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Aplicacion delfuego bajo un método nueyo.—Eaunteri-
zacion en rayas cortas é interrumplidas.

Es imposible ver en las cosas humanas una perfeecion
constante ; los mejores métodos, los procedimientos mas
sencillos de cirujia son inaplicables en numerosas circuns-
tancias, siendo dificil encontrar un principio de cirujia
practico susceptible de una generalizacion estensa. De esta
verdad vamos & presentar un egemplo, y & proponer en
seguida un modo nuevo de esplicar el fuego por medio del
cauterio actual, La cirujia veterinaria ha estudiado con
atencion constante el cauterio actual ; se encuentra en sus
estudios, en sus tentativas y ensayos, abundantes y va—

riados detalles, mucha practica juiciosa, y sin embargo
Tomo 1x.
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han quedado en esta mina galerfas por esplotar. Los ara—
bes, practicos consumados en el uso del fuego en medicina
humana, nos han dejado paginas preciosisimas referentes &
la cauterizacion actval. Albucasis y despues Pinaud han
perfeccionado esta parte de la cirujia, y & pesar de todo
esto se ve todavia al fuego, aunque bien dado 6 aplicados
dejar en los animales sefiales desagradables. «Dejadnos, di-
rian los animales si pudieran hablar, el remedio es peor
que la cnfermedad.» Las sefiales que el fuego deja, ficiles
de distinguir y 4 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 aquelios y otros
inconvenientes anejos al sistema actual de foguear, dando
al fuego aplicado otra disposicion grafica. Interrumpiendo
las rayas, esparciéndolas, se restituye @ la piel una parte
de su elasticidad ; si sobreviene grande tumefaccion infla—
matoria, podrd distenderse, desplegarse ; despues las par—
tes tocadas por.el cauterio se encontraran, desaparecida
la hinchazon, en las relaciones convenientes con las regio—
nes enfermas y produciran un poco de accion comprensi—
va. Si la primera aplicacion de un fuego en rayas esparci—
das ¢ interrumpidas no ha dado los resultados que se es—
peraban, se podra mas adelante proceder 4 nueva aplica—
cien , eligiendo las superficies no fogueadas en Ja primera
canterizacion. Ademas presenta otras ventajas este modo de
foguear. Como la linea sobre que se pasa el hierro con ca—
lérico radiante es corla, es facil seguirla, delinearla me—
tédicamente. Resulta del conjunto del disefio, de la figu—
ra, mayor perfeccion, encontrando al propio tiempo libre
el animal de los accidentes que pueden sobrevenir durante
la operacion. Parece preferible recurrir 4 la cauterizacion
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que se propone contra las diferentes especies de vejigas,
aunque sea desde su principio, en los alifafes, ganglios,
colecciones serosas subcutdneas resultantes de golpes, cai-
das 6 contusiones y demas alteraciones que reclamen el
uso del fuego. Una figura 6 lamina sencilla dard 4 cono—

cer el modo nuevo de cauterizacion, muchisimo mejor que
una descripcion por clara y metddica que fuera. Apesar
de acompatiar este dibujo debe advertirse que el hierro
ha de ser cuniforme, estrecho y de ldmina convexa , de los
de hastil de los' mas pequefios, y que para foguear de esta
manera se debe comenzar de izquierda & derecha. Las ra-
Yas seran por término medio de 2 centimetros y % de lar—
8as, dejando entre cada una 1 centimetro 4 lo mas. (El
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eentimetro es la centésima parte de un metro que equivale
4 medio dedo, y aunque se ha prorogado hasta 1.° de ene-
ro proximo el ser obligatorio el sislema métrico y decimal,
comenzaremos a medir y contar asi en lo sucesivo). El es—
pacio y longitud serdn relativos al temperamento y raza
del animal y naturaleza de la alteracion. Este modo de fo-
guear ha dado ya felices resultados en manos del veterina-
rio Prangé, a quien pertenece la medificacion, y como las
sefiales que deja no son cosa mayor, se evitara asi lo que
se desprecian los animales fogueados con mas particulari—
dad los caballos de lujo.=N. C.

