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BOLETIN DE LA SEMANA

EN PLENO BURDEl,. - UN OB EQUIO DEL CUERPO
DE 6A~DAD ~nLITAR.-SANATORIO MARiTDlO.

Estamos en medio de las llamada fiestas del
Centenario, las cuales, á decir verdau, al.,...,"'"'...........
por su naturaleza y cumplimiento, :í d 1

tro desordenado régimen, el desaciert
autoridades, la tendencia innata y no
nuestro paí al desbarajuste, á la infor 'da
derroche sin lucimieuto, que no á demo . uu
noble y patriótico entusiasmo, una cultura nacional
á la altura de la que deben tener los pueblos leyau
tados, y una posesióu magnificadora del gl'Rn su·

FOLLETIN

MEDICINA MILITAR

(APUNTE PARA LA Hr~TORI.\ DE LA l(ED(ClNA)

No jl1zgo preciso encarecer la importancia y necesi
dad de los médicos y cirujanos en los e¡ércitos, princi
palmente en lns tiempos de guerras y disturbios políti
cos, porque es una necesidad de todos conocirlR., y más
en particular por los que desgl'aciadamen te se hallan en
la eventualidad ó en la precisión de necesitar los auxi
lios de aquellos profesores, tan imprescindibles como
poco considerados, y cuyos servicios, y hasta su nom
bres suelen, por lo reg111ar, en vez de obtener justo pre
mio, quedar sepultados en el más lamentable olvido.

El objeto que me propongo en este modesto estudio his
tórico es únicamente hacer un ligero bosquejo de los mé·
dicos que se han dJstInguido por su práctba y sus escri
tos en el servicio de los Cuerpos militares desde que la
Historia suministra datos, aunque incompletos y muy
concisos, de algunos de ellos, indicando lo que he podido
recoger acercn de sus actosy los títnlos de las obras que
escribieron sobre asuntos y casos generales ó especiales
de su profesión j obras que merecen consultarse por muy
antiguas que sean, porque no obstante los adelautos y
descubrimientos de las ciencias en los presentes tiera·

ceso y de las extraord inarias figuraB que tratamos
de conmemorar. ¡Qué espectácnlo más triste exhi
bimos á lo mejor ante esos representantes extranje
ros que han yenido á contemplar y juzgar nuestra
obra glorificadoral ¡Qué responBabilidad tan grande
debiera exigir el decoro nacional á esa Junta del
Centenario y á eBe Municipio madrilefio, quienes,
despilfarrando cuantiosas sumas, parece que sólo Be
hau propuesto ponemos en ridículo ante propios y
extrañosl Nada hay que salga á derechas y merezca
general aplauso; y por estar mal, lo han estado hasta
los estudiantes, que debieran haberse exhibido co
rrectos, ordenados, cultos y respetuosos, en vez de
hacerlo de la manera que lo han hechb, y hasta los
Congresos, donde por su mala organización, por BU
inexperiencia, por su direcciÓn desacertada unas
vec ,por sus extravagantes tendencia y fiualidad
ot a e hau visto espectáculo qne han corrido pa

n los jolgorios e colares y las in~ rmalidades
e • uni ipio.

Ciego rá quien no vea en todo esto íntomas de
una desc posición general, cuyo Tesultado nadie
puede pleyer, p 1'0 que demanda urgente remedio.
PreyaleCell por do quiera una deapreocupacióu ge
neral y uua inmoraliuad pública, nunca más pues-

pos, los médicos modernos no dejará.n de encontrar algo
qne les convenga en la obra de los antiguos) produc
tos de la laboriosidOll y de la experiencia, y cuyas ob·
servaciones sólo fueron modificadas ó perfeccionadas,
pero no dtlsatendidas ni relegadas al olvido, porque las
dolencias que afligen y destruyen ti la. mísera Humani
dad siempre han existido) aunque con diversos nombres
y presentando uistintos caracteres, que han hecho va·
riar los tratamientos, no siempre con los felices resul
tados que fuera de deseal'.

Otro de los objetos que guíau mi propósito al acome
ter con sobrada osadía lu. empresa qne acaso supera á
mis fuerzas y conocimientos, es, no encarecer la impor~

tancia de los médicos militare que, como queda dicho,
está sin disputa reconocida) ino pedir que esta impor
tancia se aumente con el estimulo del justo premio, las
distinciones sociales de que son dignos y la seguridad
de que sus nombres y sus actos de virtud, suficiencia,
abnegación y patriotismo no quedarán, como hasta
aquí, sepultados en el olvido.

No se conciben las can as de la ingratitud con que la
imparcial Historia trata á. los médicos, cuando tanto se
extiende en la mención de los grandes políticos, de los
esclarecidos guerreros y de los célebres criminales Lo.
Historia encomia) eleva basta las nubes y perpetúa en
sus anale , en los mn.rmoles y bronces, los nombres de
los heroicos capitanes que ganan ó pierden sangrientas
batallas sacrificando multitud de semejantes suyos, y
guarda silencio respecto de los que exponen su salud y
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LA. serio de actos;b
de Sanidad Militar ha dlMif!lú
Pacheco atestigua, en prim
y así como este sentimiento es.el
sonas bien uacidas, lo es el de I!lS Corp
tienen digna y sólida existencia: para
po bien constituído no basta reunirse muCh,
duos y cobrar un sueldo por prestar paree
cio; se necesita el desarrollo de un espíritu
qne anime á todos con el propósito de real
empresa de importancia social, que está pllll
de todos los intereses particulares, y á la
deben todos para su magnificación y res
Cuerpo de Sanidad Militar entiende así Sil.

por ello merece general aplauso. Reciban el D

por igual, en esta ocasión, el obsequiado yel'OliilñJli';'-;1
que tan edificantes hechos realizan.

** *
Nuestro querido amigo el Dr. ToJosa Lato\n' 'l:ia

emprendido una obra por todo extremo plausible y
digna de general apoyo: la construcción de un sa
natorio marítimo para ni1'1os escrofulosos en Chipio-

a (Cádiz). El día 12 del corriente, día memorahle
e los fastos de los grandes descubrimientos mari-

o , se colocó la primera piedra con una ceremonia
¡gna y adecuada, de la cual hau dado oportuna

cuenla los periódicos noticieros. Queda abora la reo·
lización de tan humanitario pensamiento, plira lo
cual es de creer que el ilustre paidópata reclame el
cOllcmso de las personas benéficas, quienes deben

tas en evidencia que ahora, y precisa quo alcen su
voz todos los espanoles para pedir formal y severo
remedio contra tanto dalla.

