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Los pedidos y reclamaciones se haráa á D. Vicente Sans González, 
calle del Sordo, núm. 9, cío. tercero de la derecha. 

Aplicación del fuego bajo nn método nuevo.—Canter!-
lacioii en rayas corta* c interrumpidas 

Es imposible ver en las cosas humanas una perfección 
constante; los mejores métodos, los procedimientos mas 
sencillos de cirujía son inaplicables en numerosas circuns­
tancias, siendo difícil encontrar un principio de cirujía 
práctico susceptible de una generalización estensa. De esta 
verdad vamos á presentar un egemplo , y á proponer en 
seguida un modo nuevo de esplicar el fuego por medio del 
cauterio actual. La cirujía veterinaria ha estudiado con 
atención constante el cauterio actual; se encuentra en sus 
estudios, en sus tentativas y ensayos, abundantes y va­
riados detalles, mucha práctica juiciosa, y sin embargo 
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han quedado en esta mina galerías por csplolar. Los ára­
bes, prácticos consumados en el uso del fuego en medicina 
humana, nos han dejado páginas preciosísimas referentes á 
la cauterización actual. Albucasis y después Pinaud han 
perfeccionado esta parte de la cirujía , y á pesar de todo 
esto se ve todavía al fuego, aunque bien dado ó aplicado» 
dejar en los animales señales desagradables. «Dejadnos, di­
rían los animales si pudieran hablar, el remedio es peor 
que la enfermedad.» Las señales que el fuego deja, fáciles 
de distinguir y á gran distancia , demuestran al momento 
que el animal que las tiene ha padecido y tal vez padece 
un mal grave con sospechas de que pueda inutilizarse. En 
muchas circunstancias pudieran evitarse aquellos y otros 
inconvenientes anejos al sistema actual de foguear, dando 
al fuego aplicado otra disposición gráfica. Interrumpiendo 
las rayas, esparciéndolas, se restituye á la piel una parte 
de su elasticidad; si sobreviene grande tumefacción infla­
matoria, podrá distenderse, desplegarse; después las pa r ­
tes tocadas por el cauterio se encontrarán, desaparecida 
la hinchazón, en las relaciones convenientes con las regio­
nes enfermas y producirán un poco de acción comprensi­
va. Si la primera aplicación de un fuego en rayas esparci­
das é interrumpidas no ha dado los resultados que se e s ­
peraban, se podrá mas adelante proceder á nueva aplica­
ción , eligiendo las superficies no fogueadas en la primera 
cauterización. Ademas presenta otras ventajas este modo de 
foguear. Como la línea sobre que se pasa el hierro con ca­
lórico radiante es corta, es fácil seguirla, delinearla me­
tódicamente. Resulta del conjunto del diseño, de la figu­
ra, mayor perfección, encontrando al propio tiempo libre 
el animal de los accidentes que pueden sobrevenir durante 
la operación. Parece preferible recurrir á la cauterización 
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que se propone contra las diferentes especies de vejigas, 
aunque sea desde su principio, en los alifafes, ganglios, 
colecciones serosas subcutáneas resultantes de golpes, caí­
das ó contusiones y demás alteraciones que reclamen el 
uso del fuego. Una figura ó lámina sencilla dará á cono­

cer el modo nuevo de cauterización, muchísimo mejor que 
una descripción por clara y metódica que fuera. Apesar 
de acompañar este dibujo debe advertirse que el hierro 
ha de ser cuniforine, estrecho y de lámina convexa , délos 
de hastil de los mas pequeños, y que para foguear de esta 
manera se debe comenzar de izquierda á derecha. Las ra­
yas serán por término medio de 2 centímetros y % de lar­
gas, dejando entre cada una 1 centímetro á lo mas. (El 
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•entímetro es la centésima parte de un metro que equivale 
á medio dedo, y aunque se ha prorogado hasta 1 :* de ene­
ro próximo el ser obligatorio el sistema métrico y decimal, 
comenzaremos á medir y contar asi en lo sucesivo). El es­
pacio y longitud serán relativos al temperamento y raza 
del animal y naturaleza de la alteración. Este modo de fo­
guear ha dado ya felices resultados en manos del veterina­
rio Prangé, á quien pertenece la modificación, y como las 
señales que deja no son cosa mayor, se evitará asi lo que 
se desprecian los animales fogueados con mas particulari­
dad los caballos de lujo.=iV. C. 

