e  m a c i o ,  d u r a n t e  u n s  q u i n z e  m i n u -

Fig. 31—Cascó relegado pelo aguamento crónico

t o s .  U s a m - s e  i g u a l m e n t e  a s  c a t a p l a s m a s  d e  

g r ê d a  p r e p a r a d a  c o m  v i n a g r e  o u  c o m  g l i c e r i n a ,  

a p l i c a d a s  s o b r e  o s  c a s c o s  d o e n t e s .

R e c o m e n d a - s e  n ã o  d e s f e r r a r  o s  a n i m a i s  a t a ­

c a d o s  d e  a g u a m e n t o  a g u d o .

S e  a  m o l é s t i a  é  g r a v e  e  n ã o  s o f r e u  o  d e v i d o  

t r a t a m e n t o ,  p a s s a  a o  e s t a d o  c r ó n i c o ,  t o r n a n d o - s c
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c a d a  v e z  m e n o s  i n t e n s o s  ô s  s i n t o m a s ,  m a s  d e f o r -  

m a n d o - s e  d e  v á r i a s  m a n e i r a s  o s  c a s c o s ,  q u e  e n t ã o  

s e  c o b r e m  d e  cenhos, debruns o u  refêgos t r a n s v e r ­

s a i s  n a  t a i p a  ( f i g .  9 1 ) ,  e  p r o d u z i n d o - s e  á s  v e z e s  

o r a  c a v i d a d e s  o u  formigueiros c h e i o s  d e  m a t é r i a  

c ó r n e a  d e s a g r e g a d a  d o  c a s c o ,  o r a  o  crescente,  q u e  

é  o  d e s v i o  d o  o s s o  d o  p é  p a r a  a  p a r t e  a n t e r i o r  d a  

p a l m a , — l e s õ e s  e s t a s  g e r a l m e n t e  i n c u r á v e i s .

O  c a v a l o  c o m  a g u a m e n t o  c r ó n i c o  p r e c i s a  d e  

f e r r a d u r a s  e s p e c i a i s ,  d e l g a d a s  a t r á s  e  c h e i a s  

a d e a n t e ,  e  o s  c a s c o s  d e v e m  s e r  a p a r a d o s  d e  

m o d o  q u e  v e n h a m  a  r e s t a b e l e c e r  o s  a p r u m o s  

c o n v e n i e n t e m e n t e .

. . \  
Pisadura das patas do cão

O s  c ã e s ,  p r i n c i p a l m e n t e  o s  d e  c a ç a ,  s o f r e m  

á s  v e z e s  d e  i n f l a m a ç ã o  d a s  p o l p a s  d o s  d e d o s ,  p o r  

e f e i t o  d a s  c o r r i d a s  p e l o s  m a t o s ,  r e s t o l h o s  e  t e r ­

r e n o s  e s c a b r o s o s .

C o n h e c e - s e  e s t a  i n f l a m a ç ã o  p e l a  m a n q u e i r a  

d o  a n i m a l  e  p e l o  i n c h a ç o  v e r m e l h o ,  q u e n t e  e  d o ­

l o r o s o  d a  f a c e  p l a n t a r  d o s  d e d o s  d a l g u m a  o u  d e  

t o d a s  a s  p a t a s  A ’ s  v e z e s  p r o d u z e m - s e  . f e n d a s  e  

s á i  u m  l í q u i d o  p u r u l e n t o  d a s  f e r i d a s .

O  t r a t a m e n t o  c o n s i s t e  e m  p ô r  o  a n i m a l  e m  

d e s c a n s o ,  d e s i n f e c t a r - l h e  c u i d a d o s a m e n t e  a s  p a ­

t a s  e ,  d e p o i s  d e  b e m  e n x u t a s ,  a p l i c a r - l h e s  c o m ­

p r e s s a s  d e  a g u a  f r i a  d e  b o r a t o  d e  s o d a ,  o u  

c a t a p l a s m a s  d e  a g u a  d e  m a l v a s ,  c o m  o ,5 p o r  

c e n t o  d e  s u b l i m a d o  c o r r o s i v o .  H a v e n d o  d ô r  i n ­

t e n s a ,  j u n t a - s e  á  c a t a p l a s m a  u m a  p o r ç ã o  d e  d o r -  

n n i d e i r a s  o u  a l g u m a s  g o t a s  d e  t i n t u r a  d e  o p i o .  S e

11
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h a  f e r i d a s ,  d e s i n f e c t a m - s e ,  c o m o  f i c o u  d i t o ,  e  

a p l i c a m - s e  p ó s  d e  c â n f o r a  e  d e  i o d o f o r m i o  e m  

p a r t e s  i g u a i s ,  e n v o l v e n d o  a s  p a t a s  n u m  p e n s o  

q u e  s e  n ã o  d e v e  a p e r t a r  m u i t o ,  p a r a  n ã o  d i f i c u l ­

t a r  a  c i r c u l a ç ã o  d o  s a n g u e .

Encasteladura do casco

E s t a  d o e n ç a  c o n s i s t e  n u m a  d e f o r m a ç ã o  d o  

c a s c o  < |os s o l í p e d e s ,  q u e  s e  e s t r e i t a  n o t a v e l m e n t e ,  

a p e r t a n d o  o s  t e c i d o s  v i v o s  d o  p é .  E ’ m a i s  f r e -  . 

q ú e n t e  n o s  c a v a l o s  f i n o s .

C o n h e c e - s e  a  e n c a s t e l a d u r a  p e l a  f o r m a  a n o r ­

m a l  d o  c a s c o  ( f i g  9 2 ) ,  o  q u a l  s e  a p r e ­

s e n t a  m u i t o  a l t o  e  a p e r t a d o  n o s  t a ­

l õ e s ,  e  c o m  a  r a n i l h a  c o m p r i m i d a  e  

a t r o f i a d a ,  O  c a v a l o  d e  c a s c o s  e n c a s ­

t e l a d o s  m a n c a ,  p r i n c i p a l m  e n t e  a o  s a i r  

d a  c a v a l a r i ç a .  O s  c a s c o s  d o s  m e m ­

b r o s  a n t e r i o r e s  s ã o  o s  m a i s  a t a c a d o s .  

Q u a n d o  o  c a v a l o  e s t á  e m  d e s c a n s o ,  

a p o i a  0  p é  e n c a s t e l a d o  p a r a  d e a n t e  

d a  h n h a  v e r t i c a l .

O  t r a t a m e n t o  d a  e n c a s t e l a d u r a  

d e v e  f a z e r - s e ,  d e s f e r r a n d o  o  a n i m a l ,  

p o n d o  o  a  c a m p o ,  e s c o l h e n d o  p a r a  i s s o  u m a  p a s ­

t a g e m  d e  t e r r e n o  m a c i o  e  u m  t a n t o  h ú m i d o ,  c o n ­

v i n d o  q u e  o  a n i m a l  a í  f i q u e  o  t e m p o  n e c e s s á r i o  

p a r a  q u e  o s  c a s c o s  r e a d q u i r a m  a  c o n f o r m a ç ã o  

n o r m a l .  C o n s e g u i d o  i s t o ,  r e c o l h e - s e  o  c a v a l o  é  

u n t a m - s e - l h e  o s  c a s c o s  f r e q ú e n t e m e n t e  c o m  o  

s e g u i n t e  u n g ú e n t o :

Fig. 92 
Casco eneas. 
 ̂ telado
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Cêbo de carneiro................  5 oo gramas
Géra amarela . . . . ............... 5o »
Alcatrão ............................ 6o »
Azeite.............................. loo »
Pez negro .........................  3 o »
Faz-se ao lume.

D e p o i s  f e r r a - s e  o  a n i m a l  c o m  f e r r a d u r a s  a p r o ­

p r i a d a s ,  q u e  l e n t a m e n t e  p r o d u z a m  o  d e s a p e r t o  

d o s  t a l õ e s .

Galápago ou mal de b u rro

A s s i m  s e  c h a m a  a  i n f l a m a ç ã o  d a  c u t i d u r a  o u  

m a t r i z  d o  c a s c o  d o s  s o l í p e d e s ,  m a n i f e s t a n d o - s e  

o  m a l  p o r  u n s  s u l c o s  e  r u g a s  t r a n s v e r s a i s  n a  

c o r o a  d o  c a s c o ,  l o g o  a b a i x o  d a  c u t i d u r a  o u  r a i z  

d o s  p ê l o s ,  c o m  m a t é r i a  p u r u l e n t a  e  c a r n e  e s p o n ­

j o s a ,  c a u s a n d o  g r a n d e  d ô r  e  c l a u d i c a ç ã o  o u  m a n ­

q u e i r a ,  s e m  t e n d e n c i a  p a r a  a  c u r a .  E ’ m a i s  f r e -  

q ú e n t e  n o  g a d o  a s i n i n o .