CASO DE SUPERFETACION EN LA YEGUA.

En este afio se ha observado por Cauzit, en Nimes el
siguiente caso: Una yegua de 7 4 8 aiios fue cubierta el
28 de marzo.por an cabailo inglés de media sangre, pelo
alazin chalzado 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 23 de febrero del afio dltimo parié la ye-
gua un potro y una potra, lo cual se efectud 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-
vuélta en las envolturas fatales que muri6 por falta de so—
corio; era bien conformada y parecia fuerte.—El potro,
que era mas pequefio y endeble, vivio unas 36 horas: cra
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 pertenecian @ dos padres dife—
rentes. Anles del parto se conocid, por el volimen del
vientre, que traia dos hijos —E| mencionado Cauzit ase—
gura que la yegua no se anticip6 en el parto, puesto que
pari0 pocos momentos despues que otra cubierta en el
mismo dia y que estaba en una cuadra inmediata. La ye—
gua se encontré restablecida 4 los cinco dias y volvié a
su trabajo del tivo =N. C.

TRATAMIENTO CURATIVO DEL HIGO U HONGO.

Varias veces nos hemos ocupado del objeto que in-
dica el epigrafe de este articulo, lo cual no debe es—
trafiar puesto que una de nuestras principales miras
es mantener al corrienle & nuestros lectores de cuan—
to nuevo ocurra en la ciencia y que sea de una aplica—
cion practica inmediata, porque en los libros eéncontra—
ran cuantas cosas tengan necesidad de consultar. Para
ello nos aprovecharemos de un articulo que el veterina-
rio Fischer ha publicado en la Coleccion de medicina ve—
ferinaria prdctica , nimero de setiembre del afio anterior.
Se sabe que el tratamiento por escision es muy lar-
80 y despues de tardar dos, tres y cuatro meses en
poder cicatrizar la herida, cuando se calcula estar pro-
ximo el momento, se presentan nuevas vegetaciones que
obligan a repetir la operacion. La Gaceta veterinaria pu-
blicada por los catedraticos de la escucla de Carlsruhe
( Thieratstliche Zeitung, 1845, nimero 44) publicé un tra-
tamiento que decia haber producido los mejores efec-
tos en Stuttgart, el cual consiste en destruir las vege-
taciones con un liquido muy ciustico compuesto de dci-
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do arsenioso y de potasa caustica muy pura de cada cosa
una dracma, que se disuelven en dos onzas de agua en
un frasquito herméticamente tapado, afadiendo despues
de la disolucion una dracma dealoes en polvo. Se limpia
primero el casco afectado, se quita la secrecion icoro-
sa, Y se separan con la hoja de salvia las partes ¢or-
neas desprendidas. Se aplica la tintura cdustica sobre las
vegetaciones por medio de estopasy se rodea el casco
con el vendage, como si se pusiera una puchada. La cu-
ra y separacion de las partes desprendidas se hace tres
veces al dia, hasta que desaparezcan las vegetaciones y
secrecion serosa. Entonces se echa en la herida dloes en
polvo. Cuando el caustico ocasiona mucho dolor se dan
pediluvios de agua fria. Tarda en obtenerse la curacion
de cuatro 4 seis' semanas.—Es preciso emplear la tin-
tura con suma precaucion. '

Un método mejor es el empleado por el veterinario
ruso Eichbanm y que ha publicado en el Diario de la es—
cuela veterinaria de Berlin. Considera al higo como una
enfermedad constitucional y por o tanto procedente de
causas internas. Su nuevo método consiste: 1.° encorre-
gir la calidad destructora del icor seroso; 2.° en supri-
mir esta secrecion. Para ello se lava el pie enfermo, se
limpia bien la parte 4 fin de que quede al descubierto to-
do lo danigdo, pero sin hacer sangre porquela hemorragia
impediria los exdmenes ulteriores y las vegetaciones vol-
verian 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 tendra el grueso de unas dos lineas, y para evitar la
humedad se anade una segunda capa de cal viva, pre-
parada tambien en forma de pasta y sujeto todo con
el vendage, El suelo debe estar muy seco. Si el mal esta
en las manos se pone un sedal en el pecho, y sien los pies
en la palga correspondiente. Se purgara al animal con
dos onzas de aloes. Si la secrecion icorosa es abundan-
te se mezcla el cloruro de cal conla mitad de corteza
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de roble en' pelvo, cubriendo la parte despues de hume-
.decida la mezcla y poniendo luego la pasta de cal viva
y ¢l vendage. Segun haya nccesidad se repite la cura
una 6 dos veces al dia, hasta que no se emplee mas que
Ja pasta caledrea. Esta se renovard cada 24 horas, qui-
“tando toda Ia'porcion cornea blanda y quebradiza, aunque