CASO DE SCPERFETACION EN LA TEGUA. 

En este año se ha observado por Cauzit, en Nimes el 
siguiente caso: Una yegua de 7 á 8 años fue cubierta el 
28 de marzo por un caballo inglés de media sangre, pelo 
alazán y-calzado del pie derecho; el 5 de abril fue cubier­
ta de nuevo por un caballo berberisco, de pelo tordo. La 
yegua era baya oscura. Los dos caballos padres eran bas­
tante viejos.—El 25 de febrero del año último parió la ye­
gua un potro y una potra, lo cual se efectuó de noche y sin 
que nadie la viera. La potra era alazana clara y estaba cal­
zada del pie derecho como el caballo inglés. Estaba tan en­
vuelta en las envolturas fatales que murió por falta de so ­
corro; era bien conformada y parecia fuerte—El potro, 
que era mas pequeño y endeble, vivió unas 36 horas: era 
negro lavado, indicio de pelo tordo; se parecia al caballo 
berberisco en el cuello y cabeza. -Cuantos vieron los pro-
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ductos convinieron en que pertenecían á dos padres dife­
rentes. Antes del parto se conoció, por el volumen del 
vientre, que traia dos hijos—El mencionado Cauzit ase­
gura que la yegua no se anticipó en el parlo, puesto que 
parió pocos momentos después que otra cubierta en el 
mismo dia y que estaba en una cuadra inmediata. La y e ­
gua se encontró restablecida á los cinco (lias y volvió á 
su trabajo del tiro—iV. C. 

TRATAMIENTO CURATIVO DEL HIGO U HONGO. 

Varias veces nos hemos ocupado del objeto que in­
dica el epígrnfe de este artículo, lo cual no debe e s -
Irañar puesto que una de nuestras principales miras 
es mantener al corriente á nuestros lectores de cuan­
to nuevo ocurra en la ciencia y que sea de una aplica­
ción práctica inmediata, porque en los libros encontra­
rán cuantas cosas tengan necesidad de consultar. Para 
ello nos aprovecharemos de un artículo que el veterina­
rio Fischer ha publicado en la Colección de medicina ve­
terinaria práctica , número de setiembre del año anterior. 
Se sabe que el tratamiento por escisión es muy lar­
go y después de tardar dos, tres y cuatro meses en 
poder cicatrizar la herida, cuando se calcula estar pró­
ximo el momento, se presentan nuevas vegetaciones que 
obligan á repetir la operación. La Gaceta veterinaria pu­
blicada por los catedráticos de la escuela de Carlsruhe 
(Tkiercetztliche Zeitung, 1845, número 44) publicó un tra­
tamiento que decia haber producido los mejores efec­
tos en Stultgart, el cual consiste en destruir las vege­
taciones con un líquido muy cáustico compuesto de áci-
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do arsenioso y ¡de potasa cáustica muy pura de cada cosa 
una dracma, que se disuelven en dos onzas de agua en 
un trasquilo herméticamente tapado, añadiendo después 
déla disolución una dracma de áloes en polvo. Se limpia 
primero el casco afectado, se quita la secreción icoro-
sa, y se separan con la hoja de salvia las partes cór­
neas desprendidas. Se aplica la tintura cáustica sobre las 
vegetaciones por medio de estopas y se rodea el casco 
con el vendage, como si se pusiera una puchada. La cu­
ra y separación de las partes desprendidas se hace tres 
veces al dia, hasta que desaparezcan las vegetaciones y 
secreción serosa. Entonces se echa en la herida áloes en 
polvo. Cuando el cáustico ocasiona mucho dolor se dan 
pediluvios de agua fria. Tarda en obtenerse la curación 
de cuatro á seis semanas.—Es preciso emplear la tin­
tura con suma precaución. 

