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NUEVAS APORTACIONES A LA METODOLOGIA
QUIRURGICA DE ANULACION GONADAL
(CASTRACION) EN LA VACA

Por el Dr. Félix Pérez

La anulacién funcional de la actividad de los ovarios total y defi-
nitivamente (castracién), va adquiriendo importancia a medida que se
precisa el origen de miiltiples efectos a que dan lugar las referidas glan-
dulas, Hasta hace unos afios la castracién no constituia en realidad una
tecnologia de aplicaciéon frecuente en el medio profesional practico de
ningiin pais.

Los descubrimientos en la fisiopatologia de algunas enfermeda-
des tales como el complejo clinico “ninfomania”, asi como en ciertas
endometritis, endometriosis, leucovaginitis, clitoro-vulvitis, etc., y las
recientes interpretaciones fisiopatolégicas de algunos trastornos hepato-
renales, desequilibrios neurovegetativos, endocrinos, metabélicos, etc., al
precisar la concreta participacién de las funciones del ovario en su etio-
logia han decidido el natural incremento que la anulacién gonadal va
adquiriendo como nueva forma terapéutica.

De otra parte, la moderna ciencia de la alimentacién (como re-
fieren los autores americanos) al tener sus fundamentos en adquirir el
equilibro neuroendocrino del animal problema a efectos de orientar su
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economia metabdlica en el sentido endo o anabélico, sin que se pueda
omitir en el mencionado reajuste las posibilidades de la castracion; jus-
tifica; de otra parte el incremento practico de la referida técnica.

’ El ovario a través de su tipica elaboracién en progestrégenos y
estrogenos, es capaz de transformar en términos casi radicales la con-
ducta metabélica de toda la economia orgénica, probablemente a través
de sus efectos directos simpitico y parasimpitico ténicos o en colabora-
cién de ellos mismos. Los descubrimientos de SMiTH y SMITH, en el
sentido de que la glandula cuerpo liteo a través de su increcién pro-
gesterénica resultaba capaz de regular la funcién hepitica de inactiva-
cién de los estrégenos, sefiala otro mecanismo indirecto, pero muy con-
siderable en la definicién de una situacién metabélica especifica.

Las experiencias de Pivcus y SzEGo en cuanto al papel del ovario
en la fisiologia renal, marcan igualmente la importancia de aquel érgano
como sede radical incretora y determinante en un momento dado a de.
finir también el comportamiento metabdlico més interesante para el
organismo animal, problema desde el punto de vista de una produccién
econoémica determinada, La participacién de las hormonas del ovario en
la produccién lactea, comprobada a través de las experiencias de ovariec-
tomia de THOMAS WINN (1831) y confirmadas por LAVRT, REGERE y
CHARLIER definitivamente, nos llevan a considerar el real incremento de
produccién lactea que se obtiene después de la castracién. Asi como el
aumento en la concentracién de grasa, lactosa y caseina de la leche pro-
ducida, rendimiento capaz de mantenerse durante periodos muy superio-
res a los normales. Demostrandose que en condiciones normales el incre-
mento paulatino en el nivel de estrégenos que se va estableciendo a partir
del puerperio es capaz de frenar con mayor o menor rigurosidad el ren-
dimiento lacteo, siendo igualmente responsables de las variaciones cuan-
titativas que suceden al acné de los periodos sexuales, asi como de ciertas
condiciones organolépticas y de digestibilidad de la leche segregada.

El motivo clinico de una parte, y el zootécnico o de produccion
de otra, dentro ya del actual enfoque de las explotaciones vacunas y afin
por encima de los fundamentos clasicos de toda castracion, explican cla-
ramente el incremento que ha ido adquiriendo la operacién de anulacién
gonadal en la vaca en todos los paises.