***
El Cuerpo de Sanidad Militar ha regalado, por

pública suscripcióu, al Dr. Martínez Pacheco, ius
pector retirado, un hermoso escudo lleno de ext.en
sos inscripciones recordatorios de famosas y útiles
campanas realizadas en la vida parlamentaria de
este eximio profesor, para gloria y dignificación del
Cuerpo á que perteneció. Si otros muchos y nota
bles hechos no hubiesen revelado ya qll.e la Sani
dad Militar es, no sólo un verdadero y distinguido
Cuerpo, sino la primera de todas las Corporaciones
médicas de España, demostraríalo con elocuencia
magnífica este precioso hecho de que un Cuerpo se
honre al honrar con singulares y estimabilísimas
demostraciones al compañero que trabajó Ull día
por Jos flleros y el desarrollo de la comtlllidad. Com
párese esta condllcta con la qlle suelen ofrecernos
esos otros Cuerpos donde á lo mej l', segúll es fam
por despego y miseria, hasta más si ificado
miemblos rehllsall su óbolo y c curso para cos r
una corona fúuebre á SIlS más ilustres j f s, i al
guno de ellos desaparece entre e sen i e io co
mún, y se advertirá la dif6l'encia qu ha elltre
unos y otros Cuerpos por Sil alteza de miras, por el
sentimiento de su propia personalidad y por ese es
píritu de magnificencia y de progreso que los bace
dignos de toda grandeza.