Un método mejor es el empleado por el veterinario 
ruso Eichbanm y que ha publicado en el Diario de la es­
cuela veterinaria de Berlín. Considera al higo como una 
enfermedad constitucional y por lo tanto procedente de 
causas internas. Su nuevo método consiste: \.' en corre­
gir la calidad destructora del ícor seroso; 2." en supri­
mir esta secreción. Para ello se lava el pie enfermo, se 
limpia bien la parte á fin de que quede al dcscubierlo to­
do lo dañado, pero sin hacer sangre porqueta hemorragia 
impediria los exámenes ulteriores y las vegetaciones vol­
verían aparecer con rapidez. Hecho esto se forma una 
pasta de cloruro de cal con un poco de agua, para cu­
brir y envolver las partes enfermas, cuya pasta debe po­
nerse en contacto con todas las partes ulceradas: la pas­
ta tendrá el grueso de unas dos líneas, y para evitar la 
humedad se añade una segunda capa de cal viva, pre­
parada también en forma de pasta y sujeto todo con 
el vendage. El suelo debe estar muy seco. Si el mal está 
en las manos se pone un sedal en el pecho, y si en los pies 
en la nalga correspondiente. So purgará al animal con 
dos onzas de áloes. Si la secreción icorosa es abundan­
te se mezcla el cloruro de cal con la mitad de corteza 
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de roble en polvo, cubriendo la parte después de hume­
decida la mezcla y poniendo luego la pasta de cal viva 
y el vendage. Según haya necesidad so repite la cura 
una ó dos veces al dia, hasta que no so emplee mas que 
Ja pasta calcárea. Esta se renovará cada 21 horas, qui­
nando toda la porción córnea blanda y quebradiza, aunque 
sea de nueva formación: esta se quita fácilmente con ios 
dedos. A los quince (liasó tres semanas suelen desapa­
recer las vegetaciones y el mal olor, y entonces se dá 
un pediluviocon agua de,cal apagada, pero bastante es­
pesa sin que sea en esceso, aunque también puede usar­
se en cataplasma. Cada ocho dias se repetirá el purgante 
y se dará también alguna bebida diurética^ Si por ca­
sualidad hubiera alguna vegetación que se resistiera, se 
pone la pasta decaí dejando libre la vegetación y esta 
se cauterizará con la tintura cáustica.—Fischer asegu­
ra que con el mencionado método ha logrado en todos 
los casos los resultados mas satisfactorios. Nosotros cum­
plimos con un deber publicando el mencionado mé­
todo.— N. C. 

KEftllTIUO. 

Observaciones sobre el muermo agudo. 

El 27 de agosto de 1852 fui avisado para ver un potro 
perteneciente al regimiento de Pavia, (del cual soy 2." ma­
riscal) y cuya reseña es como sigue. Bayo claro, dos dedos, 
cuatro años hechos y temperamento linfático. Interrogado 
el individuo que lo cuidaba, me advirtió, que hacía dos 
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dias le notaba triste, pesado, menos apetito que de costum­
bre y que se le recargaban los corvejones y cañas desapa­
reciendo algun tanto con el paseo. De vez en cuando apo­
yaba la cabeza, bien sobre el ronzal ya en el pesebre. 

Enterado de esta relación pasé á esplorarle y noté las 
conjuntivas y pituitaria ligeramente inyectadas de sangre, 
opacidad de la córnea, la respiración frecuente y el pulso 
lleno y raro. Las regiones tarso metatarsianas (corvejón y 
caña) edematosas. 

Prescripción: dieta, agua en blanco nitrada, lavativas 
estimulantes .con sal común y agua de malvas; y un corlo 
paseo. Con esto disminuyó bastante el estado edematoso de 
las regiones indicadas. El diagnóstico me fué dudoso. 