> sea de nueva Tormacion: esta se quita facilmente coan los

dedos. A los quince dias 6 tres semanas suclen desapa-
recer las vegelaciones y el mai olor, y entonces se . da
un pediluvio con agua de cal apagada, pero bastantees-
pesa sin que sea en esceso, aunque tambien puede usar-
se en cataplasma. Cada ocho dias se repetird el purgante
y se dard tambien alguna bebida diurétichl Si por ca-
sualidad hubiera alguna vegetacion que se resistiera, se
pone la pasta-de cal dejando libre la vegetacion y esta
se cauterizara con la_ tintura caustica.—Fischer asegu-
ra que con el mencionado método ha logrado en todos
los casos los resultados mas satisfactorios. Nosetros cum-

plimos con un deber ‘publicando el mencionado mé-
todo.—N. C.

REMITIDO.

Observaciones sobre el muermo agude.

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 resefia es como sigue. Bayo claro, dos dedos,
cuatro afios hechos y temperamento linfitico. Interrogado
el individuo que lo cuidaba, me advirtié, que hacia dos
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dias le notaba triste, pesado, menos apetito que de costum-
bre y que se le recargaban los corvejones y cafias 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 relacion pasé 4 esplorarle y noté las
conjuntivas y pituitaria ligeramente inyectadas de sangre,
opacidad de la cérnea, la respiracion frecuente y el pulso
lleno y raro. Las regiones tarso metatarsianas (corvejon y
cafia) edematosas. :
~ Prescripeion: dieta, agua en blanco nitrada, lavativas
estimulantes con sal comun y agua de malvas; y un corto
pasev. Con esto disminuyd bastante el estado edematoso de
las regiones indicadas. El diagndstico me fué dudoso.

En Ia noche del 27 al 28, la reaccion fué¢ muy consi—
derable. ~

El dia 28, presentaba los sintomas siguientes : mayor
intensidad de los ya espuestos. Los testiculos infartados,
tanto que su volmen era triple del normal: los cordones
muy sensibles y tumefactos; el escroto edematoso y el pre—
pucio lo estaba en tanto grado , que constituia un fimosis;
algunas escoriaciones se notaban en su entrada: desde este '
sitio hasta la prolongacion abdominal (toda la linea blan-
ca) se observaba un tumor edematoso; todas las partes ci—
tadas muy sensibles. Los ganglios submaxilares tumefactos
y doloridos, bastante opacidad en la cdrnea y disnea con—
siderable.

En vista de este esl:ado sintomatoldgico, diagnostiqué
el muermo agudo.

Dispuse se trasladara el animal enfermo 4 la cuadra de
contagio,

‘Se le practicé una sangria. puramente esplorativa: la
sangre 4 su salida parecia estar decolorada, y mas liquida
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que de ordinario. Careciendo de hematémetro, no observe
otra cosa en la coagulacion que su lentitud y disminucion
notable del cuajo negro, habiendo mucha serosidad; todo
me hizo creer que habia disminucion de fibrina y altera-
-cion de los elementos plisticos y constituyentes de la san--
gre (1).

Se le administré 4 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 testiculos y corvejones lociones de un coci- -
miento emoliente laudanizado.

A las ocho'de la noche del 28 al 29, se le repitié otra
cantidad de brevaje igual al anterior. El potro permanecié
hasta el otro dia casi en el mismo estado.