su vida P()l' salvar la de las desgraciadas é inoceD tes

~~~~il~~a~i%:qtp~c~g~'iA~l?g~~~~~-,1¿ta~~g1'1eóQ'¡Yói:nócfl
se ven precisados á seguir la profesión de las armas,
ofreciéndose en sacrificio en los altares de la ominosa
deidad llamada Guerra, monstruo sangriento é insacia
ble, taD aDtiguo como el MUDdo, y que durará mientras
existaD hombres dotadofl de ruiDes pasioDes. Estremece
el peDsar qué sería de esas masas de seres iDcoDscieDtes
que Di tieDeD deseos ambiciosos que satisfacer Di odios
que veDgar, y que se ponen freDte á frente para matar
se cou todas las reglas del arte á la voz de sus caudillos,
si les faltara el proDto auxilio y el eficaz socorro de los

-lÍes a.l·in'aefas((o'ücf'eraTtaó;,,-,,~-ji;:¡¡étrc~; ó~uy-f~j-~s 'del

punto en que le hubiere, los iD felices que teDían la des
PTR.r.la de ser heridos v Que l}l\.lV fácilll)pnte habrían DO~
permanentes en la época del HenaClmlento, que tan
graDde revolución inició en Europa, marcando la seDda
del progreso á las cieDcias, á las artes, á la iDdustria y
al comercio; desde que los Duevos adelantos y descuh.-i·
mientas lo perfeccioDaroD todo, perfeccioDaDdo tambié
las primitivas y toscas armas de fuego, que aumeDtaro
las probabilidades de peligro j desde el priDcipio de
grandes guerras europeas, es cuaDdo empiezan á ti
rlU" los médicos, ó más bien, los cirnjaDos de las tropa
conocida ya la Decesidad que había de valerse de el108
así como había que valerse de los curas, asentistas
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prestárselo resuelto y eficaz. Por la importancia de
la obra y el carilla que nos merece su iniciador, pro
metemos ocuparnos de ella Con más detenimiento.

DECIO CARLÁN.

MA.DRID 30 DE OCTUBRE DE 1892

LAS ACLORHIDRIAS

SU VALOR SIDMEIOT"ÓGICO y TRA'l'AMIEN1'O

pUl' el DI', D. EDUARDO MoniNO Zr\NCOI)Q

VII
El estudio de los trastornos gástricos de los tlsicos

será siempre de gran interés en el orden puramente es
peculativo, y de transcendencia capital desde el punto
de vista práctico; pues aunqne las dispepsias pretuber.
culosas no ofrezcan alteraciones qulmicas y fuucionales
verdaderamente patognomónicas que permitan diferen
ciarlas de las consecntivas á otros procesos morbosos
desenv\lelios en el est mago, ni las que aparecen en Jos
estadios finales ofrezcan tampoco rasgos genuinamente
característieos, el problema de la nutrición de los tísi·
cos constituirá siempre un asunto de gr 'nter ara
eJ clínico.

Es ele todos conocielo el tratamient por la sobreali·
mentación en los procesos ti;iógenos, os fnnelam 'n
tos y alcance ele este método terapéutic I 1'0 n ost::!
qucrer llevar tÍ un organismo que se nniql1l. d ITun 
La elementos cajJaces ele subvenir á las grandes pérdi.
das motivadas por la fiebre, los sndores y la dianea,
manteniendo con un exceso en los elementos de repa
ración el equilibrio orgeinico necesario al sostenimiento

tal vez s610 está pendiente de una leve causa 6 de un in·
significante pretexto.

Si no es posible evitar UDa c1esastrosaguerrR1atenúen
na::¡La la IUllotlU uta pn::::¡l;HJLt;: ::>lglU, y t;:li pal"LH.:LUar lV:::S

historiadores, hao dedicado sus plumas y sus cuidados
más ú. la biografía de los célebres políl.icos, diplomáti
cos y capit.anes, que á la de lus hombres de ciencia; es
decil'! ban tratado de inmortalizar á Jos que combinan
planes y ejecutan actos que acortan la vida ó inutilizan
al individuo, y dejan en el olvido ó hablan con glacial
indiferencia de los que} con el estudio y Ja ahnegación,
procuran atenuar las de gl'acin.s y estragos que causa
esa cterna plaga del Mundo llamada UHe'lTct.

Si alguna vez hallamos en las historias! memorias ó
apuotes de nuestra patria consignado el nombre de al
gúu médico, es porque se ha distingui.do mucho y por
que sus hechos están íntimamente enlazauos coo suce
sos IDUY notables y cuya narración quedaría incol11pleta
si faltase el nombre del heroe p'·incipal. Ese olvido la-
___..... 1...1'" "'~ ..... n .... "l .............. h; .." .......... 1.. +'.. I~n ..1.. ....... "'~ ......... I... ,.'"

de la vida; es preciso qne la más importante de las fun
ciones aferentes á la nntl'Íción, la digestión, sea capaz
de cumplir su destino fisiológico, y aun de anmentar
su funcionalismo, para que el exceso de elementos nn·
tritivos ingeridos por el enfermo cumplan este objeto
reparador y no se conviertan en nnevo moti va de sufri
mientos y de complicaciones qne agraven la enferme·
dad primitiva.

Dedúcese de aqní la necesidad de vigilar atentamen·
te el estómago de los tísicos, haciendo un estudio dete·
nido del estado de sus funciones, para obviar, hasta
doude sea posible, sus deficiencias, y dar tÍ los enfermos
una alimentación adecuada á sus fuerzas digestivas.
Por no haber tenido esto en cuenta, el método por la
sobrealimentación ha fracasado en muchl;imas ocasio
nes, y ha sido causa, en no pocas, de complicaciones
gastricas (especialmente de gastritis suuagndas por in
digestión), que han contribuido á empeorar el estado
del paciertte.

Desde luego, las alteraciones gastricas del tísico no se
reducen á la disminución ó extinción total del ácido
clorhídrico en su jugo gástrico. Al mismo tiempo que
ésta aparecen ~lteraciones, no sólo en los demas pra

l s de secreción, siuo también en la actividad mo
ra en la absorción del e iómago. Pero no entra en

1i p o Jósito, ni seria tampoco pertinente de este lugar,
e io complcto d tales pel'tmbaciones. En ésta~

odas las gastl'opati:ls, existe nna solidaridaLl
tan estI' 1:1 €utre t as estas manifestaciones morbo
sas, que si las hipoclorhidrias y :lclorhidrias no cons·
tituyen mil que un factor ele la entidad moruosa, su
exi tencia es seguro indicio de un estóm:lgo impotente
para realizar el acto el igesti va, y consti tuye de hecho

En los datos que he recogido para formar las notas
biográficas que van á continuacióo! se encuentran loe
110m bres de algunos médicos que prestaron sus servicios,
lOlS Ct::lt;:UI·t::~ y l,orUlluaUH::lS Lt:H'Cl0:S t::spallUH;~:SqUtl pur llH\::i

de dos siglos guerrearon en Italia, Francia} parte de
Alemania y los Países Bfl.iOS, en que nnestl'O país tuvo
HU día. r~spetaLlt:s posesiones} continuam nte d.lsputa
das, perdidas y vueltas á recuperar, hasta su abandono
definitivo.

La organización de los ejércitos permanentes fllé cau
sa de que se establecieran en ellos muchos servicios, an
tes desconocidos, para su sostenimiento, buen orden y
socorro.

Guerreando generalmente en países enemigos, donde
todo faltaba, ya por la animosidad de los pneblos inva
didos y los odios internacionales! ya por la I arestía que
producen la guerra, el pillaje y la destrncción de las po
blaciones, era preciso cuidar que DO faltasen á los coro·
batientes, además de las armas en buen estado, municio-
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ocasión de analizlU el
culosos que acusahan g
encontrado una desaparici6ú
co, de la pepsina y del fermento
ninguno de ellos existiera lesión;~"a-~~

Una observación curiosísima es la
tllal en algunos enfermos, en quienes encon
veces una completa aclorhidria durante el
cantidad normal de IJ.cido clorhldrico en el invi