O  t r a t a m e n t o  c o n s i s t e  e m  d a r  s a í d á  a o  p u s ,  

e x t r a i r  e  c a u t e r i z a r  a  c a r n e  e s p o n j o s a ,  a m o l e c e r  

o  c a s c o  p o r  m e i o  d e  c a t a p l a s m a s  d e  f a r e l o s ,  d e ­

p o i s  a d e l g a ç á - 1 o  c o m  o s  i n s t r u m e n t o s  p r o p r i o s  d o  

f e r r a d o r ,  e  u n t a r  p e r i o d i c a m e n t e  o  c a s c o  c o m  o  

s e g u i n t e  u n g ü e n t o :

Toucinho derretido ou
banha................  75o gramas

Alcatião.................  }
Mel......................  ! De cada 125 gramas
Cêra virgem.............  '
Faz-se a quente.
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S e  e s t e s  m e i o s  n ã o  b a s t a r e m  p a r a  f a z e r  d e s ­

a p a r e c e r  o  g a l á p a g o ,  r e c o r r e - s e  á s  f r i c ç õ e s  d i a r i a s  

d o  c a s c o  c o m  o l e o  d e  c a d e  v e r d a d e i r o  o u  v e g e t a l .  

O  c r a t a m e n t o  é  m u i t o  d e m o r a d o .

Figo da ran ilha  e ran ilha podre

E s t a  d o e n ç a  é  u m a  i n f l a m a ç ã o  d o s  t e c i d o s  

v i v o s  d o  p é ,  p r o d u z i n d o  e x c r e s c e n c i a s  c a r n o s a s  

q u e  r o m p e m  a t r a v é s  d a  p a l m a  e  d a  r a n i l h a ,  

a c o m p a n h a n d o - s e  d u m a  m a t é r i a  p u r u l e n t a ,  m u n o  

f é t i d a .  A s  e x c r e s c e n c i a s  t ê e m  v u l g a r m e n t e  o s  

n o m e s  d e  figos, ginjas o u  cerejas,  p e l a  s e m e l h a n ç a  

c o m  e s s e s  f r u t o s  ( f i g  9 3 ) .  N ã o  s e  

a t a l h a n d o  a  d o e n ç a ,  t o d o  o  c a s c o  

s e  p u t r e f a z ,  d e s a g r e g a  e  p e r d e .

E s t a  a f e c ç ã o  é  m u i t o  m a i s  f r e ­

q u e n t e  n o s  p é s  d o  q u e  n a s  m ã o s .  

A  h u m i d a d e  e  a  f a l t a  d e  a s s e i o  s ã o  

a s  s u a s  c a u s a s  m a i s  f r e q ü e n t e s .

O  t r a t a m e n t o  é  b a s e a d o  n a  d e s ­

i n f e c ç ã o  d i a r i a  d a  f e r i d a ,  i n j e c t a n d o  

l i q u i d e s  a n t i s é p t i c o s ,  c o m o  a  a g u a  

d e  b o r a t o  d e  s o d a  a  4  p o r  c e n t o  o u  a  d e  s u b l i ­

m a d o  c o r r o s i v o  a  o  5 p o r  c e n t o ;  e m  s e g u i d a  

l i m p a - s e  t o d o  o  t e c i d o  c ó r n e o  d e s a g r e g a d o ,  p a r a  

d e i x a r  a  d e s c o b e r t o  o s  t e c i d o s  i n f l a m a d o s ;  c o r ­

t a m - s e ,  s u p e r f i c i a l m e n t e  a p e n a s ,  a s  e x c r e s c e n c i a s ;  

e  p o r  ú l t i m o  a p l i c a - s e  u m  p e n s o  d e  e s t o p a  o u  

a l g o d ã o  e s t e r i l i z a d o ,  q u e  p o d e  s e r  e m b e b i d o  e m  

a g u a  d e  s u l f a t o  d e  c o b r e  a  3 p o r  c e n t o ,  e  d e v e  

f i c a r  s e g u r o  p o r  m e i o  d e  t a l a s  e  d e  f e r r a d u r a  

a p r o p r i a d a  ( f i g  9 0 ,  p a g .  1 5 7 )  R e n o v a - s e  o  p e n s o  

t o d o s  o s  d i a s .  ( V ê r  Desinfecção).
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Ãrpancam ento  e queda das unhas ou do casco

N ã o  r a r o  s u c e d e ,  p o r  e f e i t o  d e  f i c a r  e n t a l a d o  

p i s a d o  o u  c o n t u n d i d o  u m  p é ,  d a r - s e  a  a v u l s l o  o u  

a r r a n c a m e n t o  d o  c a s c o  d o s  s o l í p e d e s ,  o u  d u m a  

d a s  u n h a s  d o s  r u m i n a n t e s  o u  d o s  s u i n o s ,  f i c a n d o  

a  d e s c o b e r t o  o s  t e c i d o s  v i v o s .

E s t e  a c i d e n t e  é  s e m p r e  m u i t o  g r a v e  e  t e m  

c o m o  c o n s e q u ê n c i a  a  p e r d a  d o  a n i m a l ,  p o r q u e  é  

m u i t o  d i f í c i l  i m p e d i r  a  i n f e c ç ã o  d o s  t e c i d o s  v i v o s  

a s s i m  d e s c o b e r t o s  n o  p é ,  e m b o r a  t e o r i c a m e n t e  

s e j a  p o s s í v e l  r e g e n e r a r  o  c a s c o  o u  u n h a  p e r d i d a ,  

v i s t o  p e r s i s t i r  a  m a t r i z  o u  s a b u g o ,  c o n t a n t o  q u e  

o  p é  d o e n t e  s e j a  b e m  d e s i n f e c t a d o  e  e n v o l v i d o  

n u m  p e n s o ,  q u e  s e  r e n o v a  p e r i o d i c a m e n t e ,  a t é  s e  

f o r m a r  a  n o v a  u n h a .

C o m o  r e g r a  p r á t i c a ,  d e  b o a  e c o n o m i a ,  p r e f e ­

r e - s e  g e r a l m e n t e  s a c r i f i c a r  o  s o l í p e d e  o u  m a n d a r  

p a r a  o  m a t a d o u r o  o  r u m i n a n t e  o u  o  s u i n o  a o  

q u a l  a c o n t e c e r  e s t e  a c i d e n t e .

Claudicações ou m anqueiras

A s  p a l a v r a s  v u l g a r e s  manqueira, coxeira o u ,  

m e l h o r ,  coxeadura, q u e  s c i e n t i t i c a m e n t e  s e  s u b s t i ­

t u e m  p e l o  t e r m o  claudicação,  n ã o  s i g n i f i c a m  u m a  

l e s ã o  d e t e r m i n a d a ,  m a s  s i m  u m  s i n t o m a ,  o  a c t o  

d e  c o x e a r .  E s t e  s i n t o m a ,  f r e q ü e n t í s s i m o  n o s  a n i ­

m a i s  d e  t r a b a l h o ,  s o l í p e d e s  e  b o v i n o s ,  p o d e  t e r  

p o r  c a u s a s  m u i t a s  l e s õ e s  d o s  m e m b r o s ;  m a s ,  e m  

r e g r a ,  a i n d a  q u e  o  a n i m a l  p u d e s s e  coxear da ore-
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lha, c o n v i r i a  p r o c u r a r  n a l g u m  d o s  q u a t r o  p é s  a  

s é d e  d a  m a n q u e i r a ,  p o r q u e  n o v e n t a  v e z e s  t^ ô b r e  

c e m  a  c l a u d i c a ç ã o  d e p e n d e  d u m a  l e s ã o  d o  p é .

P a r a  o  t r a t a m e n t o  d a  m a n q u e i r a  é  e s s e n c i a l  

c o n h e c e r  o n d e  e l a  r e s i d e ,  e  e s s e  c o n h e c i m e n t o  

n ã o  é  d o s  m a i s  f á c e i s ,  p o r q u e ,  e m  q u a l q u e r  a l t u r a  

q u e  n o  m e m b r o  e x i s t a  a  l e s ã o ,  a  m a n q u e i r a  a p a ­

r e c e  d e  u m  m o d o  q u e  s ó  p o r  m i n u c i o s o  e x a m e  

p e r m i t e  f a z e r  d i s t i n ç õ e s .

Q u a l q u e r  a l t e r a ç ã o  d o s  m ú s c u l o s ,  d o s  o s s o s  

e  d a s  a r t i c u l a ç õ e s  d o s  m e m b r o s  p o d e  p r o v o c a r  o  

s i n t o m a  m a n q u e i r a .  A s s i m  a s  mwsites, a s  osteítes, 
a s  exostoses, a s  tenosites, o s  higromas e  a s  hidar- 

i troses, b e m  c o m o  a  punctura da palma, a  encrava-  

dura, a s pisadwas, a s  alcançaduras e  a s  tocaduras, 
o s  gavarros, a s  bietmas e  a s  seimas, e t c . ,  t u d o  p o d e  

f a z e r  m a n c a r  o  a n i m a l .  D a í  a  e n o r m e  d i f i c u l d a d e  

d e  s a b e r  o n d e  a  m a n q u e i r a  r e s i d e ,  p a r a  l o c a l ­

m e n t e  s e r  t r a t a d a .  A ’ s  v e z e s  u m  c a v a l o  m a n c a  e ,  

o b s e r v a n d o - s e - l h e  o s  m e m b r o s ,  e n c o n t r a - s e - l h e  

u m a  e x o s t o s e  o u  s o b r e o s s o ;  l o g o  a  e s s a  l e s ã o  s e  

a t n b u e  a  m a n q u e i r a ,  q u a n d o ,  e m  r i g o r ,  a  c l a u d i ­

c a ç ã o  p o d e  s e r  d e v i d a  a  o u t r a  l e s ã o  b e m  d i f e ­

r e n t e  n a  s u a  s i t u a ç ã o  e  n a t u r e z a .