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

Se le administré 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 reaccion, exas-
-perindose todos los sintomas.

Dia 30. Todos los sintomas tomaron un aumento con-
siderable, la pituitaria con manchas gangrenosas, por las
narices arrojaba un liquido sanguinolento negruzeco y fé-

(1) Es de notar la falta de aplicacion que en esla enferme—
dad se hace de la hemorroscopia.
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tido; ortopnea, la progresion muy dificil, el pulso débil, las
conjuntivas estaban como desprendidas de los parpados,
revueltas hicia fuera y abajo constituyendo el ectropion.
Por la noche todos los fenémenos se exasperaron y el po-
tro murid 4 las nueve de la mafiana el dia 1.° de se—
tiembre. ;

Deseando enterarme de las lesiones anatémico pato-
1dgicas ocurridas, despues de tomar las precauciones que la
policia sanitaria ensefia, practiqué la autopsia manifestando
esta lo siguiente. Reblandecimiento de la masa encefalica,
¢ infiltrada de serosidad en wvarias partes, las conjuntivas
sin consistencia , gelatinosas, separadas de los pirpados
tanto que solo ellas cubrian el globo del ojo en su parte
anterior. La pituitaria gangrenada y el cartilago divisorio
corroido, El pulmon edematoso ¢ infiltrado de un liquido
sero sanguinolento, y su parénquima poca consistencia. El
higado manifestd las mismas alteraciones que el pulmon.
Los rifiones flicidos y menos consistentes que de comun,
los testiculos , cordones , escroto y prepucio infiltrados y
algunas manchas lividas en sus tejidos: todas las partes
correspondientes & los tumores edematosos se hallaban in—
filtradas de un liquido sero sanguinolento y el tejido re-
blandecido.

Reflewiones sobre la etiologia del muermo agudo.—Los
mas de los patdlogos veterinarios nos dicen, que un con—
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 atmésfera fria y hiimeda por mucho tiem—
po continuado: el escesivo trabajo, unido 4 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 enalidad escitadora del organismo, puede estar viciado,
bien_por. emanaciones de las sustancias animales en. pu—
trefaccion, ya de los demas animales que en ellas existan,
constituyendo en el primer caso , las emanaciones putridas
6 sépticas, y en el segundo, los llamados miasmas y virus.
Es de notar que el potro que motiva esta observacion se
hallaba 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 existian.

Algunos précticos aseguran que el temperamento linfa—
tico, sin cambio de régimen alimenticio, y pasar de la escasez
& la abundancia en la alimentacion, pueden producir la en-
fermedad. El temperamento linfitico lo hallamos en este
caso ; mas_esta circunstancia, no ha. podido desarrollarla,
en atencion 4 gue vemos caballos de temperamento san—
guineo en quienes se presenta el muermo agudo , y por el
contrario, muchos linfaticos en los que no se observa.

Examinemos pues, el cambio de régimen alimenticio y
el paso de la escasez 4 la abundancia en la alimentacion, y
si_estas condiciones concurrian en el potro objeto de esta
observacion. Habia ingresado en el regimiento a ultimos
de junio préximo pasado, procedente de la dehesa. Es in—
dudable que el régimen alimenticio vari, pues tomaba
en la dehesa alimentos jugosos verdes, y de no mucha su—
culencia; en el cuerpo.al contrario, se Je sometid al régimen
de una alimentacion seca y abundante relativamente, si
bien de un modo algo gradual. Dicho se esta que bajo la
influencia de régimen diverso en la alimentacion de sus—
tancias mas nutritivas, v en gran cantidad, los efectos con-
siguientes son: el aumento de sangre, mas fuerza y vigor
en el organismo. ;Pero si estas condiciones fueron las que
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desarrollaron la enfermedad, de qué modo lo hiciéron?
¢Existiria en el animal ese ente misterioso, ese gérmen la—
tente, esa didtesis muermosa , que 4 favor de condiciones
individuales, despleg6 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 nosolégicas sobre el muermo agudo.—
Hay autores de Patoldgia veterinaria que hacen sindnimos
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 crénico. Bajo este
punto de vista la cuestion se reduce 4 saber: l

;Ha de considerarse en la nosoldgia una coriza gangre-
nosa? ¢(El muermo erdnico y el agudo son esencialmente
una enfermedad? y esto supuwto ¢debe hacerse su divi—
sion?