En la noche del 27 al 28 , la reacción fué muy consi­
derable. 

El dia 28 , presentaba los síntomas siguientes : mayor 
intensidad de los ya espuestos. Los testículos infartados, 
tanto que su volumen era triple del normal: los cordones 
muy sensibles y tumefactos; el escroto edematoso y el pre­
pucio lo estaba en tanto grado , que constituía un fimosis; 
algunas escoriaciones se notaban en su entrada: desde este 
sitio hasta la prolongación abdominal (toda la línea blan­
ca) se observaba un tumor edematoso; todas las partes c i ­
tadas muy sensibles. Los ganglios submaxilares tumefactos 
y doloridos, bastante opacidad en la córnea y disnea con­
siderable. 

En vista de este estado sintomatológico, diagnostiqué 
el muermo agudo. 

Dispuse se trasladara el animal enfermo á la cuadra de 
contagio. 

Se le practicó una sangría puramente esplorativa: la 
sangre á su salida parecía estar decolorada, y mas líquida 
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que de ordinario". Careciendo de hematómetro, no observé 
otra cosa en la coagulación que su lentitud y disminución 
notable del cuajo negro, habiendo mucha serosidad; todo 
me hizo creer que habia disminución de fibrina y altera­
ción de los elementos plásticos y constituyentes de la s a n ­
gre ( l ) . 

Se le administró á las once del dia un brevaje com­
puesto de una onza de quina peruana , onza y media de 
alcanfor y dos libras de cocimiento de simiente de zaraga­
tona : sobre los testículos y corvejones lociones de un coci­
miento emoliente laudanizado. 

A las ocho de la noche del 28 al 2 9 , se le repitió otra 
cantidad de brevaje igual al anterior. El potro permaneció 
hasta el otro dia casi en el mismo estado. 

El dia 29, aparecieron tumores en las regiones costales 
cuyo carácter era edematoso, disnea considerable, la pitui­
taria muy inyectada y con estrias sanguinolentas , las con­
juntivas pálidas é infiltradas; las palpebras tumefactas, los 
ganglios submaxilares habian adquirido un volumen es-
traordinario. 

Se le administró un brevaje compuesto de dos libras de 
cocimiento de zaragatona, una onza de alcanfor, y media de 
agua de Rabel. 

En la noche del 29 al 30 hubo algo de reacción, exas­
perándose todos los síntomas. 

Dia 30. Todos los síntomas tomaron un aumento con­
siderable , la pituitaria con manchas gangrenosas, por las 
narices arrojaba un líquido sanguinolento negruzco y fé-

(t) Es de notar la falta de aplicación que en esta enferme­
dad se hace de la hemorroscópia. 
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tido; ortopnea, la progresión muy difícil, el pulso débil, las 
conjuntivas estaban como desprendidas de los párpados, 
revueltas hacia fuera y abajo constituyendo el ectropion. 
Por la noche todos los fenómenos se exasperaron y el po­
tro murió á las nueve de la mañana el dia 1." de s e ­
tiembre. 

Deseando enterarme de las lesiones anatómico pato­
lógicas ocurridas, después de tomar las precauciones que la 
policía sanitaria enseña, practiqué la autopsia manifestando 
esta lo siguiente. Reblandecimiento de la masa encefálica, 
é infiltrada de serosidad en varías partes, las conjuntivas 
sin consistencia, gelatinosas, separadas de los párpados 
tanto que solo ellas cubrían el globo del ojo en su parte 
anterior. La pituitaria gangrenada y el cartílago divisorio 
corroído. El pulmón edematoso é infiltrado de un líquido 
sero sanguinolento, y su parénquima poca consistencia. El 
hígado manifestó las mismas alteraciones que el pulmón. 
Los ríñones nacidos y menos consistentes que de común, 
los testículos , cordones , escroto y prepucio infiltrados y 
algunas manchas lívidas en sus tejidos: todas las partes 
correspondientes á los tumores edematosos se hallaban i n ­
filtradas de un líquido sero sanguinolento y el tejido re­
blandecido. 