se me alcanzan los motivos de semejante fenómeno
bre todo teniendo en cuenta que en el inviemo son
frecuen tes las agravaciones de los tuberculO808 y
pronunciados los trastornos circulatorio~. Apoque
admitiera que el abundante sudor del estío pudiera
la causa dc este fenómeno, basta recordar que los
cos sudan mucho también durante el invierDo para
desechar esta explicación, que tampoco sería muy COIl'
vincente, pues il. pesar de sel' un hecho conocido la iD
fluencia del sudor sobre el jugo gástl"Íco, nunca es de
tal magnitud que pueda extinguir totalmente el HUl.
Los resultados de mis observaciones son, por otra par.
te, contrarios a esta afirmación. Repetidas veces he
visto tísicos con aclorhidria completa dlll'aute el in

ierno, y en el mes de Enero he pmclicado cuatro aná·
li is que han demostrado una pérdida completa del

1. libre, y precisamente n llno de estos enfermos la
el ificación de dicho ácido en el me .ele Ago to próxi.
1110 asado acu Ó \10 0,1 por 1 000. o dudo, pues, de
las observacione de Ro enthal, pero creo se trata de un
hecho pur~mente fortuito. La intermitencia de las
aclorhidrias é hipoclorhidrias en los tí icos ha sido
obsen'ada por cuantos han investigado el contenido
gá trico de los mismo ; pero en modo alguno puede

692

una indicación terapéutica de altísima importancia.
En el ti ico, como en la mayoría de los enfermos en

quiene aparece la aclorhidria, cs ésta el resultado de
la gastritis crónica que ha producido la destrucción ó
degeneración del parénquima glandular del estómago.
Ciertamente, la fiebre y la caquexia pueden coadyuvar
IJ. su producción; pero una vez demostrado, por los re
cientes estudio de Marfan, Klemperer y Schwalbe, la
frecuencia de la gastritis en los tísicos, il. esta causa es
preci o atribuir, en primer término, la aparición de la
aclorhidria. El hecho de ser muy rara la aclorhidria en
I,>s primeros periodos de la tuberculosis pulmonar, y
frecuentlsima, casi constante, en los estadios finales,
evidencia que las alteraciones secretorias del estómago
de estos enfermos corren parejas con las lesiones ana·
tómicas desarrolladas en el mismo.

En consonancia con lo expuesto, aparecen también
los resultados obtenidos por Brieger en 64 observacio·
nes, de las cuales se deduce que la falta del ácido clor
hídrico, y con ella la dismi nución en el poder Ulotor
del estómago, es frecuente en los tísico graves y rara
en los Jeves ó en los que el proceso 110 ha adquirido más
qu 11l1'a mediana intensidad. Klem rer 'chwaJbe,
por otra parte, han llegado á res o.dos at il. gos,
Ewald confirma estas alteraciones en el jugo ¡¡ástr' o
de los tllberculo os del pulmón, si uiera las . a l' la
cionadus Con los trastornos circulat 1"1 S con c ti o il.
las Cll.r iopalin., tnn frecuentes en lo i . D las
ob.·ervaciones que he tenido oca.ión de hacer se deduce
que, si hien el éxtasi venoso es un elemento morboso
de gran importancia en la producción de la ga tritis
de los tí:ílO ,e é la también posihle sin que exista
ningulla lesión cardíaca, y hace ]Joco tiempo he tenido

un Cuerpo estinado á aquel objeto exclusivo. Aunque
bajo la inmediata inspección y con intervención de los
oficiales reales nombrados para el caso, los suministros
de todas clases corrían á cargo de especuladores llama
dos asen/istas, predecesores de los contratistas mo
dernos.

Hallándose provistos los Cuerpos de ejército de tierra
y 10B de los buques de guerra de todos los utensilios pre
cisos para sus necesidades más urgen tes y del personal
neceF1al'io pa.ra su regular asistencia ¡ no faltándoles
asentistas, aposentadores, capellanes, albéitares, mo
chilm'os ó mozos de servicio, y hasta pica.·os de cocina,
antecesores de los pinches, no debían de faltar los mé
dicos, tau indispensables en las grandes agrupaciones
de individuos, en las que suelen ocurrir tantos acciden
tes desgraciados, ya naturales, ya fortuitos.

Vemos, pues, desde fines del siglo xv en los ejércítos
españoles que llevó á Italia el G,-an Capitán, y en el
campamento de los Reyes Católicos en el sitio de Gra
nada, figurar los médicos militnres, que nsistían en nú
mero proporcionado á los tercios y compaíilas, y que
eran conocidos con el nombre genérico de fisicos, nomo
bre que han llevado hasta hace pocos años, y que, á la
verdad, iempre me ha parecido impropio y extraño.

Estos médicos, aislados en un priucipio, dedicados
cada uuo al servicio particulnr de determinado Cuerpo,
y sin ninguna relación ni dependencia entre sí, llegaron
más i,....de á formar el Protomedicato del Ejército, ante.
cesor del actual Cuerpo de Sanidad Militar, cuyo origen, (Se cnn/inuarlÍ.)
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peclfica, y mncho menos de bacilar, y según su intensi·
dad, así son más Ó menos pronunciadas dichas lesiones.
Si la forma descrita bajo el nombre ne estado mamelo.
nar es en ellos hastau te freouente, es preciso uO'olvidar
que, efecto de la dilatada duración del proceso y las
malas condiciones rIel enfermo, llegan aqnéllas á ad'lui
rir un desarrollo poco común en otras condiciones. De
aqui la constancia con que en las gastritis de los tlsicos
se encuent,'an euormes infiltraciones de células redon·
das que disocian los elementos glandulnres por reple·
ción de los espacios intertubulares; las estrangulacio.
nes del <)rificio glandular y la sustitución del epitelio
cilindrico de sus conductos secretores por elementos ce·
lulares embrionarios. El engrosamiento de la mucosa y
la esclerosis de la submucosa producen el estad,) mame·
lonar, fragulllldose así la degeneración in ioio del ór
gano.

Es evinente que la gastritis no se iuicia por alteracio
nes tun graves de textura; pero aun en Jos primeros
periodos se ven ya iniciadas las infiltraciones de célnlas
redondas y la disociación glandular, si bien se conser·
"an libres los orificios excretores y las hiperplasias ce·
lulares no ban adquirido aún bastante desarrollo para

rovocar la atrofia y degeneración de las glándulas. La
neración amiloidea de la mucosa gástrica, t¡>n iré·

UAIl e en los tísico; las vegetaciones, etc., no son ma~

que consecuencia de los trastornos citados
s rva e, pues, en la tisis, y seria ilógico que a Lno

suced e ,una relación íntima entre las lesiones del es
tómago y los trastornos fnncional de dicho órgano. En
los primeros periodos, en que aquéllas son poco pronun
ciadas, no sólo no se encuentra disminución en la canti·
dad de He!. lihre, sino que éste puede estar aumentado;
en los periodos finales, por el contrario, la hipoclorhidria
y la aclorhidria son muy frecuente. Los trastornos cir
culatorios indudablemente son factor capital en la pro
duccion de este fenómeno, pero creo que las malas con·
diciones de la sangre juegan también un papel de gran
importancia, sobre todo en las tisis avanzadas. Más an1.
ba dejo consignado que los trastornos oirculatorios de
terminados por lesiones cardiacas, especialmente de las
cavidades derechas, eran causa abonada para la produc.
ción de las aclorhidrias; es, pues, natural que, dada la
r.• ¡:,-u..o.'O o.:. ""...,-la. L<;.r..'Vlvdv.:..-..:..A~••,"o1c..1C<Q J"'uhz¿.OS'u.l-¡OOOi~-'T"uJ