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 inflamacion de la pituitaria ter—
mine en gangrena, mas esto ne es una coriza gangrenosa;
se dird tambien la pituitaria gangrenada, pero una lesion
sintomatica local y puramente anatdmica, no caracteriza
por si ninguna afeccion patoldgica. La pituitaria gangrena-
da no es en este caso otra cosa, que una de las partes, uno
de los drganos donde se refleja el desdrden general del or—
ganismo, y una lesion anatdmica coincidente.




= § 5

Comparemos ahora los puntos de contacto que tienen
entre si, ya por su sintomatologia, bien por las alteraciones
anatémico-patoldgicas, la afeccion Hamada muermo créni—
co, y la que por otros se denomina agudo.

Muermo cronico.  Sintomatologia.—EL caballo que estd
afectado se ohserva que al principio apenas tiene desarreglo
funcional. El ginglio submaxilar izquierdo (algunas veces
los dos) esta infartado, dolorido y como adherente a la
rama de la mandibula posterior correspondiente: por la
nariz del mismo lado deyeccion de un moco variable por
su color y consistencia, queddndose a4 veces pegado 4 su
entrada y entre la nariz falsa ; aparecen tubérculos sobre
el cartilago divisorio , se reblandecen y dan lugar 4 unas
tlceras cuya estemsion es relativa al volimen de ellos: con-
tintia la enfermedad, y sucesivamente aparecen nuevos
tubéreulos en otros puntos, sucediéndoles tambien la ulce—
racion: aparecen las regiones tarso-metatarsianas edemato-

sas y muy sensibles ; igual alteracion existe en. el prepucio

y @ todo lo largo de la linea blanca; los testiculos y cordo-
nes infartados y muy sensibles, el escroto infartado; apare-
cen tumores en varias partes del cuerpo, tales como las re-
gion‘es costales y lombar y en otras partes. Las palpebras
edematosas 6 infiltradas , aumento de volimen y sensibili-

dad en los ginglios submaxilares ; las conjuntivas palidas é -

infiltradas, la pituitaria con estrias sanguinolentas y deyec-
cion de un liquido mucoso sanguinolento y fétido; el pulso
frecuente y débil, y la disnea es considerable. A poco de
Presentarse estos sintomas el animal muere.

Alteraciones anatéomico patologicas.— Reblandecimiento
de la masa encefilica ¢ infiltrada de serosidad en alguna
de sus partes; los huesos que concurren @ formar las fosas
nasales algunos de ellos reblandecidos 6 esponjoses, el car-

v
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- tilago divisorio reblandecido, corroido y sin consistencia:
ulceracion de la pituitaria, y la parte de esta membrana que
no ha sido degenerada en tubéreulos , se halla gangrenosa:
¢l pulmon contiene tubéreulos y vémicas en su parénqui-
ma ; algunas veces se halla en parte edematoso, el higado
tuberculizado en su mayor parte, reblandecido y 4 veces
infiltrado. Los testiculos estan carcinomatosos, y contienen
tubéreulos en el epididimo: los cordones endurecidos.

Sintomatologia del muermo agudo.—Ademas de algunos
sintomas generales, se presentan las estremidades posterio—
res edematosas desde el corvejon hasta el menudillo inclu-
sive, y las anteriores desde la rod,illa hasta el ménudillos

(nunca en estas es tanto el edema). Los testiculos y cordo-
nes infartados, el escroto y prepucio edematosos y este es-

“coriado; @ todo lo largo de la linea blanca se observa un
tumor edematoso y todas estas partes muy sensibles. Los
ganglios submaxilares infartados 'y doloridos, infiltracion
de las conjuntivas y ectropion, las palpebras tumefactas, la
deyeccion naritica sanguinolenta y fétida; tumores cdema-
tosos en varias partes del cuerpo, el pulso es frecuente y
débil, se presenta la ortopnea y el animal muere.