CONSIDERACIONES A LA METODOLOGIA ACTUAL DE
CASTRACION EN LA VACA

No es facil precisar el momento histérico de la practica de castra-
cién en la vaca, ni siquiera el entronque de su técnica al campo de la
Cirugia Veterinaria. Se sabe que los hebreos practicaban la castracién
en todas las especies domésticas. En el TALMUD se describen las técnicas
de extirpacion del utero y ligadura de ovarios en oveja y vaca, interven-
ciones al parecer muy generalizadas en aquella época, a fin de anular
la posibilidad de reproduccién en los territorios (Alejandria), adonde
eran exportadas y vendidas.

En la recopilaciéon de los VEDAS (Athar Veda y Yadjur-Veda).
nada en claro se deduce respecto a la préctica de castracién en las hem-
bras domeésticas entre el pueblo indio. Lo mismo cabe deducir por lo
resefiado en el AVESTA, en relacion con la antigud practica quirirgica
de los veterinarios persas.

De acuerdo con GALLI, es posible que la castracién de la vaca
fuese practicada con rigor quirdrgico por los griegos y romanos, prin-
cipalmene por los primeros. Se ha escrito del famoso castrador de Tur-
govia, Glacomo NUFER, a quien se atribuye la primera realizacién meto-
dica de la técnica de castracién en cerda, vaca y hasta la operacién ce-
sarea en las referidas especies (RousseT, 1581).

Después de los primeros balbuceos quirtrgicos (HiPOCRATES, CEL-
50, GALENG) y encontrado el verdadero camino de la Cirugia en el Re-
nacimiento, es ya cuando surgen diferentes procedimientos de castracion
en la vaca, tales como las técnicas de: BRucNONE (1787), BLamE, HURRI-
MAN, DELAMOTTE, PRANGE, DEGIVE, TraNsBOT, PUCH, RicHARD, MATHIS
y HENORICK, VaNe, TAMASSEN, etc., que ya en pleno siglo XIX, podia-
mos agrupar en dos grupos: incruentos y cruentos.

Los cruentos presentan a su vez dos procedimientos generales:
el laparotémico y el transvaginal. La castracién mediante laparotomia
en la vaca, de realizacién y técnica semejante a la de la yegua, no llegé
a alcanzar importancia practica dada la mayor utilidad que ofrecian
los métodos transvaginales por adaptarse con ventaja a las especiales
condiciones anatémicas de la referida especie animal.

Dentro de las técnicas cruentas transvaginales, merecen mencion
especial los procedimeintos de CHARLIER, COLLIN, PFEIFFER y el clési-



camene conocido con la denominacién de método aséptico. El procedi-
miento de CHARLIER propuesto por el mencionado autor para la castra-
cién de la yegua en 1830, fué seguidamente adaptado a la vaca. Funda-
mentalmente se basa en practicar la vaginotomia medial superior o dorsal
con seccién, seguidamente, del peritoneo y prehensién de los ovarios,
para practicar a continuacién la ovariectomia mediante diferentes tipos
de pinzas emasculadoras (DE HEss, FLocarp, RoTTENBACH, BLUNK,
CHAISSAGNAC, etc.).

La referida técnica a pesar de las modificaciones de COLLIN, en
el sentido de pinzar previamente el techo de la vagina, manteniéndola en
tension para facilitar la vaginotomia, asi como el empleo del perforador
peritoneal del mismo autor, presentaba serios inconvenientes inherentes
al peligro, principalmente de lesionar el recto y de provocar desgarros
peritoneales. De otra parte, no ofrecia ninguna garantia la hemostasia
conseguida con las pinzas emasculadoras.

La colpotomia constituye en todo caso una seria contraindicacién
para los procesos sépticos genitales dando lugar otras veces a defor-
maciones vaginales, adherencias, etc.

El procedimiento de PFEIFFER, que tinicamente se diferencia del
anterior en cuanto a la disposicién de incisién de vaginotomia, que en
este caso resulta ventro-vaginal; presenta los mismos inconvenientes que
aquélla, a los que hay que sumar la mayor predisposicién a la filtra-
cion en la cavidad pelviana de exudados vaginales, tterovaginales o
simplemente de procedencia exudativa postoperatoria, dada la disposi-
cién dorsal o inferior de la herida de vaginotomia.