Reflexiones sobre la etiologia del muermo agudo.—Los 
mas de los patólogos veterinarios nos dicen, que un c o n ­
junto de causas heterogéneas en su naturaleza, pero idénti­
cas por sus resultados, producen la enfermedad de que se 
trata. Entre otras citan el estar los animales sometidos al 
influjo de una atmósfera fria y húmeda por mucho t i e m ­
po continuado: el escesivo trabajo, unido á la escasez y 
mala calidad del alimento; aguas impotables; las caballeri­
zas poco ventiladas, en donde el aire, ademas de carecer de 
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la cualidad escitadora del organismo, puede estar viciado, 
bien por emanaciones de las sustancias animales en p u ­
trefacción, ya de los demás animales que en ellas existan, 
constituyendo en el primer caso , las emanaciones pútridas 
ó sépticas, y en el segundo, los llamados miasmas y virus. 
Es de notar que el potro que motiva esta observación se 
bailaba colocado en condiciones diametralmente opuestas, 
esto es, que ninguna de las causas, que generalmente se 
consideran productoras de la enfermedad, han influido 
para su desarrollo, puesto que no existían. 

Algunos prácticos aseguran que el temperamento linfá­
tico, sin cambio de régimen alimenticio, y pasar de la escasez 
á la abundancia en la alimentación, pueden producir la en­
fermedad. El temperamento linfático lo hallamos en este 
caso; mas esta circunstancia, no ha podido desarrollarla, 
en atención á que vemos caballos de temperamento san­
guíneo en quienes se presenta el muermo agudo , y por el 
contrario, muchos linfáticos en los que no se observa. 

Examinemos pues, el cambio de régimen alimenticio y 
el paso de la escasez á la abundancia en la alimentación, y 
si estas condiciones concurrían en el potro objeto de esta 
observación. Habia ingresado en el regimiento á últimos 
de junio próximo pasado, procedente de la dehesa. Es i n ­
dudable que el régimen alimenticio varió, pues tomaba 
en la dehesa alimentos jugosos verdes, y de no mucha su­
culencia; en el cuerpo al contrario, se le sometió al régimen 
de una alimentación seca y abundante relativamente, si 
bien de un modo algo gradual. Dicho se está que bajo la 
influencia de régimen diverso en la alimentación de sus­
tancias mas nutritivas, v en gran cantidad, los efectos con­
siguientes son: el aumento de sangre, mas fuerza y vigor 
°n el organismo. ¿Pero si estas condiciones fueron las que 
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desarrollaron la enfermedad, de qué modo lo hicieron? 
¿Existiria en el animal ese ente misterioso, ese germen la­
tente , esa diátesis muermosa , que á favor de condiciones 
individuales, desplegó su maléfica influencia; bien asi como 
las semillas de las malas yerbas, se desarrollan prodigiosa­
mente , cuando el terreno cultivable recibe una labor, y 
es seguida de una abundante lluvia? Confieso francamente 
que no lo sé. 

Consideraciones nosológicas sobre el muermo agudo.— 
Hay autores de Patologia veterinaria que hacen sinónimos 
la coriza gangrenosa y el muermo agudo: otros que consi­
deran la coriza gangrenosa como tal enfermedad, negando 
por consiguiente el muerno agudo, diciendo estos que hay 
una coriza gangrenosa, pero que no hay muermo agudo; 
que el verdadero muermo es el llamado crónico. Bajo este 
punto de vista la cuestión se reduce á saber: 

¿Ha de considerarse en la nosología una coriza gangre­
nosa? ¿El muermo crónico y el agudo son esencialmente 
una enfermedad? y esto supuesto ¿debe hacerse su divi­
sión? 

Analicemos los hechos que nos suministra la enferme­
dad, y con ellos y el raciocinio, veamos qué consecuencias 
se deducen sobre estas cuestiones. 