pendientemente de toda lesión cardiaca, sean susc.epti
bies de provocar las hiperhemias venosas del ventrículo
abdominal; pero las anemias graves, idiopilticas ó sin·
tomáticas, la poikilocitosis, etc., son también oapaces de

'provocar la aclorhidria, y ciertamente la profnnda dis·
Ol'asia de los tisicos es elemento capaz por sí solo de dis·
minuir ó extinguir por completo el áCido clorhidric,o en

atribuirse á la deglución de los esputos, CApaces de
neutrAlizAr In acidez del jugo gAstrico. Según la obser·
vaciones de SAchs, en los individuos sanos y 1.Jien nu·
tridos es impotente dicha deglución para neutralizar
cn ah oluto el HC!., y no es admisible que semejante
acción fuem privativa de los e. putos tuberculosos. Sin
embargo, he visto en mnchos casos de fermentaciones
anormales (butírica y acética) aumentar la piro is des·
pués de la deglución de la saliva y moco nasal, y re
cuerdo habel' asistido á un enfermo en quien por este
hecho se pronunciaba de tal manera la pirosis, que po
níA el mayor cuidado en expulsar cuanto lIquido con·
tenía su cavidad bucal.

La intermitencia sólo es atribuible, en mi concepto,
al grado mayor ó menor de éxtasis circulatorio en que
se encnentre el estómago, y á la mayor ó menor excita·
bilidad de las glándulas. Así se explica también que el
grado de acidez ea normal Ó más elevado en los casos
de dispepsia pretuberculosa yen los primeros periodos
de la enfermedad, y que en los finales sea lo más común
lo disminución Ó falla completa de I-ICl. libre, Tales
hechos, sin embargo, difie"en mucho de los obRervados
por Ro enthal, para los cuales, repito, no encuentro ex·
plicación satisfactoria.

As! como en mnchos casos la aclorh' . (l

disminución en la fuerza motriz de , capa mular
del est6mngo y la ectasia con ecutiva quí se produce
el fenómeno contrario. Los tra lomos lores p,. de
casi ,iempre á los tIe secreción. Por es .' las i e t'
gaciones quimicas del contenído gástrico 1m ado 1 -

sultados aparentemente contradictorioR, los de la fuerza
motriz y las dimensiones del estómago han evidenciaao
casi siempre un retardo en los peristálticos del órgano,
siendo, por otra parte, bien conocida la frecuencia de la
gastro·ectasia en los tísicos. lmmermann y Schely afir·
man, por el contrario, que en la mayoria dc los casos ob·
servados por ellos existía una integridad perfecta en las
funciones digesti vas de los tí icos. No dutIo de la exac·
titud de tales afirmaciones, pero en casi todos los tuber·
culosos que he visto he observado lo contrario, y la cli·
nica, por otra parte, demue tra que la mayoria de los
tisicos presentan trastornos dispépticos más Ó menos
pronunciados, que forzosamente han de obedecer á le

.1-0.1.11 jlv¿'v ~~~o.... t:.:.I"ln.'JIO-~..c-·U·l.el. ....,a~-c:l:~~~~...!,..,,~..-vv .. \......i.-...)

para quien la aclorhidria ó hipoclorhidria de los ti icos
es debida a la fiebre, pues ni esta alteración es constan·
te en los procesos febriles, según han demostrado l1wald
y otros muchos, y yo, por mi parte, he podido tam bién
convencerme de ello encontrando dicho ácido en enfer·
mas cnya temperatura pasaba de 390 C., ni tampoco

____deja de presen~arse ~n .lo~ tisico,s ?ompletamente apit~é'
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siquiera sea brevemente.
el punto de vista prActico

No creo, como algunos fieilil......"Il:·
do clorhídrico sea el único agenteell'Cli
tómngo; si a~í fuera, las compeosacioDéB,
tes en el estómago, no podrian realiza1'lle,
el fundamento de tales compensaciones el
que las alteraciones en el orden qulmioo, ea
cuales figuran en primer término las aclorhidriú;
subsanan por el aumento en el poder motor del
mago, que tranRporta rápidamente al intestino los m
teriales ingeridos, en donde se suplen las delicien •
gástricas y se realiza el quimismo que deLla operaae
en el estómago Sólo así se comprende que muchos in.
dividuos aclorhídricos puedan soportar durante largo
tiempo una alteración tan profunda en la ooostitución
química de su jugo g:lstrico, sin sufrir grandes moles
tias. Preciso es, por tanto, admitir otros factores excito.
motrices de la capa muscular del estómago, y la fisiolo
gía experimental así lo demuestra, provocando la apa
rición de los movimientos peristálticos con la simple
excitación del vago y el simpático; pero semejantes es.
tados de compensación, si bien se prolongan en algunos
casos durante largo tiempo, tienen cierto limite, al fin
d I cual sobrevienen la atonía del órgano y lo' t"a toro
n intestinales con ecutivo al exce ivo trabajo fun·
ClO al. Por otra parte, si el ácido clorhídrico no es, como
acalJo de decir, el único excitante oe la motilidad gás
trica, es, sí, un factor, y muy poderoso, de dicha exci·
tacióu, según ha demostrado Ewald, y su completa
ausencia ha de hacerse sentir, tarde 0 temprano, en las
funciones mecáuicas del órgano.

Más influencia que en las funciones mecánicas ejerce
el ácido clorhídrico en los actos quimicos de la diges
tión. En la imposibilidad de tratar este asunto en toda
la inmen. a exten ión que abarca, me li,uitaré á decir
que la aclorhidria es circunstancia abonadi ima para
el desarrollo de las fermentaciones anormales y de los
procesos de putrefacción. Ejerce el ácido clorhídrico
una acción verdaderamente antiséptica en presencia
del considernble uúmero de bacterias ingeridas con 108
alimentos; á él se debe que tales fcrmentllciones '1
putrefacciones no se desarrollen y que á sn extinci6D.
suceda la putrefacción de las su tancias al1mminoidell
y la producción de grandes cantidades de hidratos ati
carbono, cuyos gases distienden considcrablemente el
estómago, irritan la mucosa y favorecen la aparición de
gastro·ecta ias, con harta frecuencia incurables. Explto
case así la frecuencia con que los eructos de gaséll'
materiales ácidos y de sabor rancio acompañan l J;¡
aclorhidria, y cómo basta en muchos casos la admia
traci6n conveniente del ácido clorhídrico para di
nuir 6 extinguir por completo tales procesos, y coa
las molestias de que van siempre acompañados.

La aclorhidria conduce, plles, á la gastro-ectasl
virtud de una doble influencia: por paresia m
por el desarrollo de los procesos de fermentaci
trefacción, cuyos gases distienden el órgano y
las contracciones del mismo y la evacuación
tenido en el duodeno. Claro es!! que alli

Así como he pasado por alto el estudio de las enfer
medades que por acción refleja son capaces de provocar
la aclorhidria, de igual manera he de prescindir tamo
bién de ocuparme en todas las complicaciones y conse
cuencias á que ésta puede dar origen. Pero entre ellas
existe una de importancia tan capital, así para la Pato·
logia como para la Terapéutica, que bien merece le con
sagremos algunas lineas; me refiero á la dilatación del
estómago, con ecuencia inevitable de las aclorhidrias
sostenidas durante largo tiempo.

Ciertamente, respondiendo la aclorhidria de origen
estomacal. según hemos visto, á un proceso inflamato·
rio crónico del parénquima glandular, pudiera creerse
debida á éste, más que á la extinción del ácido clorhi·
drico, la producción de la gastl'O-ectasia, toda vez que uo