El procedimiento aséptico radica en practicar, en vez de una in-
cisién vaginal simple, una inciso-puncién que se dilata posteriormente
con los dedos para extraer los ovarios. Por lo demés no presenta diferen-
cias notables con las técnicas anteriores y por ello no llega a resolver
totalmente los inconvenientes sefialados en aquéllas.

Todas las técnicas anteriormente descritas pueden servir para des-
arrollar la nueva modificacién aportada por PRANGE, que consiste en
ligar con material elastico el pediculo ovérico (ovarioptosis), mediante
la aplicacién de anillos del referido material. Este procedimiento persi-
gue el situar en condiciones de anemia a las glandulas (ovarios) y dar
lugar a la necrosis de los mismos que termina con la caida de aquellos
en la cavidad pelviana. Se sefiala como interesante la ausencia del peli-
gro de hemorragias postoperatorias.

AT I

DEcivE y BeErTscHY difundieron apasionadamente la técnica del
anterior a la que sin embargo se le atribuye elevado niimero de fraca-
sos, esto es, de resultados incompletos.

METODOS INCRUENTOS DE CASTRACION

Los métodos incruentos de anulacién gonadal en la vaca se han
intentado tunicamente a través de la vagina. Como puede deducirse fa-
cilmente tales métodos, resultan de mayor interés que los cruentos; siem-
pre que aquellos mantengan como minimo la eficacia de éstos.

Modernamente GONELLA, propone la compresién en masa del pe-
diculo ovarico a través de la vagina mediane un anillo de material elas-
tico que se dispone en la base del pediculo con la ayuda de un aparato
especial. El procedimiento resulta, en general, de aplicacién sencilla y
totalmente inofensivo para el animal. Al cabo de 6-10 dias el pediculo
vagino-ovarico queda libre en la luz de la vagina y se elimina, teniendo
lugar sucesivamente la cicatrizacién en condiciones normales.

La tnica objecién seria que la experiencia ha dictado para el re-
ferido procedimiento ha sido el que con cierta frecuencia se obtienen
resultados parciales; a consecuencia principalmente de haber perdido
el tono en el material elastico; en otros casos, afirma MALTHIUS, se au-
toliberan uno o los dos ovarios del anillo elastico que por ello queda
sin efecto. Sin embargo, las ventajas del referido procedimiento son
innegables por su sencillez, repidez de ejecucién y economia.

En el &nimo de superar los inconvenientes citados a esta mo-
derna técnica, ofrecemos la descripcién de un nuevo procedimiento de
ovariopexia-paravaginal incruenta, cuyos resultados practicos totalmente
aceptables quedan a disposicién de cuantos deseen experimentar en su
particular ejercicio clinico.

It

NUEVO METODO DE ANULACION GONADAL BASADO EN LA
OVARIOPEXIA PARAVAGINAL POR TRANSFISION PEDICULAR
OVARIO-VAGINAL

a) Fundamento: Se basa en, previamente fijado el ovario lo
mas posteriormente posible a la pared vaginal mediante intervencién
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manual por via rectal y manteniendo provisionalmente en aquella posi-
ién con una pinza de Albrecht insertada en el pediculo vagino-ovarico,
atravesar la base de aquél en su centro con una aguja curva y cilindrica
enhebrada en catgut doble, quedando de este modo la base del pediculo
limitada por dos ligaduras que se completan totalmente.

La versién del ovario en la vaca desde su posicién normal, que
en estado de vacuidad se encuentra un poco por detrds de la altura
media de la cresta ileo-pectinea, resulta extraordinariamente sencilla con-
tribuyendo a ello dos hechos anatémicos fundamentales; la situacién
netamente pelviana y posterior de los ovarios de la vaca y la incompleta
extensién del mesosalpin, quedando en tal caso el ovario con amplia
libertad de movimientos y normalmente ocupando posicién posterolateral
en relacién con el cuerno respectivo. Siendo sencillo por via rectal su
traslacion de la posicién sefialada hasta la posterior paravaginal re-
querida. -
La citada maniobra resultaria, por el contrario de enorme dificul-
tad en el caso de la yegua. Conseguida aquella premisa, sélo queda la
aprehensién manual primero, e instrumental después, de los ovarios a
través de la vagina, para terminar ligando el pediculo previa transfixién
de acuerdo con el modus operandi que a continuacién se describe.