E m  f a c e  d e  t a n t a s  d i f i c u l d a d e s ,  c o m o  d e v e m o s  

p r o c e d e r ?  A c o n s e l h a - s e  q u e ,  p e r a n t e  q u a l q u e r  

m a n q u e i r a ,  m a n d e m o s  c h a m a r  u m  h á b i l  f e r r a d o r ,  

o  q u a l  d e s f e r r a  o  a n i m a l ,  a p a r a  d e v i d a m e n t e  o  

c a s c o  p a r a  o  e x p l o r a r  c o m  o s  o l h o s  e  c o m  a  t o r -  

q u ê s ,  a t é  v ê r  s e  h a  l e s ã o  o u  d ô r  i n t e n s a  n o  p é .  

f . ó  q u a n d o  n e m  u m a  n e m  o u t r a  c o i s a  s e  n o t a ,  é  

q u e  d e v e m o s  p e n s a r  q u e  a  l e s ã o  c a u s a d o r a  d a  

m a n q u e i r a  t e m  a  s u a  s é d e  f ó r a  d o  p é  e  t r a t a r e ­

m o s  e n t ã o  d e  a  p r o c u r a r  m a i s  p a r à  c i m a .
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O  e x a m e  a t e n t o  d o  c a v a l o  e m  r e p o u s o  e  e m  

m o v i m e n t o  a j u d a  m u i t o  a  d e t e r m i n a r  a  s é d e  d a  

c l a u d i c a ç ã o .  A s s i m ,  s e  o  c a v a l o ,  e m  r e p o u s o ,  

a s s e n t a  o  p é  d o  m e m b r o  a n t e r i o r  c l a u d i c a n t e  e m  

f r e n t e  d a  l i n h a  v e r t i c a í  d o  a p r u m o ,  p o d e r e m o s  

a f i r m a r ,  c o m  g r a n d e  p r o b a b i l i d a d e  d e  a c e r t o ,  

q u e  a  s e d e  d a  m a n q u e i r a  é  n a  p a r t e  p o s t e r i o r  d o  

p é  e  q u e  a c a u s a  m a i s  p r o v á v e l  é  a  e s c a r ç a  O u  

b l e i m a .  ( V é r  Bleima).
S e ,  a i n d a  c o ú n  o  c a v a l o  e m  r e p o u s o ,  n o t a r ­

m o s  q u e  o  a p o i o  d o  m e m b r o  a n t e r i o r  c l a u d i c a n t e  

s e  f a z  s o b r e  a  p a r t e  a n t e r i o r  d a  t a i p a ,  c o n c l u i r e ­

m o s  q u e  a  l e s ã o  e s t á  n a l g u m a  d a s  r e g i õ e s  s u p e ­

r i o r e s  d o  m e m b r o .

Q u a n d o  o  m e m b r o  a n t e r i o r  c l a u d i c a n t e ,  q u e r  

n o  a p o i o ,  q u e r  e r g u i d o ,  e s t á  d e  l a d o ,  p a r a  f ó r a  

d a  l i n h a  d e  a p r u m o ,  é  p r o v á v e l  q u e  a  l e s ã o  t e n h a  

s é d e  n a  e s p á d u a .

S e  o  c a v a l o  a p r e s e n t a  o  m e m b r o  a n t e r i o r  c l a u ­

d i c a n t e  c o m  o  b o l e t o  a r q u e a d o  p a r a  a  f r e n t e ,  o  q u e  

s e  c h a m a  boletado o u  bôto,  a  l e s ã o  d e v e  r e s i d i r  ñ a s  

f a l a n g e s ,  o u  n o s  t e n d õ e s  e  l i g a m e n t o s  d o  b o l e t o .

S e  o  c a v a l o  c l a u d i c a n t e  t e m  o  m e m b r o  a n t e ­

r i o r  curvo o u  ajoelhado,  i s t o  é ,  s e  o  j o e l h o ,  v i s t o  

d e  l a d o ,  s e  d e s v i a  p a r a  d e a n t e  d a  l i n h a  d e  a p r u ­

m o ,  a  l e s ã o  t e m  a  s u a  s é d e  n o  p r o p r i o  j o e l h o .

Q u a n t o  a o s  m e m b r o s  p o s t e r i o r e s  c l a u d i c a n t e s ,  

e x a m i n a n d o  o  c a v a l o  e m  r e p o u s o ,  s e  s e  n o t a r  q u e  

o  a p o i o  d o  c a s c o  s e  f a z  c o n s t a n t e m e n t e  n a  p i n ç a  

o u  f r e n t e ,  a  s é d e  d a  l e s ã o  d e v e  s e r  o  j a r r e t e ,  n o  

q u a l  p r o v a v e l m e n t e  e x i s t e  u m  e s p a r v ã o .  S e  e s s e  

a p o i o  é  s o b r e  a  p a r t e  a n t e r i o r  d a  t a i p a ,  h a  h i d a r -  

t r o s e  d a  r ó t u l a  ô u  d o  c u r v i l h ã o .  S e  o  a p o i o  e m  

p i n ç a  o u  s o b r e  a  f r e n t e  d a  t a i p a  s e  e x e r c e ,  f i c a n d o
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o  m e m b r o  p a r a  t r á s  d a  l i n h a  v e r t i c a l  d o  a p r u m o ,  

é  p r o v á v e l  h a v e r  l u x a ç ã o  d a  r ó t u l a .

T u d o  i s t o  s e  p o d e  c o n c l u i r  d o  e x a m e  d o  

c a v a l o  e m  r e p o u s o .  F a ç a m o s  a g o r a  o  e x a m e  d o  

a n i m a l  e m  m o v i m e n t o ,  a  t r o t e ,  p r i n c i p a l m e n t e  

e m  t e r r e n o  d u r o ,  o l h a n d o  o  c a v a l o  d e  l a d o .  S e  

o  m e m b r o  c l a u d i c a n t e  a s s e n t a  a  c u s t o  o  c a s c o  

a t r á s  e  a o  p é  d o  m e m b r o  s e m e l h a n t e  e  s ã o ,  d o  

l a d o  o p o s t o ,  f a z e n d o  p a s s o s  c u r t o s ,  a  l e s ã o  c a u ­

s a d o r a  d a  m a n q u e i r a  e s t á  m u i t o  p r o v a v e l m e n t e  

n a l g u m a  d a s  r e g ' ó e s  d a  p a r t e  s u p e r i o r ,  a c i m a  d o  

j o e l h o  o u  d o  c u r v i l h ã o .  S e ,  p e l o  c o n t r á r i o ,  o  m e m ­

b r o  c l a u d i c a n t e  f a z  u n s  p a s s o s  l a r g o s ,  a s s e n t a n d o  

o  c a s c o  a d e a n t e  d o  m e m b r o  s e m e l h a n t e  e - s ã o ,  d o  

l a d o  o p o s t o ,  e  s e  e s t e  ú l t i m o  v e m  a p o i a r - s e  p e r t o  

d o  p r i m e i r o ,  t e n h a m o s  c o m o  q u a s i  c e r t o  q u e  a  

l e s ã o  e s t á  n a s  r e g i õ e s  i n f e r i o r e s  d o  m e m b r o ,  n o  

b o l e t o ,  q u a r t e i a  o u  p é .

E m  r e g r a ,  n o s  m e m b r o s  a n t e r i o r e s  a s  m a n ­

q u e i r a s  t e e m  m a i s  f r e q ü e n t e m e n t e  a  s u a  s ç d e  n o s  

c a s c o s ,  e  s u c e s s i v a m e n t e  n a s  f a l a n g e s ,  n o s  b o l é -  

t o s  e  n o s  j o e l h o s ;  a s  m a n q u e i r a s  d o s  m e m b r o s  

p o s t e r i o r e s  t e e m  a s  s u a s  l e s õ e s  m a i s  h a b i t u a l -  

m e n t e  n o s  c a s c o s ,  e  s u c e s s i v a m e n t e  n o s  c u r v i -  

l h o e s ,  n o  b o l e t o  e  n a  r ó t u l a .  A s  r e g ' ó e s  s u p e r i o ­

r e s ,  i s t o  é ,  a  e s p á d u a  e  a  a n c a ,  s ó  e x c e p c i o n a l ­

m e n t e  s ã o  a  s é d e  d a s  m a n q u e i r a s ,  e m b o r a  v u l ­

g a r m e n t e  s e  s u p o n h a  o  c o n t r a r i o .

D e t e r m i n a d a  a  s é d e  e  a  n a t u r e z a  d a  m a n ­

q u e i r a ,  o  t r a t a m e n t o  é  a l g u m  d o s  q u e  i n d i c á m o s  

n o s  a r t i g o s  Entorses,  Exosioses, Higramas, Hidar- 
troses,  Luxações e  o u t r a s  l e s õ e s  d o s  m e m b r o s ,  

s u s c e p t í v e i s  d e  p r o d u z i r  c l a u d i c a ç ã o .
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Doenças dos membros posteriores

Entorse coxo-femoral

E s t e  a c i d e n t e ,  d e v i d o  a  e s f o r ç o s  v i o l e n t o s  o u  

a  t r a u m a t i s m o s ,  a c u s a - s e  p o r  u m a  c l a u d i c a ç ã o  o u  

m a n q u e i r a ,  m o v e n d o  o  a n i m a l  o  m e m b r o  d o e n t e ,  

c o m o  s e  f o s s e  d u m a  s ó  p e ç a  e  d e s c r e v e n d o  c o m  

ê l e  u m  a r c O i  A  a r t i c u l a ç ã o  c o x o - f e m o r a l ,  i s t o  é ,  

o  p o n t o  o n d e  s e  p r e n d e  a  c ô x a  á  b a c i a ,  e s t á  

d o l o r o s a ,  m o s t r a n d o  o  d o e n t e  u m a  d ô r  i n t e n s r  

q u a n d o  s e  p u x a  o  m e m b r o  p o s t e r i o r  e m  q u a l q u e r  

s e n t i d o .