En mi concepto no debe considerarse una coriza gan­
grenosa; concedo que la inflamación de la pituitaria ter­
mine en gangrena , mas esto no es una coriza gangrenosa; 
se dirá también la pituitaria gangrenada, pero una lesión 
sintomática local y puramente anatómica, no caracteriza 
por sí ninguna afección patológica. La pituitaria gangrena-
da no es en este caso otra cosa, que una de las partes, uno 
de los órganos donde se refleja el desorden general del o r ­
ganismo , y una lesión anatómica coincidente. 
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Comparemos ahora los puntos de contacto que tienen 
entre sí, ya por su sintomatologia, bien por las alteraciones 
anatómico-patológicas, la afección llamada muermo c rón i ­
co, y la que por otros se denomina agudo. 

Muermo crónico. Sintomatologia.—El caballo que está 
afectado se observa que al principio apenas tiene desarreglo 
funcional. El ganglio submaxilar izquierdo (algunas veces 
los dos) está infartado, dolorido y como adherente á la 
rama de la mandíbula posterior correspondiente: por la 
nariz del mismo lado deyección de un moco variable por 
su color y consistencia, quedándose á veces pegado á su 
entrada y entre la nariz falsa ; aparecen tubérculos sobre 
el cartílago divisorio, se reblandecen y dan lugar á unas 
úlceras cuya estcnsion es relativa al volumen de ellos: con­
tinúa la enfermedad, y sucesivamente aparecen nuevos 
tubérculos en otros puntos, sucediéndoles también la u l ce ­
ración: aparecen las regiones tarso-metatarsianas edemato­
sas y muy sensibles; igual alteración existe en el prepucio 
y á lodo lo largo de la línea blanca; los testículos y cordo­
nes infartados y muy sensibles, el escroto infartado; apare­
cen tumores en varias partes del cuerpo, tales como las re­
giones costales y lombar y en otras partes. Las pálpebras 
edematosas ó infiltradas, aumento de volumen y sensibili­
dad en los ganglios submaxilares ; las conjuntivas pálidas é 
infiltradas, la pituitaria con estrias sanguinolentas y deyec­
ción de un líquido mucoso sanguinolento y fétido; el pulso 
frecuente y débil , y la disnea es considerable. A poco de 
presentarse estos síntomas el animal muere. 

Alteraciones anatómico patológicas.— Reblandecimiento 
de la masa encefálica é infiltrada de serosidad en alguna 
de sus partes; los huesos que concurren á formar las fosas 
nasales algunos de ellos reblandecidos ó esponjosos, el car-
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tílago divisorio reblandecido, corroído y sin consistencia! 
ulceración de la pituitaria, y la parte de esta membrana que 
nQ ha sido degenerada en tubérculos, se halla gangrenosa: 
el pulmón contiene tubérculos y vómicas en su parénqui-
ma ; algunas veces se halla en parte edematoso, el hígado 
tuberculizado en su mayor parte, reblandecido y á veces 
infiltrado. Los testículos estan carcinomatosos, y contienen 
tubérculos en el epididimo: los cordones endurecidos. 

Sintomatologia del muermo agudo.—Ademas de algunos 
síntomas generales, se presentan las estremidades posterio­
res edematosas desde el corvejón hasta el menudillo inclu­
sive, v las anteriores desde la rodilla hasta el menudillos 
(nunca en estas es tanto el edema). Los testículos y cordo­
nes infartados, el escroto y prepucio edematosos y este es­
coriado; á todo lo largo de la línea blanca se observa un 
tumor edematoso y todas estas partes muy sensibles. Los 
ganglios submaxilares infartados y doloridos, infiltración 
de las conjuntivas y ectropion, las pálpebras tumefactas, la 
deyección narítica sanguinolenta y fétida; tumores edema­
tosos en varias partes del cuerpo, el pulso es frecuente y 
débil, se presenta la ortopnea y el animal muere. 