La anulacién anatémico funcional de los ovarios es consecuencia
de la anemia a que quedan sometidos por efectos de la ligadura, que al
ser directa y limitada en la masa sobre la que actia resulta totalmente
eficaz.

MODUS OPERANDI

A) Material e instrumental.—Pinzas de Albrecht, catgut del ni-
mero 6-7, torundas, pulverizador (sulfamidas polvo), aguja curva-cilindri-
ca, trocar de raquianestesia, guantes con protector de manopla, solucién
antiséptica, novocaina al 2 por ciento.

B) Situacion, anestesia y preparacién del animal—Se opera
con el animal de pie, en potro ordinario o sujetado mediante los mé-
todos generales aplicables al efecto. La anestesia aconsejable es la raqui-
baja, mediante inyeccién de novocaina al 2 por ciento.

El animal deberd estar en ayunas, como minimo de 36 horas y
su preparacién inmediata consistird en vaciamiento de la ampolla rectal
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y aseptizacién vaginal mediante irrigaciones con solucién antiséptica
templada y abundante.

Primer tiempo.—Aprehensién de uno de los ovarios con la mano
derecha a través del recto traslacién manual del mismo lo mds posterior-
mente en orientacion endovaginal, con el fin de que desde la luz vaginal
resulte posible y cémoda su fijacién. (Fig. nam. 1).

Segundo tiempo.—Introducir el brazo libre en la vagina y coger
con la mano el ovario que ofrece en posicién lateral la maniobra rectal.
Fijar fuertemene el pediculo vagino-ovérico sin liberar el efecto rectal
hasta que no se haya conseguido la perfecta fijacién del ovario por la
vagina, (Fig. nim. 2).

A continuacién se extrae la mano del recto y un ayudante des-
nuda el brazo del operador de la mangueta guante. De este modo el brazo
queda totalmente limpio y estéril para continuar la operacién. (Fotogra-
fia ntim. 3).

Tercer tiempo.—Con la mano actualmente libre se toma la pinza
de Albrecht y se implanta en la base del pediculo vagino-ovarico. Se-
guros de haber conseguido el efecto sefialado se retira la sujeccién ma-
nual. (Fotografia nim. 2).

Cuarto tiempo.—Traccionar posteriormene de la pinza cuanto sea
posible, a fin de que el pediculo pinzado se acerque a la abertura vulvar.
~ El efecto se consigue mas o menos totalmente en relacién con la edad del
animal y sobre todo del estado de laxitud vagino vulvar en que se en-
cuentre. (Fotografia niim. 3).

Seguidamene se toma la aguja enhebrada con el doble hilo (la
aguja debera ser lo suficientemente larga y semicurva a fin de facilitar la
operacién). Se implantard atravesando el centro del pediculo vagino-
ovérico. Acto seguido se sitiian los extremos del catgut correspondientes
y se anudan por delante y detrds respectivamente. El nudo debe ser
fuerte y seguro (de cirujano con refuerzo), sin olvidar que de la poten-
cia y seguridad del mismo dependera el efecto que se persigue. Final-
mente se sueltan las pinzas mientras se mantiene el pediculo traccionando
de una de los hilos (el que Gltimamente se anudé), que por ello no con-

viene cortar hasta el final. De este modo permite aplicar cémodamente

en la base del mismo polvos de sulfamida, etc. En caso de que la pinza
hubiera producido algiin pequefio desgarro debe aplicarse unas pincela-
das de tintura de yodo, etc. (Fotografia niim. 4-5).
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Fotografia nim, 3

Terminado el total desarrollo de la técnica de acuerde con las
normas expuestas la evolucién es la siguiente: A las diez-doce horas de
ligado el pediculo se presenta a la palpacién frio y ligeramente edema-
toso, estando el tono vaginal ligeramene elevado. La vaca realiza movi-
mientos expulsivos (arqueamiento de dorso, cola hueca, etc.) En todo
caso esta sintomatologia postoperatoria no persiste en general mas alla
de 24 horas, sin determinar mayores complicaciones, Por palpacién rec-
tal el dtero se aprecia tenso en sus cuernos y fijo hacia atras.