O  t r a t a m e n t o  é  o  q u e  d i s s e m o s  n o  . a r t i g o  En­
torses.

Luxação coxo-fem oral

E s t o u t r o  a c i d e n t e  t e m  a s  m e s m a s  c a u s a s  q u e  

a  e n t o r s e  a c i m a  d e s c r i t a ;  m a s  o s  s i n t o m a s  s ã o



m a i s  i n t e n s o s :  o  a n i m a l  e s t á  i m p o s s i b i l i t a d o  d e  

a n d a r  e ,  q u a n d o  a p o i a  o  m e m b r o  d o e n t e ,  p õ e  a  

p i n ç a  p a r a  f ó r a ,  v o l t a n d o  p a r a  d e n t r o  a  p o n t a  d o  

c u r v i l h ã o .  Q u a n d o  e s t á  d e  p é ,  e n c o l h e  o  m e m b r o .  

A  a r t i c u l a ç ã o  c o x o - f e m o r a l  m o s t r a  s e  m u i t o  d o ­

l o r o s a .

Fig. 94—Luxação coxo-feraonal do boi

E m  d e c ú b i t o  o  a n i m a l  t o m a  n a l g u n s  c a s o s  

u m a  d i s p o s i ç ã o  c a r a c t e r i s t i c a  ( f i g .  9 4 ) .

O  t r a t a m e n t o  d ’ e s t a  l u x a ç ã o ,  n o s  g r a n d e s  a n i ­

m a i s ,  é  g e r a l m e n t e  i n e f i c a z ,  t o r n a n d o - s e  m a t s  

e c o n o m i c o  m a n d a r  a b a t e r  o  d o e n t e .  N o s  a n i m a i s  

p e q u e n o s ,  p o r é m ,  p o d e  t e n t a r - s e  o  t r a t a m e n t o ,  

f a z e n d o  a  r e d u ç ã o  e  a  i m m o b i l i z a ç ã o  d o  m e m b r o ,  

p e l o s  p r o c e s s o s  q u e  d i s s e m o s  n o  a r t i g o  Luxações.

Luxação da ró tula

C o n h e c e - s e  e s t e  a c i d e n t e ,  p a l p a n d o  o  o s s o  c h a ­

m a d o  rótula, n a  r e g ' ã o  d a  v i r i l h a ,  n o t a n d o  q u e  ê l e  

s e  e n c o n t r a  d e s l o c a d o  p a r a  f ó r a  e  q u e  o  m e m b r o  

c o r r e s p o n d e n t e  e s t á  m a i s  c o m p r i d o  e  i n t e i r i ç o .
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O  t r a t a m e n t o  c o n s i s t e  e m  e s t e n O e r  o  m e m b r o  

p a r a  d e a n t e  c o m  f o r ç a  e  r e s t i t u i r  c o m  a s  m ã o s  

a  r ó t u l a  a o  s e u  l u g a r ;  e m  s e g u i d a  a p l i c a - s e  s o b r e  

a  r e g i ã o  o  u n g ü e n t o  v e s i c a t ó r i o ,  p a r a  p r o d u z i r  

u m a  i n f l i m a ç ã o  q u e  o b r i g u e  o  a n i m a l  a  i m o b i l i ­

z a r  o  m e m b r o .  ( V ê r  Luxações).

Agrião ou higroma da ponta do curvilhão

O  agrião é  u m  h i g r o m a ,  u m a  t a r a  m o l e ,  c o n ­

s i s t i n d o  n u m a  d i l a t a ç ã o  m a i s  o ü  m e n o s  a c e n t u a d a ,  

c u j a  s é i e  é  a  p o n t a  d o  c u r v i l h ã o  ( f i g .  6 2 ,  p a g .  g 5) .

A s  c a u s a s  d e s t e  h i g r o m a  s ã o  o s  t r a u m a t i s m o s  

o u  p a n c a d a s  e  o s  a t r i t o s  p r o d u z i d o s  s o b r e  a  r e ­

g i ã o .

C o n h e c e - s e  o  a g r i ã o  p e l a  p r e s e n ç a  d u m  t u m o r  

v o l u m o s o ,  i n d o l e n t e ,  m o l e  e  f l u t u a n t e ,  s i t u a d o  n a  

p o n t a  d o  c u r v i l h ã o  o u  e x t r e m i d a d e  s u p e r i o r  d o  

o s s o x a l c â n e o ,  o n d e  s e  f i x a  o  t e n d ã o  d e  A q u i l e s .  

E m  r e g r a  o  a g r i ã o  n ã o  c a u s a  m a n q u e i r a ,  m a s  

d e s f e i a  m u i t o  o  a n i m a l .

C o m o  t r a t a m e n t o ,  r e c o m e n d a m - s e  a s  p i n c e l a -  

g e n s ,  r e p e t i d a s  v a r i o s  d i a s ,  c o m  o  s e g u i n t e  l í ­

q u i d o  :

Alcatrão vegetal...... { De cada 22S partes
Tamno..................  5o partes

T a m b é m  d ã o  b o m  r e s u l t a d o  a s  c a t a p l a s m a s  

d e  g r ê d a  p r e p a r a d a  c o m  v i n a g r e  o u  c o m  g l i c e ­

r i n a ;  i g u a l m e n t e  s e r v e m  a s  p i n c e l a g e n s  c o m  t ip ^  

t u r a  d e  i o d o .
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H id aK ro se  da rótula

E s t a  h i d a r t r o s e  o u  t a r a  m o l e  t e m  a  s u a  s é d e  

n a  v i r i l h a ,  n a  a r t i c u l a ç ã o  f é m o r o - t i b i a l ,  o n d e  

e x i s t e  a  r ó t u l a .  C o n h e c e - s e  p o r  e s s a  s i t u a ç ã o  e  

p e l a  m a n q u e i r a ,  p o r q u e  o  m e m b r o  d o e n t e  p a ­

r e c e  i n t e i r i ç o  e  s ó  e x e c u t a  p a s s o s  m u i t o  c u r t o s .  

O  t u m o r  é  g r a n d e ,  d i f u s o  e  e l á s t i c o ,  s e n t i n d o - s e  

á s  v e z e s  f l u t u a r  

d e n t r o  u m  l í ­

q u i d o .

O  t r a t a m e n ­

t o  c o n s i s t e  e m  

f a z e r  a  p u n ç ã o  

d o  t u m o r  c o m  

u m  t r o c a r t e  m u i ­

t o  f i n o ,  d e s i n f e ­

c t a n d o  p r i m e i r o  

a  r e g i ã o  c o m

u r n a s  p i n c e l a d a s  d e  t i n t u r a  d e  i o d o .  

( V ê r  Punções). D e p o i s  d e  e s p r e m i d o  

o  t u m o r ,  c a u t e r i z a - s e  c o m  p o n t a s  f i n a s  e  p e n e ­

t r a n t e s .  ( V ê r  Hidartroses e  Cauterização).
No g a d o  b o v i n o  t a m b e m  a p a r e c e  a  h i d a r t r o s e  

r o t u h a n a ,  q u e  s e  p o d e  t r a t a r  d o  m e s m o  m o d o ;  

m a s ,  n a  m a i o r  p a r t e  d o s  c a s o s ,  b a s t a  f r i c c i o n a r  

u r n a  s ó  v e z  a  r e g i ã o  c o m  a  p o m a d a  d e  b i c r o m a t o  

d e  p o t á s s i o ,  q u e  é  m u i t o  c á u s t i c a .

Fig. 96 — Alifafes arti­
culares do cavalo

F ig 95-A lifa fe s  
tendinosos do 
cavalo
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A lifafes ou hidartroses do curvilhão

O  c u r v i l h ã o  é  m u i t o  s u j e i t o  a  h i d a r t r o s e s  o u  

t u m o r e s  m o l e s ,  o s  q u a i s ,  n e s t a  r e g i ã o ,  t e e m  o  

n o m e  v u l g a r  d e  alifafes, a r t i c u l a r e s  o u  t e n d i n o ­

s o s  ( f i g .  9 5  e  9 6 ) ,  q u e  m u i t o  p r e j u d i c a m  o s  m o v i ­

m e n t o s  d o  m e m b r o .