Alteraciones anatómico-patológicas dd muermo agudo. 
—Reblandecimiento de la masa encefálica , infiltrada de 
serosidad en algunas de sus partes. La pituitaria gangre-
nada en toda su estension. El pulmón reblandecido, edema­
toso ó infiltrado de un líquido sero sanguinolento y fétido, 
su parénquima poca consistencia. El hígado reblandecido, 
y á veces infiltrado como el pulmón. Los testículos reblan­
decidos ó infiltrados los cordones, engruesados y todas las 
partes correspondientes á los tumores, edematosas , infil­
tradas. 

Ahora bien: si se analizan con detención los síntomas 
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que acompañan al muermo crónico y las del agudo, como 
también sus respectivas lesiones anatómico-patológicas se 
verá que no difieren en la esencialidad, y que tanto en 
unos como en otras hay perfecta analogía , y lo único que 
se observa es, el orden contrario de su presentación en 
aquellos y la diversa forma de estas. Asi se observa, que 
mientras en el muermo crónico los edemas, las infiltracio­
nes, los diversos infartos glandulares y el líquido sangui­
nolento negruzco y fétido arrojado á veces por las narices, 
se presenta en una época muy distante del principio de la 
enfermedad , en el agudo al contrarío: vemos que su mar­
cha es rápida: que el agente patogénico, sin duda á favor 
de condiciones individuales, desenvuelve su acción súbi­
tamente y suprime por decirlo asi, los periodos que se ob­
servan en el crónico: en este la causa productora obra sí, 
sobre el organismo, mas no teniendo fuerza para hacer lo 
que en aquel, permanece largo tiempo en incubación, aun­
que alterando lenta y progresivamente los tejidos corres­
pondientes al órgano en que el padecimiento general se 
manifiesta. 

Se dirá que en el llamado muermo agudo no hay tu­
bérculos en la pituitaria, pulmón, hígado y otros cual su­
cede en el crónico; es verdad, pero esto depende de la len­
titud con que obra la causa, que modificando á su modo la 
nutrición dá lugar á la formación de tejidos heterólogos: 
he aquí porque los efectos son proporcionales á las causas, 
y mas que otros á su intensidad y manera de obrar. Asi 
es que cuando se exacerban los síntomas en el muermo 
crónico, los tejidos degenerados no responden á la reacción 
del agente patogénico, como lo hace en el agudo: observa­
mos en este la pituitaria gangrenada en toda su estension; 
y en el crónico algunos puntos gangrenados. ¿ Pero cuáles 
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son estos? Aquellas porciones de membrana que están libres 
de tubérculos y cuyo tejido es homólogo; y por qué? por • 
que la reacción vital, que se sucede á la escitacion que pro­
voca el agente morbífico, es destruida rápidamente en virtudí, 
de la lucha que la vida y la organización establecen con­
tra él, y cuando la vida es destruida súbitamente en los 
tejidos, la gangrena es su alteración. 

Reasumiendo sobre las consideraciones que anteceden 
deduzco: 1." que la afección llamada muermo crónico y el 
denominado agudo ó coriza gangrenosa , son esencialmente 
una sola enfermedad ; pero que atendiendo á la diversa 
marcha que á veces le es dable seguir, se hace precisa la 
división de crónico y agudo: 2." que esta división, fundada 
en su marcha, es útil para la práctica, y mas aun para la 
nosología, puesto que la simplifica : y 3." que de ningún 
modo debe hacerse sinónimo la coriza gangrenosa del 
muermo, bajo el punto de vista diferencial ; supuesto que 
este es un estado patológico bien caracterizado en sus di­
versas marchas y distintas formas; y por el contrario, 
aquella no consignarla en la nosológia, sino en sentido pu­
ramente de la sinonimia. 

Madrid 4 de diciembre de 1852. — Manuel Ruiz y 

Herrero. 

MADRID. 

Imprenta de Fortanct, 
calle de la Greda, núm. 7. 

1855. 
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