Sucesivamente el pediculo ligado va edematizandose al mismo
tiempo que pierde tono. Transcurridos seis-ocho dias y a veces a los
quince (80 por ciento de los casos), se desprenden por esfacelacién los
extractos anatémicos de la vagina que envuelven al pediculo, mientras
que la cicatrizacion ayudada por la aproximacion tisular de la ligadura
va estableciéndose normalmente.

Sélo en un 30 por ciento de los casos se ha podido comprobar la
caida a la cavidad vaginal de los ovarios, con su revestimiento vaginal.
Este fenémeno se ha observado especialmente cuando se trata de hem-
bras jévenes o al aplicar las ligaduras con gran potencia y particular-
mente cuando se liga tomando demasiada base de implantacién. En tal
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caso sc forman pediculos prominentes en la luz vaginal, que terminan
cayendo a la misma.

El resto de los casos ocurren generalmente que el catgut se dis-
grega por su cara de contacto endopelviana. Al suceder esto (al cabo del
tiempo ya referido), desaparece el pliegue pedicular vaginal en parte,
escarificindose su epitelio y cayendo el ovario necrosado notablemente
reducido en volumen a la cavidad pelviana. Algunos casos no resulta
sencillo averiguar el paradero final del ovario, puesto que puede ser eli-
minado rdpidamente de la luz vaginal.

CONTRAINDICACIONES Y COMPLICACIONES

La aplicacién de la presente técnica ofrece las contraindicaciones
generales de las otras en cuanto al oestrus, si bien aquella es menos acu-
sada que cuando se trata de practicar ovariectomias por métodos cruen-
tos (emasculacién). En tales circunstancias existe el peligro, si bien
remoto de que se desgarre algiin vaso (dado el estado de turgencia) y
por efecto de la traccién con la pinza, al transfindir con la aguja o al
ligar. Sin embargo, podemos asegurar que jamis se presentaron tales
complicaciones en los casos observados. | !

Resultan en general contraindicaciones serias: La presencia de
procesos sépticos genitales cualquiera que sea su naturaleza y localiza-
cién. Fuera de las complicaciones sépticas de la propia ligadura que
hasta el momento no se han dado y que en tal caso se combatiran direc-
tamente por via vaginal tan pronto como fueran apreciadas. Con tal fin
debera explorarse la evolucién de la ligadura, sobre todo si se sospecha
de tales accidentes. La dificultad en establecerse infecciones radica en
el caracter incruento de la intervencién, ya que se trata de una simple
transfixion con aguja atraumadtica, en condiciones asépticas y con em-
pleo de antisepsia por sistema (sulfamidas-pulverizacién).

La necrosis paravaginal tnicamene se ha observado en uno de
los casos, que a los diez dias de la intervencién aparecié en el pediculo
derecho rodeado de edema paravaginal que llego a ser extenso a conse-
cuencia de la difusién séptica de gérmenes inicialmente establecidos en
el pediculo. Sin embargo el tratamiento antiséptico, sostenido mediante
el empleo de 6vulos, lapices, etc., terminé alejando sin mas consecuen-
cias la sepsis paravaginal. No pudiéndose hablar hasta el momento de
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complicaciones serias para la vida del animal debidas al uso de la téc-
nica descrita.

Discusion.—Es dificilmente discutible de acuerdo con GoNELLA la
auténtica utilidad de los métodos de castracién por ovarioptosis endova-
ginal, en relacion con el uso de los cruentos, cualquiera que sea su lugar
de implantacién; su sencillez, rapidez de implantacién, asi como la eco-
nomia que su aplicacién significa y por anular de otra parte las compli-
caciones serias, siempre més posibles en las intervenciones cruentas, con-
firman sin vacilacién la opinién de GONELLA.