E s t a s  l e s õ e s  t r a t a m - s e  p e l o s  p r o c e s s o s  i n d i c a ­

d o s  n o  a r t i g o  Hidartroses: d e s c a n s o ,  m a ç á g e n s ,  

c o m p r e s s a s  f r i a s ,  d u c h e s ,  c a t a p l a s m a s  d e  g r é d a  

p r e p a r a d a  c o m  v i n a g r e  o u  c o m  g l i c e r i n a ,  f r i c ç õ e s  

c o m  p o m a d a  d e  i o d e t o  d e  p o t á s s i o  i o d a d a ,  p o ­

m a d a  m e r c u r i a l ,  u n g ü e n t o  v e s i c a t o r i o  e  f i n a l m e n t e  

c a u t e r i z a ç ã o  a  f e r r o  q u e n t e .  ( V ê r  Cauterização) „

Entorse e luxação do curvilhão

S e n d o  o  c u r v i l h ã o  u m a  d a s  a r t i c u l a ç õ e s  e m  

q u e  o  a n i m a l  e x e r c e  o s  m a i o r e s  e s f o r ç o s ,  é  d e  

e s p e r a r  a  f r e q ü e n c i a  d a s  e n t o r s e s  e  d a s  l u x a ç õ e s  

d e s s a  r e g i ã o .  A  e n t o r s e  e f e c t i v a m e n t e  é c o m u m  

n o s  s o l í p e d e s  q u e  e x e c u t a m  t r a b a l h o s  p e s a d o s ;  

a  l u x a ç ã o  p o r e m  é  e x t r e m a m e n t e  r a r a .

A  e n t o r s e  d o  c u r v i l h ã o  t r a t a - s e  c o m o  d i s s e ­

m o s  n o  a r t i g o  Entorses. A  l u x a ç ã o ,  q u a n d o  

a l g u m a  v e z  a p a r e c e ,  a c o m p a n h a - s e  d e  f r a c t u r a  

d o s  o s s o s  d o  t a r s o ,  t o r n a n d o  q u a s i  i m p o s s í v e l  a  

c u r a  n o s  g r a n d e s  a n i m a i s  e  p o r  i s s o  é  p r e f e r í v e l  

m a n d á - l o s  a b a t e r .  ( V ê r  Luxações).
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Exostoses d o  curvilhâo: esparvâo, curva  
e curvaça

A s  e x o s t o s e s  o u  t a r a s  d u r a s  d o  c u r v i l h â o  o u  

j a r r e t e  s ã o  v u l g a r m e n t e  c o n h e c i d a s  p e l o s  n o m e s  

d e  esparvão, curva e  curvaça.
O  esparvão ( f i g .  58,  p a g .  8 8 )  t e m  a  s u a  s é d e  

n a  f a c e  i n t e r n a  d a  p a r t e  i n t e r i o r  o u  b a s e  d o  c u r ­

v i l h â o ,  o n d e  c o m e ç a  a  c a n e l a ,  a o  

p é  d a  c a s t a n h a .  A  curva ( f i g .  5g ,  

p a g .  8 8 )  a s s e n t a  n a  m e s m a  f a c e  i n ­

t e r n a ,  m a s  n a  p a r t e  s u p e r i o r  d o  c u r ­

v i l h â o ,  c o r r e s p o n d e n d o  á  e x t r e m i ­

d a d e  i n f e r i o r  d o  o s s o  c h a m a d o  tíbia. 
A  curvaça ( f i g  6 o ,  p a g .  8 9  e  f i g .  9 7 )  

a p a r e c e  q u a s i  n o  m e s m o  n í v e l  d o  e s -  

p a r v ã o ,  m a s  n a  f a c e  e x t e r n a  d a  b a s e  

d o  j a r r e t e ,  a t r á s ,  n u m  s u l c o  q u e  a í  

e x i s t e »

D e s t a s  t r ê s  e x o s t o s e s ,  a  c u r v a  e  a  

c u r v a ç a  s ã o  d e  n a t u r e z a  f i b r o s a  ; o  

e s p a r v ã o  é  q u e  é  v e r d a d e i r a m e n t e  

o s s e o .  A  c u r v a  é  a  m a i s  r a r a  d e s s a s  t r ê <  t a r a s ;  

o  e s p a r v ã o  a  m a i s  g r a v e  e  f r e q ú c n t e .  T o d a s  p r o ­

d u z e m  c l a u d i c a ç õ e s  o u  m a f i q u e i r a s .

D i z - s e  esparvão sêco o u  caloso o a l a s t r a m e n t o  

d o  e s p a r v ã o  o r d i n a r i o ,  d e t e r m i n a n d o  u m a  t a r a  

i n c u r á v e l ,  c o m  m a n q u e i r a  p e r s i s t e n t e ,  c a r a c t e r i ­

z a d a  p o r  m o v i m e n t o s  c o n v u l s i v o s  o u  harpejos d o  

c u r v i l h â o .

O  t r a t a m e n t o  d e s t a s  l e s õ e s  é  o  q u e  a c o n s e ­

l h á m o s  p a r a  a s  e x o s t o s e s  e m  g e r a l .  ( V e r  Exos­
toses). .

Fig.97—Curva­
ba do cavalo, 
lado exierno 
e infer or do 
curvilhâo
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O utros acidentes dos membros posteriores

N o s  m e m b r o s  p o s t e r i o r e s  h a v e r i a  a i n d a  a  c o n ­

s i d e r a r  a s  d o e n ç a s  e x t e r n a s  q u e  a p a r e c e m  n o s  

c a b o s ,  d e s d e  o s  c u r v i l h Õ e s  a t é  a o s  p é s ; m a s ,  

c o m o  e s s a s  d o e n ç a s ,  n a  s u a  e s s e n c i a ,  s ã o  c o m u n s  

a o s  c a b o s  d o s  q u a t r o  m e m b r o s ,  n a d a  

t e m o s  a  a c r e s c e n t a r  a o  q u e  d e l a s  j á  

d i s s e m o s ,  q u a n d o  t r a t á m o s  d o s  m e m ­

b r o s  a n t e r i o r e s .  A s s i m  e m  t o d o s  o s  

c a b o s  p o d e m  a p a r e c e r  a s  entorses, a s  

lu x a ç õ e s  e  a s  t a r a s  d u r a s  o u  exostoses, 
c h a m a d a s  sobrecanas, sobrem achtnhos, 
sobt e q u a n e la s , sobrepés e  cravos, b e m  

c o m o  a s  t a r a s  m o l e s  o u  h ig rom a s  e  fig . 9 8 -  ova
. . . .  . . , „  ' :  ou vento  do
n id a rtro ses  d o s  b o l e t o s ,  e s t a s  u t i m a s  b o iê t o ,  no
v u l g a r m e n t e  c h a m a d a s  ovas o u  ventos
(fig. 98). Talo

T a m b é m  n o s  c a b o s  d o s  m e m b r o s  

p o s t e r i o r e s  a p a r e c e m ,  c o m o  n o s  a n t e r i o r e s ,  o s  

g a v a rro s  cutân eo, tendinoso e  ca r tila g in o so , a s  al- 
ca n ça d u ra s  e  toca duras, o s  a restw s, a s  seim as o u  

ra ça s  e  qua rtos, a p u n c tw a  da p a lm a  o u  p reg o  de  
ru a , a  bieim a  o u  esc a tça , a s  en crara d u ra s, a s  en­
caste la d u ra s, o  a g uam enlo, o  g a lá p a g o , o  f ig o  da  
ra m lh a , o  a rra n ca m en to  o u  queda d o casco  e  das  
unhas, e t c .  ( V ê r  c a d a  u m a  d e s t a s  p a l a v r a s ) .
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Doenças da cauda

A  cauda é susceptível de sofrer diversas 
doenças e traumatismos, como eczema, contusões,  

feridas,  fracturas, t tc-., e pode também apresentar 
gangrena e carie dos ossos. Diremos apenas algu­
mas palavras ácêrca da gangrena e da cárie.

G a n g r e n a  da cauda

Conhece-se este acidente pelo inchaço ou 
ingurgitamento duma parte da cauda, que apre­
senta vesículas ou bolhas cheias de gazes fétidos, 
havendo ao mesmo tempo resfriamento da região. 
O processo gangrenoso vai esfacelando a péle e 
corroendo os ossos, vindo por fim a cair a cauda 
ou um troço dela.

O tratamento consiste em cauterizar a fogo 
os tecidos gangrenados, depois fazer injecções de 
tintura de iodo; se isto não bastar, amputa-se a 
cauda. (Vêr Amputação e Cauterização) .

1 2
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C á r ie  ou c a n c r o  da cau da

17,8 '

Esta afecção é frequente nos cães, tendo por 
causa as sacudidelas que eles imprimem á cauda, 
fazendo-a bater contra corpos duros.

Os sintomas são: úlceras da cauda, rebeldes 
ao tratamento; ingurgitamento ou inchaço da 
região; e fístulas numerosas.

O tratamento consiste em cauterizar as úlce­
ras e as fístulas, desinfectá-las e aplicar-lhes gli­
cerina iodada, ou pós de:

Acido borico..
Oxido de zinco
Talco.........
Salol...........
Amido.........

Aplica-se em seguida um penso, que se man­
tem por meio de um saco devidamente ligado.

A ’s vezes este tratamento não dá resultado, 
convindo então amputar a cauda. (Ver Amputa­
ção, Fístulas e Ulceras).

■

Partes iguais
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Partos

Neste capitulo vamos ocupar-nos do que aos 
proprietários de animais de criação praticamente 
convêm saber ácêrca da prenheç, parto, aborto 
e outros acidentes consecutivos ao parto, assim 
como dos principais cuidados que importa dar ás 
parturientes e ás crias.

P r e n h e z

Chama-se prenhe£, gravideç ou gestação o 
estado da fêmea que, tendo concebido, encerra o 
feto ou cria no seu ventre. A  duração da gravi­
dez varia, conforme a especie animal, sendo em 
média a seguinte: '

Dias
Égua......................... 340 (' i meses)
Burra........................ 3 6 5 (1 ano)
Vaca ........................
Ovelha e cabra..... ......