Alteraciones anatémico—patolégicas del muermo agudo.

—Reblandecimiento de la masa encefalica , infiltrada de
serosidad en algunas de sus partes. La pituitaria gangre-
nada en toda su estension. El pulmon reblandecido, edema-
toso ¢ infiltrado de un liquido sero sanguinolento y fétido,
su parénquima poca consistencia. El higado  reblandecido,
y 4 veces infiltrado como el pulmon: Los testiculos reblan-
decidos ¢ infiltrados los cordones, engruesados y todas las
partes correspondientes d los tumores, edematosas | infil-
tradas. 2 el en

Abora bien: si se analizan con detencion los sintomas
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que acompafian al muermo crénico y los del agudo, como
tambien sus respectivas lesiones anatémico-patoldgicas se
verd que no difieren en la esencialidad , y que tanto en
unos como en otras hay perfecta analogia , y lo tnico que
se observa es, el 6rden contrario’ de' su  presentacion: en
aguellos y la diversa forma de estas. Asi se observa, que
mientras en el muermo erdnico los edemas, las infiltracio-
nes, los diversos infartos glandulares y el liquido sangui-
nolento negruzco y fétido arrojado a veces por las narices,
se presenta en una época muy distante del principio de la
enfermedad , en el agudo al contrario: vemos gue su mar-
cha es rapida: que el agente patogénico, sin duda d favor
de condiciones individuales, desenvuelve su accion subi-
tamente y suprime por decirlo asi, los periodos que se ob-
servan en el crénico: en este la cansa productora obra si,
sobre ‘el organismo, mas no teniendo fuerza para hacer lo
que en aquel, permanece largo tiempo en incubacion, aun-
que alterando lenta y progresivamente los tejidos corres-
pondientes al drgano en que el padecimiento general se
manifiesta, : :
Se dira que en el llamado muermo agudo no hay tu-
bérculos en la pituitaria, pulinon, higado y otros eunal su-
cede en el crénico; es verdad, pero esto depende de la len-
titud con que obra la causa, que modificando 4 su modo la
nutricion da Jugar 4 la formacion de tejidos heterdlogos:
he aqui porque los efectos son proporcionales 4 las causas,
y mas que otros & su intensidad y manera de obrar. Asi
es que cuando se exacerban los sintomas en el muermo
crémico, los tejidos degenerados no responden 4 la reaccion
del agente patogénico, como lo hace en el agudo: observa-
mos en este la pituitaria gangrenada en toda su estension;
Y en el cronico algunos puntos gangrenados. ;Pero cuales
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son estos? Aquellas porcionesde membrana que estan libres

de tubéreulos y cuyo tejido es homdlogo; y por qué? por-

que la reaccion vital, que se sucede 4 la escitacion que pro-

voca el agente morbifico, es destruida rapidamente en virtuds
de la lucha que la vida y la organizacion establecen con-

tra €, y cuando la vida es destruida sibitamente en los

tejidos, la gangrena es su alteracion.

Reasumiendo sobre las consideraciones que anteceden
deduzco: 1.° que la afeccion llamada muermo crénico y el
denominado agudo ¢ coriza gangrenosa, son esencialmente
una sola enfermedad ; pero que atendiendo 4 la diversa
marcha que 4 veces le es dable seguir, se hace precisa la
division de crénico y agudo: 2.° que esta division, fundada
en su marcha, es util para la practica, y mas aun para la
nosologia, puesto que la simplifica: y 3.° que de ningun-
modo debe hacerse sindnimo la coriza  gangrenosa del
muermo, bajo el punto de vista diferencial ; supuesto que
este es un estado patoldgico bien caracterizado en sus di-
versas marchas y distintas formas; y por el contrario,

aquella no consignarla en la nosoldgia, sino en sentido pu-.

ramente de la sinonimia.
Madrid 4 de diciembre de 1852. — Manuel Ruiz y
Herrero.
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