Aunque ya sefialamos al hablar en el primer apartado de ventajas
e inconvenientes de las principales técnicas de castracién en la vaca, vol-
vemos a sefialar que la céomoda aplicacién de la ligadura pedicular del
ovario (via vaginal) con los dispositivos elésticos de Gonella o de Bluk
y otros semejantes, no conducen absolutamente a resultados totales, dado
que la implantacién de los anillos constrictores no queda siempre per-
fectamente establecida actuando en tal caso tnicamenre sobre parte del
ovario o del pliegue vaginal, predisponiendo a esto el empleo de aparatos
fijadores que distienden el anillo elastico y sitian automaticamente la
ligadura que por ello puede quedar en posicién inespecifica.

En ningin caso los procedimientos descritos pueden resultar tan
efectivos como la ligadura total y completa del pediculo. La eficacia de
esta ligadura radica esencialmente en el limitado desarrollo de cada una
de las mitades que separadamente se ligan, suméndose la condicién favo-
rable del escaso pliegue de vagina que aquellas engloban, asi como el
desarrollo anatémico de la pared vaginal.

El empleo de seda o cualquier otro material no reabsorbible no
resultaria practico, precisamente por su cardcter de permanencia, El cat-
gut suma a la naturaleza reabsorbible el ser mas eldstico y menos cortante
al actuar sobre tejidos de la especial naturaleza que nos ocupa.

Principalmente por su caracter reabsorbible proporciona segiin
nuestras observaciones un 70 por ciento de casos en los que los ovarios
caen a la cavidad pelviana sin apenas alterarse la estructura del epitelio
vaginal, siendo esta evolucién postoperatoria la mas favorable précti-
camente.

El empleo de aguja atraumatica (cilindrica), obedece a evitar no
solamente su efecto cortante sobre los tejidos que atraviesa, sino a la
lesién de los vasos ovéricos y tuboovaricos que quedaron reunidos en la



base del pediculo. Este accidente podia esperarse con el uso de otro tipo
de aguja.

Lo mismo puede deducirse en cuanto al posible desgarro de los
vasos paravaginales. La sustitucién de la sujeccién manual del pediculo
vaginal antes de la transfixién por la pinza de Albrecht, tiene como
finalidad el reducir al maximo el perimetro del pediculo, con lo cual
la ligadura resultard mas efectiva al actuar sobre masa reducida.

La presente técnica de castracién fué expuesta y practicada pu-
blicamente por su autor en el Matadero Municipal de Bilbao (junio de
1955) con motivo de un Cursillo de Cirugia organizado por los Cole-
giados del Provincial de Bilbao. A partir de entonces la aplicacién de
nuestra metodologia ha sido llevada a cabo por prestigiosos cirujanos
especialistas, su casuistica unida a la nuestra suma ya mas de sesenta
casos sobre los que emitimos las siguientes conclusiones:

CONCLUSIONES

1.—La ovariopexia parietovaginal mediante ligadura con catgut
(tranfixién pedicular), determina en el 100 por ciento de los casos rea-
lizados la anulacién gonadal (castracién) mediante necrobiosis ovarica.

*—La sujeccién del pediculo vaginoovérico mediante pinza, re-
sulta aconsejable por reducir el perimetro basal de aquél y favorecer de
este modo la eficacia y seguridad de la ligadura.

3." La ligadura en masa de la base pedicular, no supera en nada
los resultados que se obtienen con la técnica de GONELLA.

."—La aplicacién de la técnica descrita, no ha determinado en
ninguno de los casos complicaciones sépticas (de importancia) ni diges-
tivas (parexias).

5."—Significan contraindicacién al empleo de la referida técnica:
El estado de oestrus y las infecciones genitales especialmente agudas.

— 88 —

BIBLIOGRAFIA

VACHETA. 1897.—La chirugia speziale degli animali domestici. Pisa,

segunda edicion.

BorT CERDAN. 1902.—Estudio sobre las castraciones. Madrid, pri-
mera edicion.