280 (6 meses)
i5o P » )

Forca........................ •A ° (4 » )Cadela....................... 63 (qsemanas!
Gata......................... Í6 (8 )Coelha......... ............ 3o 0 mes)
Cobaia ou porquinha da

60 (*índia........... . mêses)



Conhece-se que a fêmea está grávida por va­
rios sinais mais ou menos prováveis Um deles é 
o desaparecimento d o ció ou aluamento, fenó­
meno correspondente á menstruação da mulher.

O cio, nas fêmeas não fecundadas, repete-se 
com urna certa regularidade. Nas éguas aparece 
na primavera, desde março até junho, e excepcio- 
nalmente no outono, desde setembro até novem­
bro. Na vaca é também nessas duas estações que 
mais se nota, repetindo-se de três em três sema­
nas Na ovelha, cabra e porca igualmente aparece 
na primavera e outono, de 18 em 18 días. O  ció 
dura, em média, 8 a io dias na égua; 2 na vaca, 
na cabra e na porca; 2 a 3 na ovelha; e 9 a 12 
na cadela. Neste último animal o cio ás vezes 
acompanha-se de corrimento vaginal sanguíneo.

Depois do parto reaparece o cio ao oitavo ou 
decimo dia na égua, aos i 5 até 28 dias na vaca, 
aos 4 mêses na ovelha e na cadela, e aos 2 méses 
na porca; mas estas médias são muito incertas, 
assim como as médias acima indicadas para o 
período da prenhez, porquanto na vaca, por 
exemplo, o parto pode dar-se 10 até 20 dias mais 
tarde do que marca a média.

Alem do sinal do desaparecimento do cio, 
para com alguma probabilidade se poder diagnos­
ticar a gravidez, nota-se tambem que a fêmea 
grávida se torna mais mansa, ao mesmo tempo 
que engorda, independentemente do gradual au­
mento e descida do ventre. Só mais tarde, no 6.° 
ou 7 0 mês na égua, e no 3.° na vaca, é que se 
sentem pela palpação do ventre os movimentos 
do feto. Nos solípedes essa palpação deve fazer-se 
no ilhal esquerdo; nas ruminantes no ilhal direito. 
No fim da prenhez estes movimentos são tão for-

t
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tes que se podem vêr, assim como, aplicando o 
ouvido á virilha, se podem ouvir as pulsações do 
coração do feto.

Certas fêmeas têem prenhezes falsas ou ima­
ginarias. Neste caso, os órgãos apresentam-se, 
como se realmente houvesse prenhez; as fêmeas, 
como a cadela e a gata, preparam o seu ninho, 
como se em breve tivessem de parir, no tempo 
proprio; e contudo, chegado o termo da gestação, 
o parto não se produz.

Na égua e na vaca,, cada prenhez dá ordina­
riamente urna só cria; na cabra, porca e cadela 
ha mais duma; na ovelha ora urna, ora rnais.

Quando as fêmeas estão grávidas, devem ser 
submetidas a um regímen especial. Convêm des­
viá-las da proximidade dos machos; as éguas 
põem-se em boxas, onde ficam em liberdade; o 
trabalho tem de ser moderado e no fim da gesta­
ção completamente suprimido, devendo porém 
passear ao ar livre. Sendo possível, prefira-se o 
regimen de pastagem ao do estábulo. Em todos 
os casos a alimentação tem de ser substancial e 
facilmente digerível, evitando os alimentos vola-, 
mosos, como a paiha, o feno, etc.

Tratando-se de vacas, cuja gravidez dura 9 
mêses, se estiverem em lactação, devemos deixar 
de as mungir desde o 7.0 ou 8 0 mês.

Se as fêmeas grávidas adoecerem, evitam-se 
certos medicamentos que, como o áloes, provo­
cam a congestão dos órgãos genitais, bem como as 
drogas abortivas, que provocam as contracções 
dos mesmos órgãos, como sucede com a crava­
gem de centeio, a arecolina, a eserina, etc.

Quando o parto está próximo, a dieta deve 
i?çr ainda mais rigorosa, diminuindo a ração cje
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grãos e dando na agua da bebida diaria dos 
grandes animais um punhado de sulfato de soda.

Na proximidades do parto notam-se certos 
sinais particulares: o ventre desce; as mamas 
tomam maior vulto e segregam já um líquido 
leitoso especial que tem o nome de colostro; ao 
mesmo tempo os músculos da garupa tornam-se 
flácidos, e os ilhais cavam-se, como se o animal 
emmagrecesse nessas regiões. Do lado da vulva 
vê-se certa dilatação e a saída dum corrimento 
especial. A  respiração do animal torna-se apres­
sada e ha cansaço ou fadiga de todo o orga­
nismo.

Dentro do ventre materno o feto ou cria está
rodeado duns 
invólucros ou 
bolsas que vul- 
garm ente se 
chamam mem­
branas fetais, 
secundinas ou 
pd'-eas(fig.99). 
Uma destas 
b o lsa s  está 
cheia dum lí­
quido claro e 
por isso se cha­
ma a bolsadas 

aguas. Estas membranas rompem-se na ocasião 
do parto, para dar saída ao teto e só depois são 
expulsas do útero ou madre.

O teto, quando nasce>, traz preso ao umbigo 
o cordão umbilical que, no ventre da mãe, liga o 
feto á placenta. Por intermédio da placenta, é 
que q feto recebe da mãe o alimento, porque ^



placenta está estreitamente unida dum lado ás 
paredes do útero, e por outro lado comunica com 
o feto por via do cordão umbilical. O sangue da 
mãe, carregado de matérias nutritivas, vai, pelos 
vasos do cordão umbilical, alimentar o feto, du­
rante toda a vida uterina. A placenta faz parte 
das secundinas, sendo por tanto expulsa com es­
tas depois do parto.

P a rto

Chama-se p a rto  a saída do feto, quando este 
chegou ao term o  natural do seu desenvolvimento. 
Se o teto, já suficientemente desenvolvido e capaz 
de viver fóra do ventre materno, sái antes desse 
termo, diz-se que o parto é p r e m a tw o \  saindo 
depois do termo, o parto é reta rd a d o . Ha aborto, 
quando o feto é expulso, antes de completamente 
desenvolvido.

Diz-se parturição,  parto normal ou natural 
aquele em que o feto sái fácil e espontaneamente, 
isto é, só pelas forças da natureza. E’ laborioso, 

quando as condições de apresentação do feto são 
normais, mas não as condições da mãe, tornan- 
do-se por isso difícil o parto. Finalmente tem o 
nome de parto vicioso,  defeituoso,  dislócico,  anor­
mal ou contra-natureza, aquele em que o feto se 
apresenta em condições anormais, exigindo por­
tanto, para poder sair, uma intervenção de fóra, 
com modificações da posição da cria.
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P arto  norm al ou p artu riçâo

Na ocasião do parto a fêmea perde o apetite, 
acusa dores de cólica, agacha-se, arqueando os 
rins, e faz esforços mais ou menos violentos para 
expulsar o feto. Repetindo-se cada vez mais pró­
ximos estes fenómenos, rompe-se a bolsa das 
aguas e estas saem pela vulva. Em certos casos 
porem, como sucede com a égua e a vaca, sur­
dem primeiro entre os labios da vulva as mem­
branas fetais, antes de se romper a bolsa das 
aguas. Rôta essa bol^g, dilata-se intensamente 
o cólo do útero, pondo-se este em larga comu­
nicação com a vagina, e então o feto sái da ma­
dre e aparece entre as bordas dilatadas da 
vulva.

No começo do parto, deve-se atender á ma­
neira como se apresenta o feto. A  apresentação 
pode ser longitudinal ou transversal, conforme 
o feto se apresenta a direito, do fundo do útero 
para a vulva, ou atravessado, da direita para a 
esquerda, ou vice-versa. No primeiro caso a apre­
sentação é anterior ou posterior, consoante o feto 
vem de cabeça ou de cauda. Na apresentação 
transversal também dois -casos se distinguem, 
conforme á entrada da vulva se apresenta a linha 
superior, dorso-lombar do feto, ou a linha infe­
rior, esterno-abdominal.

Além das quatro apresentações que ficam ditas, 
ha também as posições ou atitudes do feto, con­
forme as relações existentes entre as suas diver­
sas partes e as partes da mãe. Assim o feto, na 
apresentação longitudinal anterior, pode estar vol-
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tado para cima ou para baixo, para o lado direito 
ou esquerdo, etc.

apresentação do feto é

Fig. 100- Apresentação longitudinal anterior 
do feto, na-égua

No parto normal 
sempre longitu­
dinal, quer an­
terior, que é a 
m elhor, quer 
posterior ( fig. 
ioo e ioi). Nos 
partos an or­
mais a apresen­
tação pode ser 
transversal ou 
mesmo longitu­
dinal.masneste 
último caso o 
feto  vem em 
posições viciosas, como, por exemplo, com a 
cabeça torcida para um dos lados, os membros 
desviados da posição normal, etc. As gravuras

que ilustram este capi­
tulo ensinam  melhor 
do que as palavras.