es posible que una gastritis parenquimatosa se sosten
ga durante mucho tiempo sin que acabe por producir
la degeneración de la capa mu cular, y la atrofia y di.
latación consecutivas. Pero la liclorhidria por sí sola,
independientemente de todo proceso inflamatorio en que
pueda tomar origen, e8 capaz de conducir á la gaRtro
ecta ia y á la anulación del poder secreto· motor del es
tómago; yen este sentido conviene estudiar la cuestión,

poderosamente en la composición del jugo gástrico;
pero aunque no se admita este criterio, es un hecho.cli.
nicamente comprobado la íntima relaCIón que eXiste
entre la gastritis crónica y la anemia, la clorosis y de·
más enfermedades en qlle las altewciones discrásicas
de la snngre constituyen la lesión más importante. Así,
pues, la discrasia tuberculosa desempeña un doble pa·
pel en la aparición de las aclorhidrias, en primer ter·
mino por la alteración en los elementos prod uctores
del HC!., y finalmente por su influencia sobre la evolu·
ción del proceso crónico desenvuelto en el estómago por
las hiperhemias venosas á que da origen.

Dada la rareza de las manifestaciones genuinamente
tu berculosas en el e tómago, sea porque los ácidos en él
existentes destruyan el bacilo de Koch Ó impidan al
menos su evolución in silll j sea porque el órgano pre
senta otras condiciones anatómicas poco abonadas para
el desarrollo de la tuberculosis, es preciso admitir con
Schwalbe que las le iones anatómicas que el e.tómago
presenta en la tisis pulmonar y los cambios en la com
posicinn química de.l contenido gá trico, son debidos á
procesos inflamatorios crónicos, á los cll>lles se sumall
111 caquexia y la anemia como factores ele las manifesta·
cione di pépticas. La aclorhidria tien u ácil ex
plicaeión en esto enfermos, y á me i a que 8 enera·
licen las investigaciones del contenia gástrico, se e i·
dencian\ cada vez m:i la necesidad e poner u orrec·
tivo á los tra tornos digesti\'os de 1 'sico ante
someterlos á una alimentación qne, si e IJosíble I
al estómago á través de la sonda, no es fácil hacerla
llegar al resto del organismo, toda vez que falta la pri
mera condición para cnmplir esta finalidad terapéutica:
la transformación completa y la asimilación de los ele·
mentos nutricios ingeridos.
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la pelvis una masa de exudados parametriticos con in·
clu ión de los anejos correspondientes; aparte de algún
dolor, el e tado de esta enferma es bastante satisfacto·
rio para permitirle las ocupaciones propias de su sexo.
El núm. 11 pre entó los primeros síntomas de repro·
ducción á los tr~ce meses de operada, comenzando la
indurnción en el ligamento ancho izquierdo, que trajo
en pos de sí el edema del miero bro del mismo lado.
En el mimo 9 ocurrió la recidiva sin terminar la cica·
trización de la herida vaginal, sobreviviendo la enferma
cuatro meses.

La cifra de mortalidad operatoria en nuestra estadís·
tica (cuatro defunciones, tres por peritonitis y una por
uremia aguda) resulta elevada con relación á las que
hoy ofrecen las más recientes de algunos profesores,
como la de Leopold, que da un 5 por lOO, la de Kal·
tenbach ULl 4 por 10 , la de Dmitti de Ott (en 30 casos
30 ouraciones), la de Péan (en 25 casos 25 curaciones),
y la de los Sre . Laroyenue y Goullioud, de Lyon, que
en 28 histerectom (as vaginales sólo han tenido una de·
función: cifras que hablan en favor de este procedi·
miento con preferencia al de extirpación parcial, el
cual, it pesar de su reconocida benignidad, todavia acu·
sa un 10 por 100 de mortalidad. Y si hemos de referir·

o 1 nuestra práctica, el resultado curativo de la amo
p ta ·ón alta de cuello en los ca os de cáncer limitado

a s nulo; pues de todas las operadas hasta e1 día
p.asa e 20), sólo una ha vi\'ido sin reproducción tres

años, h" ta que, iniciada é ta durante el embarazo, que
termin 01' aborto al tercer me , adquit'ió el cáncer
una evolución rapidísima, que esta á punto de acabar
con la vida de esta infeliz.

Otra operada de extirpación parcial hace cuatro años
vive en la actualidad, y es la enferma á que bemos he·
cho referencia al principio de este trabajo, que bajo la
apariencia de una endocervicitis glandular con ectro·
pión cróuico, tenía un epitelioma incipiente del cuello
uterino, como luego lo demostró el examen histolóaico.
Esta señora, cuya salud ha sido perf cta durante lo
tres pri meros años po,teriores á la operación, no in .
pira actualmente algún cuidado por las menorragias
que padece hace unos meses, aun cuando nada que in·
dique una recidiva revela el examen genital.

Explica en cierto modo este exceso de mortalidad
operatoria de nuestra estadística el haber ocurrido los
casos desgraciados en los primeros tiempos de nuestra
practica de la colpohistereclomía, cuando nos era poco
familiar la t"cnica de esta operación y a la vez descui
dábamos ciertos detalles, como el análisis previo de 111
orina, al que hoy conceuemos gran i!Ilportancia, yel
examen recto abdominal para fijar el volumen y movi·
lidad de la matriz.

Estoy muy de acuerdo con Pozzi en creer que el shorlc
á que aparentemente sucumben muchas operadas de
histerectomla vaginal, no es más que la uremia aguda
consecutiva á una alternción de los riñones, tan freo
cuente en las cancerosas, ó que ya existía antes de evo·
lucionar el cancel', y cuya lesión renal se agrava con la
absorción del cloroformo Ó de los productos de la heri·
da, anulando la acción depuradora de tales órganos.

LA HISTERECTOMIA VAGINAL P

DEL ÚTERO (1)

por el Dr. EUGENIO GUT RREZ

Volvamos abara á nuestro trabajo.
Los casos de reproducción ocurridos en nuestras ope·

radas ban tenido lugar cuatro vece (núms. 3, 6, 8 Y1\:1)
en la misma cicatriz, comenzando por un nódulo nma·
mente pequeño, que hemos extirpado, sin poder eviüu
que al poco tiempo se presentara la induración en el
tejido celular supravagiual, extendiéndose má tarue a
toda la pelvis, con perforación de la vejIga en una en·
ferma (núm. 19). De aquí la necesidad de resecar la
mayor cantidad de mucosa vaginal al practicar la his·
terectomía, si aquélla e (;1 ulcerada Ó .olamente ofrece
un color violáceo. Una de estas operadas (núm. ) e
casó en segundas nupcias ocho meses despuéil de la ex·
tirpación de la matriz, sufriendo la reproducción al año,
quizá precipitada con el estímulo traumático del acto
genésico, porque es de advertir que las operadas dc col.
pohistcrectomla gozan de igual satisfacción en la cópula
que antes de estar enfermas.

En un caso (núm. 5) tuvo lugar la reproducción, al
año, en los anejos del lado derecho, extendiéndose al
tejido celular pelviano y constituyendo un bloc, acom·
pnñado de asciti . Prncticada la laparotomla el 7 de
Octubre dd SD, año y medio después de la histerecto·
mía, extirpamos los anejos y de~trulmos las adheren·
cias formadas, viviendo la enferma un año después de
esta seguuda intervención. La misma marcha ha se·
guido la enferma núm. 15, que aún vive después de
tres años de operada, si bien en ésta no se ba pre, en·
tado ascitis, simulando la induración que se aprccia en

(1) Véase el número anterior.

en el resto del tractus intestiual no ha de dejar de ma·