GAMBAROTTA. 1902.—Manuale di Medicina operatoria. Eve. Ita
di Vete. Edizione Vallardi.

Garcia Izcara. D. 1906.—Cirugia Veterinaria. Madrid, prime-
ra edicién.

D’ECIVE. 1908.—Precis de medecine operatoire Veterinaire. Bruse-
las, primera edicion.

Burpizzo. 1910.—La castrazione dei bovini e degli ovinio. Tori-
no, primera edicién.

BaLpont. 1911.—Patologia e Terapia Chirurgia Seziale. Milano,
segunda edicion.

PencH et ToussaINT. 1911.—Précis de Chirurgie. Tomo primero,
pag. 567.

Baver-Frouner. 1913.—Handbuch der Tierarztlicher Chirurgie
und Geburdsthilfe. Wien, W. Braunmiiller.

1scuiNt. 1923 —Contributo allo studio delle castrazioni. Med.
Zooiat. num. 2.

Capior, ALmt. 1924.—Traité de therapeutique des animaux do-
mestiques. Paris, Vol. 11, tercera edicién.

CavaLLo. 1924.—L’eterna questione delle castrazioni. N. Ere.
numero 7.

HerzeL. 1925.—Die ovariectomie. Berlin, primera edicién.

Escumi. 1928.—Impariamo a castrare. Mod. Zooiat, nim. 2.

ALcarpL. 1928.—Empirismo e Castrazioni. Mod. Zooiat. nim. 9.
Pag. 228,

CapioT. 1927.—Chirurgia Veterinaria (segunda edicién) riveduta
e aumentada de Chinotti. Milano.

Bemumis H. W. 1930.—4 new operation for recto-vaginal fistula.
North. Amer. Veter. Vol XI, nam. 2, pag. 37.

ResTa 1931.—La castrazione degli animali e Uexercizio della
proffesione veterinaria. Mod. Zooiat. Nim. 16.

RUFFNER. 1938.—Narse-bei Eberkastrationem. T. R. niim. 45.

DERrs. 1937.—Nachiragliches zur Enmarkonarkose baeim Scha
wein. T. D. W. pag. 186.

BERTHELON. 1939.—La Chirurgie du betail des animaux. Paris.
Vigot. Primera edicién.

R g R



VOLKER. 1942.—Kastration. D. T. W. Ntm. 37, pag. 512.

FEDRIGO 1948.—Appunti de chirurgia veterinaria. Florencia. Ed.
Frattelli Lega.

FavasTINL 1935.—Della castrazione. Az, Vet. nam. 5.
Markowrrz. 1943.—Cirurgia Experimental. E. Lb. Buenos Aires.

LeurHOLD. 1949.—Allgemeinem Chirurgie und Operationslehere.
Ed. Universitat. Bern.

SILBERSIEPE E. 1950.—Speziellen Chirurgie. Ed. Ferdinand Enke.
Velag Sttugart.

O’ConnoRr. 1946.—Dollar’s Veterinary Surgery. London.

CivorT1. 1952.—Medicina Operatoria Veterinaria. Milano. Ed.
Vallardi.

Frank E. R. 1955—V eterinary Surgery Burgess Publishing Com.-
pany. Minn.

GarciA  ALFonso. 1955.—Operaciones en Veterinaria. Madrid.
Ediciones Biosca.

CasLiex E. H. 1956.—Ophorectomy of the cows. J. Amer. Vet.
Assoc. Nim. 7

PErEz y PEREZ. 1957.—La transfixion parafunicular; nuevo mé-
todo de castracién en los rumiantes. Revista Veterinaria, junio 1957.

GONELLA. 1951.—Strumentario per ovarioptosi e plastiche endo-
vaginali nella vaca. Milano. Baldinelli.

Nuovo Ercorant. 1934.—IX, pag. 104.

Appis TATTI. 1949—Mosificazioni nella tecnica, dell, ovariecto-
mia. Prog. Vet. Niim. 12, pag. 298-300.

Rooer O. E. Warp Berce. 1942 —Técnica Operatoria Veterina-
ig. Madrid. Ed. Labor.

— 90 —