No acto do parto, a 
fêmea pode estar dei­
tada ou de pé, um 
pouco inclinada sobre 
os curvilhões. Se a mãe 
está de pé, terminado 
; parto, a cria cái sô- 
ore a cama e então qua- 
si sempre rompe-se o 
cordão um bilical es­

pontaneamente, não sendo sequer preciso ligál-o. 
Se â v fêmea está deitada, costuma levantar-se

Fig. lo i—Apresentação longitudinal 
posterior do feto, na égua
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logo após o parto e, se com esse movimento o 
cordão umbilical não se rompe, a mãe corta-o 
com os dentes.

Em regra, o trabalho do parto normal não

Fia. 102—Prenhez dupla da vaca eSS3 e x p u l s ã o  c h f  g a

quasi uma semana; mas devemos intervir, como 
adeante diremos, no caso de essa retenção ir atêm 
de 24 horas. Nas femeas que habitualmente têem 
varias crias duma só vez, as secundinas de cada 
cria saem após a expulsão de cada feto. (Fig. 102).

Nascida a cria, a mãe lambe-a e limpa-a com 
a lirgua.

Nos dias seguintes ao parto sái pela vulva 
da fêmea um corrimento chamado lóquio e a 
parturiente mostra-se abatida, convindo por isso 
alímentá-la bem com substancias de facil di­
gestão e dar-lhe bebe;. s mornas, como é a 
seguinte:

dura mais de um 
quarto de hora na 
égua e meia hora 
na vaca.

A ’s vezes as pá- 
reas ou secundinas 
saem logo após o 
feto; na maior parte 
dos casos, porem, 
demoram algumas 
horasasair. Navaca

por vezesa demorar

'T3 Infuso de café 
•■*̂8 Álcool...........

*11 fn f n « n  Ha  n l a n t a c  a r o .Infuso de plantas aro- 
ggà maticas............. 1 litro
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Administra-se morno, em duas vezes, aos 
animaes grandes; aos pequenos em doses dez 
vezes menores.

Como alimentação, podemos dar aos grandes 
herbívoros o seguinte mache:

Aveia ou cevada....................  i quilo
Sementes dé linho.. ............... 1/s »
Agua..................................  5 "litros

Ferve-se durante três horas, depois juntam-se 
um quilo de farelos e 3o gramas de sal. Admi­
nistra-se morno, uma ou duas vezes por semana.

O leite e as sopas de leite e de carne con- 
veem ás fêmeas das especies carnívoras.

Durante uma ou duas semanas devemos tra- 
, zer a parturiente bem agazalhada e livre de cor­

rentes de ar.
A  cria recemnascida precisa também de cui­

dados. Se o cordão umbilical não se rompeu es­
pontaneamente, devemos ligá-lo a um decímetro 
de distancia do umbigo, servindo para isso um 
barbante encerado, e corta-se o cordão para alêm 
da ligadura. Em todos os casos é indispensável 
desinfectar diariamente com pinceladas de tintura 
de iodo a ferida umbilical, para evitar complica­
ções sempre graves nessa região.

A  cria, se nasceu vig irosa, procura logo ma­
mar; no caso contrario é preciso levá-la ao pé da 
têta e meter-lhe esta na bôca, ordenhando mesmo 
o úbere, para que o leite lhe desperte o apetite.

Sucede ás vtzes que a mãe, não acostumada 
á sucção do úbere, repele a cria, quando esta vai 
mamar. Neste Caso, temos de vencer paciente­
mente essa resistencia, acariciando a mãe, quando 
se lhe aproxima a cria e, se tanto fôr preciso, 4



levanta-se-lhe uma das mãos, para que ela não 
escouceie o filho.

Se a cria nasceu sem forças, mal podendo 
respirar, é indispensável acudir-lhe, abrindo-lhe 
a boca, puxando-lhe a lingua e exercendo com 
esta movimentos de vai-vem, para facilitar a res­
piração. Se a dificuldade de respirar resulta da 
presença de mucosidades abundantes e quasi 
sólidas dentro do nariz e da garganta, extraem-se 
essas mucosidades.

Também ás vezes sucede não poder a cria 
evacuar o méconio ou fezes que acumulou durante 
a vida uterina. O primeiro leite da mãe depois 
do parto, como dissemos, chama-se colostro, e 
tem propriedades purgativas; por isso convêm 
levar a cria recemnascida a mamar esse leite. 
No caso raro da cria se recusar a bebê-lo, é 
preciso substituí-lo por uma purga, que pode ser 
um pouco de azeite ou agua morna, com mel ou 
assucar.

P arto  laborioso

O parto normal ou parturição póde ás vezes 
ser difícil ou laborioso, quando, por fraqueza ou 
má conformação da bacia da mãe, ou por maior 
desenvolvimento do feto, este, apesar da sua 
apresentação e posição normais, demora muito a 
ser expulso e exige auxilio de fóra.

Neste caso, para evitar o extenuamento da 
mãe, convêm intervir a tempo, auxiliando a ex­
pulsão da cria, por meios mecânicos, tendo-se 
primeiro verificado que o feto vem realmente com 
apresentação normal.
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Começa-se por prender a parturiente com 
umas cordas passadas em torno da garupa e que, 
prolongadas sobre o corpo, vão fixar-se na manje­
doura. Depois, desinfe­
ctada convenientemente 
a mão e o braço do ope­
rador, prende-se uma 
corda também desinfe­
ctada em torno das pa­
tas e da cabeça ou da 
maxila inferior do feto 
(fig. io3).

Escolhem-se quatro
ou seis homens vigoro- m . 103_Parto Iaborioso d# vaca 
sos que, segurando a
extremidade d’esta corda, por ela puxam todos 
ao mesmo tempo, na direcção longitudinal da 
parturiente.

Esta extracção forçada só se deve fazer em 
casos urgentes, quando se reconhece que a mãe 
é impotente para por si só expulsar a cria. A  vio­
lencia exercida por esta operação pode ser preju­
dicial tanto á mãe como ao filho, e por isso só em 
casos extremos se deve empregar.

P arto  anorm al ou distocia

Quando o feto se apresenta transversalmente, 
ou ainda quando, apresentando-se longitudinal­
mente, vem em posições que tornam mecanica­
mente impossível a sua expulsão, o parto é anor­
mal ou distócico e exige uma intervenção de fóra, 
capaz de modificar a posição viciosa da cria.



iôü

O parto laborioso é intermédio entre o parto nor­
mal ou parturição e o parto anormal ou distocia. 

Ouem nos casos distócicos deve intervir é o
cirurgião veteri­
nario, perito na 
arte dos partos; 
porque qualquer 
outro, quando 
intervêm, geral­
mente a g ra v a , 
mais do que ali­
via, a situação da 
parturiente e do 
feto. Recomen­
damos por isso 
chamar o veteri­

nario, logo que se reconheçá que a apresentação 
ou a posição do feto é anormal. Com esse fim 
vamos dizer, auxiliando-nos de elucidativas gra­
vuras, quais as apresen­
tações e posições do feto, 
reputadas anormais, ou 
viciosas, para que o dono 
do animal, reconhecen- 
do-as oportunam ente, 
possa reclamar a inter­
venção do técnico.

Apresentações longi- 
tudinais viciosas.— Supo­
nhamos, como primeiro 
caso, que o feto tem apre­
sentação longitudinal anterior, com o peito e o 
ventre para cima, mas com as patas deanteiras 
postas ao alto, junto á cabeça (fig. 104). Esta

Fia. 10S — Feto com a cabeça 
encorpada

Fig. 104 — Posição invertida do foto
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posição invertida contraría o parto e exige ser 
modificada.

Fiti. 106--Feto com a cabeça Fig. 107—Feto com a cabeça
voltada para a direita,j sobre o peito

Suponhamos outro caso, também de apre­
sentação longitudinal anterior: o feto apresenta

Eig. 108— F órcep s  ou pinça para a extraeção do feto

deante da vulva apenas as patas anteriores, 
com a cabeça encapotada entre os antebraços

(fig. io5), ou voltada para o lado (fig • 106) ou 
ainda dobrada sobre o peito (fig 107). Também 
nestes tiês casos o parto é anormal, mais ot>
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menos difícil, e faz-se necessário modificar estas 
posições, tendo ás vezes de se recorrer ao em­

prego de certos instru­
mentos especiais ffig. 
108, 109, 116 e 117).

Imaginemos agora 
que o feto, ainda em 
apresentação longitu­
dinal anterior, vem de 
cabeça, mas com os 
m em bros anteriores 
dobrados e recolhidos 
sob o ventre (fig. 110). 
Tambem esta posição■riu. u u —ro tu  uuui as maua r »

debaixo ao ventre dificulta o parto e tor-
na-se preciso aiterá-lá.

Na apresentação longitudinal posterior, pode 
haver diversas posições viciosas, ainda mais difí­
ceis.

Nessa apre­
se n ta çã o , se a 
posição é com a- 
linha dorso-lom­
bar para cima 
e os m em bros 
posteriores vol­
tados para a vul­
va, o parto é fá­
cil ou normal; 
mas, se a linha
dorso-lom  bar p1G_ , j ¡  _  Outra posiçSo invertida do íeto
estiver voltada
para baixo, o parto já é difícil, convindo então 
voltar o feto de baixo para cima, fazendo apoio 
sobre os membros posteriores (fig. 111).
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Peor é ainda, quando, na apresentação longi­
tudinal posterior, os membros de trás estão dobra­
dos ou estendidos debaixo do corpo (fig. 112 e 113),

Apresentações transversais —  As apresentações 
transversais tornam sempre difícil o parto, qual-

Fig. 112 — Feto com os pés Fig. 113 — Feto com os membros 
debaixo do ventre posteriores debaixo do ventre

quer que seja a posição do feto. A mais frequente 
destas posições é aquela em que a cria se apre-

Fig. 114—Feto atravessado 
de cabeça, peito, ventre 

e patas á entrada da vagina
Fig. 115 — Feto atravessado 

de costas

senta com a cabeça, o peito, o ventre e as patas 
voltadas para a vulva (fig. 114 e n 5).