nifestarse la influenoia de un quimo mal elaborado;
pero el estudio de estas complicaciones daría a e. te tra·
bajo proporciones desmesuradas y en cierto modo ex·
trañas al objeto del mismo, por cuya razlln 'me absten·
go de ocuparme en eUas, así como be pasado también
por alto el de otras alteraciones consecutivas á la acial'
hidria, concretándome únicamente a citar la gastro eco
tasia, no sólo por la capital importancia de esta lesióu,
sino también por la intima solidaridad que liga á amo
bos procesos morbosos, pues por ui1a parte acabamos
de ver el mecanismo en virtud del cual puede la acial"
hidria determinar la dilatación del estómago, y ésta es
también capaz, por su parte, de dar origen á la aclorbi·
dria, toda vez que la estancación de los materiales cou·
tenidos en el estómago provoca siempre, más tarde Ó

más temprano, procesos irritativos que se traducen por
alteraciones profuudas en la constitución química de la
secreción gástrica. Las hipoclorhidrias y aclorhiurias
de los tísicos constituyen un buen ejemplo de la in
fluencia que los trastornos en la motilidad del e tóma
go y los e tados gastro· ectásicos ejercen en la secreción
gastrica.



fenómenos dolorosos q,,"
menstruaciOlles, loa que ..
tinal en caso de adherebcillll,~

desviaciones que sufre la matriz"
ciones que suceden a la inflamaoión peri

Si estos trastornos, conocidos por la an
tan de mucho tiempo y luego comprobamos
conocimient'> vaginal y recto· abdominal la exiitltll~_

de una retracción ó acortamiento en el fondo de DQll"
glRs Ó en los ligam.entos anchos, sin gran aumento de
espesor ni desigualdad en su superficie, aunque acom
pañen á un cancer del cuello, al parecer limitado, y di
ficulten ó imposibiliten la movilidad de la matriz, casi
podemos afirmar que no existe infiltración neoplAsica
y que la colpohisterectomia esta indicada.

Si, por el contrario, ni el iuterrogatorio ni la histo
ria de la enferma descubren trastornos imputables a
una inflamación periuterina, y, en cambio, el examen
genital revela, á la vez que un cáncer del cuello con li·
mitación aparente en los fondos vaginales, una indura·
ción desigual, como nodular, en el repliegue peritoneal
de DOllglas ó en los ligamentos anchos, que impide el
descenso artificial del útero y su movilidad, entonces

o debe intentarse la colpohisterectomía, porque el
el' seguramente recidiva poco d spués de la ope.

l'ac Ó

os casos de ectropión crónico sin lesión periute
on apariencias de epitelioma, sólo el análisis

histol g1co pu"de poner en claro el diagnóstico para de
cidir sobre la inten-ención necesaria.

Haciendo un e tudio detenido de los resultados ob
tenidos hasta el presente con la histerectomia vaginal,
no podemos dejar de confe ar que los éxitos más dura
deros son los de aquellos casos operados muy en los co
mienzos de la lesión; y si analizamos las estadisticas au
teriores á 1 6 Y las comparamos con las publicadas
desde e ta fecha hasta el día, veremos que á medida
que ha ido aumentando el número de casos han sido
mejorps los re ultados inmediatos y tardios de la ope
ración. Varias causas contribuyen á que así suceda.

Todo profesor que cuente, como nosotros, más de diez
años de práctica de la especialidad y dirija consultorios
públicos muy concurridos, habrá podido observar la
educación lJalológica (no encuentro frase más apropiada)
adquirida por la mujer, aunque sea de la clase social
más baja, con las frecuentes visitas á estos centros be
uéticos. 1'or fortuna para ellas, hoy se dan cuenta del
más ligero trastorno ocurrido en su aparato genital, y
en el terror que les inspira la sola idea de que puedan
padecer de un cáncer en la matriz, muchas acuden al
reconocimiento sin tener otra cosa que un catarro ligero
de la vagina ó del cuello uterino. Las hay tan sabi/IB,
que ya conocen los sin tomas reveladores de algunas en·
fermedades y nombran éstas técnicamente por haber
leido los diagnósticos en las tarjetas que se les entregaD
á su ingreso; saben también las intervenciones qui
gicas que son necesariM para la curación de
padecimientos. Ye te trato continuo y estas conf.
mutuas qUE: entre las mujeres se estahlecen, con •
no poco á aumentar el número de loa~
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Así perdimos la operada núm. 16 en pocas horas, yes.
tuvo iL punto de suceder lo mi mo con la enferma nú
mero 20, ofecta de diátesis úrica hacIa tiempo, y que
al cabo viuo á sucumbir de uremia diez y seis meses
de pué de la operación, sin indicios de recidiva.

A pe ar de todo, y aun concediendo á la colpohiste
rectomía las condiciones de eoperación sen~illa, sin
gran peligro., como dice Bisch, y cuya mortalidad
tiende á quedar reducida a un 6 ú 8 por 100 cuando
mlls; reconociendo a la vez su superioridad sobre la ex
tirpación parcial en los casos de cancer limitado al cue
llo uterino, así desde el punto de vista del resultado in
mediato como dellejauo ó verdaderamente curativo, no
lmede hoy la Ciencia contar, desgraciadamente, con uu
medio seguro para librar á la mujer de tan tenible
azote, puesto que, si raros, se registmn casos de repro·
ducción á los cuatro, siete y aun doce años de practica.
da la histerectomia vaginal en las mejores condiciones.

La cuestión, en nuestro sentir, queda reducida á es
tos términos:

Lo Depurar, hasta el punto que hoy permiten los
medios de investigación , el diagnóstico precoz del cán
cer, así del cuerpo como del cuello de la matriz, puesto
que se considera á tal neoplasia como le . . ¡tiva·
mente local, fijando su limitación pro e en e t ór
gano.

2 d Una vez decidida esta cuestión
diatamente la histerectomía vaginal, 81 mor aCt···
ficar un ór¡¡ano que en tales condiciones n puede COl •

tituir más que una alarma constante para la vida de la
enferma y de cuya falta no ha de resentir e ésta en su
estado ulterior, pues, ha ta el presente, las consecuen
cias remotas de la colpohisterectomia no indican el me
llar trastorno eu la funcionalidad física ni psiquica de
la mujer.

3.0 No intervenir, má que por los medios paliati
vos de todos conocidos, eu aquellos casos que ofrezcau
alguna duda respecto á la limitación, para no cargar
las e tadistica de la hi terectomia con cifras descon
soladoras y que redundan en desprestigio de esta ope·
ración.

El diagnóstico de la limitación tiene que hacerse me·
diante los dat)s que se obtengan por la anamnesis, el
examen combinado (vagina y recto -abdominal), la ins·
peccióu ocular, yen determinados casos el análisis histo
lógico.

En efecto; aparte de las hemonagias atípicas que
suelen revelar la iniciación del cáncer en la proximidad
de la menopausia, y aun en las mujeres jóvenes bien
regladas hasta entonces y sin ningún trastorno endome·
tritico, es preciso inquirir los antecedentes de alguna
inflamación periuterina de origen puerperal ó extra
puerperal, de las que siempre dejan reliquias, que se
traducen por induración y acortamiento en los replie·
gues de la serosa pelviana; factor muy de tener en cuen
ta al juzgar de la movilidad del útero. Á veces, estas
lthiolles son el resultado de uua infección gonorreica y