1 0
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A  dificuldade do parto varia muito com a di­
versidade de posições. O explorador, metendo as 

mãos, deve verificar bem a posição 
relativa da cabeça e dos membros.

A ’s vezes basta puxar os mem­
bros posteriores, para que o parto 
se torne factl. Outras vezes, se é 
a cabeça que está mais próxima, 
dá-se volta a todo o corpo, para co­
locar o feto em apresentação longi­
tudinal anterior.

i *

Na falta de veterinário parteiro, re­
corre-se muitas ve- 

fig . ii6 zesaosaberprático,
Cordas e nós para majs ou menos Va-
extracçao do feto ..

lioso, de vaqueiros 
ou de alveitares e estes, por meio 
de cordas e doutros instrumentos 
adequados (fig. 116 e 117), conse­
guem facilitar os partos anormais.

Um acidente muito grave do 
parto é aquele em que 0 útero está 
torcido para a direita ou para a 
esquerda (fig. 118). Então deita-se 
o animal sôbre uma cama de pa­
lha e faz-se rolar como uma pipa, 
no mesmo sentido da torsão, tendo 
o operador as mãos na vagina e 
segurando o útero, para que este 
se destorça gradualmente.

Convêm sempre ter presente que, em todas 
as manobras dos partos, é indispensável a mais

Fig. 117
Maneira de fixar 

a cabeça do feto para 
o.extraír da madre



rigorosa desinfecção das mãos e fatos das pessoaá 
que interveem, e dos instrumentos, cordas, etc., 
que se hão de in­
troduzir nos orgáos 
genitais da partu­
riente. Esta deve 
ser posta em local 
limpo, pela mesma 
razão.

A b o r to

Chama-sea¿dr/o 
a expulsão do feto 
antes de termo, quando a cria não é ainda viavel.

Na égua, cuja gravidez'normal dura u  mé­
sese se o feto fór expulso aos io, sem acidente, 
é possivel que a cria vingue, contanto que a ro­
deemos de cuidados. Na vaca, cuja gestação é de 
9 meses, tambem pode vingar a cria, se o parto 
lôr antecipado cerca de i 5 dias. Antes destes pe­
ríodos podem os fetos nascer vivos por aborto, 
mas não vingam. A maior parte das vezes, porém, 
os fetos expulsos por aborto veem mortos.

As fêmeas mais sujeitas ao aborto são as va­
cas, depois as éguas, e por ultimo as ovelhas, as 
cabras, as porcas e as cadelss.

O aborto tem por causas ordinarias os trau­
matismos ou pancadas sobre o ventre, as fadigas 
excessivas, as indigestões, as bebidas frias, etc.

O aborto geralmente não se pode prever. 
Quando êle começa, só temos uma coisa a pra­
ticar: auxiliar a expulsão do feto, exactamente 
como se íôsse um parto, dando depois á mãe

Fia. 118 -  TorsSo do útero grávido 
para a direita



ös cuidados que aconselhámos para as partu­
rientes.

Alem do aborto ordinario ou simples, ha o 
aborto contagioso ou epizoótico, frequente nas va­
cas, raro nas éguas e nas ovelhas, e raríssimo nas 
outras fêmeas domésticas. Desse aborto tratare­
mos em especial no livro Doenças C ontagiosas 
dos A nimais Domésticos, volume xxm da Livraria 
do Lavrador.
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Acidentes consecutivos ao parto

Realizado o parto, normal ou anormalmente, 
podem surdir acidentes diversos que agravam a 
situação da fêmea. Tais são, entre outros, as 
hemorragias uterinas, as paralisias, a feire puer­
peral, a retenção das secundinas e o prolapso 
do útero.

\
H em orragias u terinas

As hemorragias que sobrevêem após o parto 
são devidas ás escoriações ou feridas que se po­
dem produzir durante o parto. (Ver Hémostase) .

O tratamento deste acidente consiste na apli­
cação ao útero, de rolhas de algodão embebidas 
no seguinte líquido:

Gelatina........................... 7 0  gramas
Cloreto de cálcio................ i5 »
Agua fervida....................  1 litro
Emprega-se quente.



Podemos também utilizar o extracto flúidõ 
de cravagem de centeio em injecções hipodérmi­
cas, sendo a dose de i 5 gramas para a vaca, io 
para a égua, 4 para a ovelha ou cabra, 2 para a 
porca, i para a cadela e o,5 para a gata.

Ao mesmo tempo convêm fortalecer o orga­
nismo da fêmea, dando-lhe tónicos, como o 
seguinte lambedor ou juncada:

Sulfato de ferro....... } n ,
Carbonato de soda ... j De cada 100 8ramas
Genciana em pó.....  2 0  gramas
Quina em pó.........  10 »
Alcaçuz em pó........ 1 De cada 5o sramas
Altéa em pó . . . ....... \ ue caaa ao gramas
Mel, farinha e agua quanto baste para ele- 

ctuario brando.
E’ dose para três dias, nos grandes animais.

Paralis ia  e feb re  pu erp era l

Depois do parto, principalmente nas vacas, 
sucede ás vezes ficàr o animal derreado ou na 
impossibilidade de se suster nos membros poste­
riores. Convêm não confundir este estado com as 
paralisias que sobreveero ás vacas logo depois do 
parto e que se acompanham de grande prostra­
ção e de absoluta indiferença do animal para 
tudo que o rodeia. A  simples paralisia do terço 
posterior não afecta a inteligencia do animal, mas 
é sómente devida ao trabalho esgotante do parto, 
ao passo que o outro estado de prostração e indi­
ferença da vaca é causado por uma anemia cere­
bral, derivada do grande fluxo de sangue que



199

acode ao úbere, quando este começa a segregar 
o leite.

O tratamento da simples paralisia consiste em 
sinapismos aplicados sobre os rins e na adminis­
tração de beberagens, tais como:

Infuso de café....................  200 gramas
Vinho branco....................  100 »
Tintura de quina................  5o »
Infuso de plantas aromáticas .. 1 litro

E’ dose para um dia, nos grandes animais, 
podendo repetir-se nos dias seguintes.

Quanto á anemia cerebral, erradamente cha­
mada febre do parto, o tratamento mais eficaz 
consiste em injectar ño úbere, pelos mamilos, ar 
esterilizado, servindo para isso o aparelho espe­
cial de Evers (fig. 29, pag. 3i); mas, na falta 
deste, pode servir qualquer bemba aspirante e 
premente, como as que se usam para encher os 
pneumáticos das bicicletas, contanto que se intro­
duza no tubo de borracha uma rolha de algodão 
esterilizado e se aplique á extremidade desse tubo 
uma cânula suficientemente fina para entrar no 
orificio dos mamilos. (Vêr Febre puerperal no 
volume Doenças Internas).

Retenção das secundinas

Como dissemos, após o parto, em regra, as 
secundinas ou membranas fetais não tardam em 
ser expulsas; mas nalguns casos, principalmente 
nas vacas e um pouco menos na ovelha e na 
cabra, demoram muito em sair, não sendo raro
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ficarem no útero mais de dez dias, dizendo-se 
então havar retenção das secundinas.

Este acidente acompanha-se de cólicas, tris- 
treza, inapetencia e corrimento vaginal fétido. As 
páreas, permanecendo dentro do útero, alteram- 
se, putrefazem-se e podem matar a fêmea, por 
infecção pútrida ganeralizada.

A ’s vezes as membranas apontam entre os 
labios da vulva e. veem descendo lentamente, 
havendo quem use atar-lhes na extremidade um 
peso, para facilitar essa descensão.

O tratamento não deve começar intempesti­
vamente, convindo esperar mais ou menos dias, 
conforme a gravidade dos sintomas. Podemos 
facilitar a expulsão, injectarido debaixo da péle o 
extracto fluído de cravagem de centeio, como 
acima aconselhámos a proposito das hemorragias 
consecutivas ao parto. Tendo de intervir, come­
ça-se por injectar no útero agua fervida e morna, 
tendo em solução i por 1.000 de iodo ou de per- 
manganato de potassa, depois tenta-se extrair as 
membranas, com a mão desinfectada, introduzida 
na madre, descolando a placenta brandamente e 
puxando para fóra o rolo destacado.

Feita a extracção, passeia-se vagarosamente o 
animal durante poucos minutos e recolhe-se ao 
estábulo, onde fica bem agasalhado, continuan- 
do-se nos dias seguintes a injectar-lhe no útero a 
solução desinfectante acima indicada. Como ali­
mentação, dá-sê-lhe agua farinhosa morna. Admi- 
nistram-se-lhe também beberagens tónicas, como 
a que indicámos para a Paralisia e febre puer­
peral.
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Prolapso do útero

Depois do parto, sobretudo se este foi tumul­
tuoso ou rápido, sucede por vezes haver o pro­
lapso ou queda do útero. Dêste acidente nos 
ocupámos já a paginas i 38.
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