no determinan en su aparición trastornos generales, por
lo cual la mujer las olvida en su historia; pero existen
otros datos que deben revelarlas al practico, y son los
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De otro lado, tenemos el perfeccionamiento en los
medios de investigación, que ha permitido á lo ginecó·
logos diagno ticnr con mas acierto la variedad y limita·
ción del cáncer y In propia seguridad ó dominio adqui.
rido en la práctica de la hi terectomía, cuya técnica se
ha ido simplificando á un grado extraordinario.

Por e o es de e perar que, aumentando la educación
de la mujer en lo que se refiere a las enfermedades dll
su aparato genital, y bien penetrados los médico no es·
pecialista de la accióu perjudicial que tienen ciertas
medicaciones tópicas obre el cáncer primitivo del cue·
110 uterino y de las indicaciones de la colpohisterecto.
mía, acudiendo una y otros en tiempo oportuno al úui·
co remedio que ofrece garantías contra tau terrible en·
fermedad, llegue un dia venturoso en qne e te pllnlo
lIegro de la Giuecologia (la curabilidad del cáncer) en·
cuentre solución satisfactoria, como la han tenido otro
padecimientos de los órganos genitales que hasta hace
pocos años se creían incurables.

CONCLUSIONES

1.a La histerectomía vaginal e ta iudicada en el cán·
cer del útero si la neoplasia se encuentra limitada á la
poroión libre del cuello ó sólo ha iuvadido l' nqui
ma uterino sin traspnsar sus limites: ta j n lo
en el cáncer de la mucosa, bien sea cervi ó primiti.
vamente cavitario, oon igual limitación.

2.a Nue tras iuve ligncionea hislológl a
demostrado que ciertas endocervicitis glan are n
eversión crónica son la vanguardia del cancel' del cuello,
y á vece coustituyen, bajo tales apariencias, el epitelio·
ma incipiente de dicha región.

En estos casos está indicada la extirpación total de
la matriz como único recurso que ofrece alguna garan·
tía de curación.

3' La movilidad 1m/ecla delúlc,'o es el signo aprecia·
blp más característico de la lilllilación riel cáncer en el
tejido uteriuo; pero la inmovilidad relativa no indica la
invasión de lo tejidos periuterinos, y por esto e iudis·
pensable establecer con exactitud este diagnó. tico pre·
vio por medio de los antecedentes yel examen combi·
nado.

4.a Esta distinción es tanto más nece aria, cnanto
que puede ocurrír que se tome por infiltración cancero·
sa lo que no e mas que una induración ID Bamatoria de
nno de los ligamentos anchos Ó del peritoneo de Dou·
glas. Uua de nuestras operadas de bace cinco años, que
hoy vive sin reproducción, confil'ma la necesidad de este
diagnóstico.

5.a Debe resecarse, al practicar la histerectomía,
toda porción de mucosa vaginal que esté ulcerada ó li·
geramente violácea; de lo contrario, nos exponemos á la
reproducción inmediata del cáncer.

6.a La extirpación del útero, ~ea total ó parcial, va
siempre seguida de una mejoría notable en el estado ge·
neral de las enfermas. La reproducción es mucho menos
frecuente después de la primera operación, si el cáncer
es primitivamente cavitario.

7.a Al presente no estamos autorizados para afirmar
111 curabiJidad del cancel' del útero, aun practicando á

tiempo la histerectomía. Queda al porvenir la resolución
de este ¡mnlo negro de la Ginecología, como de la Pato
logía, y de esperar es que aquélla sea satisfactoria.

Mudrid, Agosto de 189~,

SECCION PRACTICA

PATOLOGIA MENTAL (1)

lNVER IÓN SEXUAL I:\TCLECTIVA SISTEMÁTICV

por el doctor VICENTE OTS ESQUERDO
Médico del Manicomio c1u Cllrabauchel A.lto.

Quédanos fiDalmeDte UD trastorno psicopático, ya es
tudiado repetidas veces por diversos fren6patas, y que es
el que será objeto de UD aDáli is más deteDido por ofre
cer íntimos puntos de contacto con el desorden delirante
de nuestra enferma: nos l'eferimo á la doble COnCif'DCia

y al de doblamieDto de la persoDalidad.
Estos dos fenómenos se han observado siempre en na

turalezas francamente histéricas, y como en R. N. la
índole histérica de su enajenación está claramente re
velada, por aquí encontramos ya un carácter común á
ambos desórdenes cerebrales. ~ras como 38 trata de dos
síntomas psíquicos que, si bien tienen algunos detalles
comunes, presentan en cambio caracteres diferenciales
exc 1 os que no permiten comprenderlos bajo 11,11&

ID enominaci6u, estudi&remo~uno después de otro
ya du i emos si el delirio de nuestra enferma puede
el"-inchlí o en cualquiera de lo dos.
La dob e oncieucia ha. sillo estudiada por varios men

ali'tas y icólogos Littré ha. hecho da ella UD "Dáli·
sis especial, definiéndola: e El sujeto tiene la sensación
de que es doble¡ se registran, in que tenga conocimien
to de ello, dos existencias que no tienen ningún recuer
do una de otra y que se ignoran respectivamente.» Este
~~rastorno es común observarle en los enajenados, y no
hay mentalista que no pueda referir algún caso de esb
género
~osotros visitamos harl cuatro al10S á un lipemania

co que estaba form ..do por la doble persoDalidad de
J uaD y Pepe. El primero era de carácter bODdadoso, y
el segundo perverso. De este modo, cuando se sentía ex~

citable, era debido á que Juan era dominado por Pepe,
y aquél, subyugado, le obedecía maquinal y sumisamen
te. Sobre todo á las horas de 1.. comida, era de admirar
muchos días la luch .. que se entablab.. eD el eDfermo y
que le sumia en profunda angu tia, efecto de la rivali
dad é incompatibilidad de caractereli de ambos indi\'i
duos, puesto que mientras Juan queda comer, Pepe se
oponía resueltamente á tomar alimento, y de aquí se
originaba una discusi6n larga, durante la cual nuestro
enfermo hablaba unas veces como Juan y otras como
Pepe, dáudole á su voz diversa entoDación, apropiada al
carácter de cada UDO de estos dos seres que se alberga
ban on su cuerpo.

¿Podemos afirmar que R. N. ofrezca UD caso de doble
conciencia? De ninguna manera. En este caso clínico
existen verdaderamente dos conciencias, do::; exísten~

cías: real una, imaginaria y delirante la otra; pero es
ta!:' dos conciencias no subsisten actualmente á. un mis
mo tiempo eD la eDferma, pDe to que ell .. h.. rechazado
como ficticio é ilusorio todo lo que se refiere á su vida
real, cODsideráDdolo resl1!tante del estado de estupor y

(1) Véase el Dúmero llDterior.



LA6 AGUAS O E SAN M IGU EL

DE CUAMACARO (J)

(1) Informe pedido por la Excma. DiputBclóll
zae á virtud de la iniciativa del diputado Sr. Dr.
Jilllénez y de lae I!estionee hechae por el Dr. D
tOR Fernández. Trabajo rlel Lahoratorio Bao
C"óniclI Médico Quir'¡"gica de la Habana.

(2) Pu blicado en la Habana. Imprsnta d
loe Angeles, Dúm, 20. - 1886.

Hace ya muchos años que son conocidos los manaDtia
les del caserío de SaD Miguel por sus propiedades miDe
ro - medicinales. y es crecido el Dúmero de eDfermos q
acude para aliviar sus padecimientos en esas aguas, ut
como el de familias que concurre durante los meses
verano, como PUDtO de temporada agradable por su tall/,o

peratura relativamente fresca en la época de calor.
La única nl,ticia de algún valor que hemos podido liD-"

cODtrar sobre la naturaleza de estas aguas y las concli,.
cioDes sanitarias de la localidad es la siguieDte, que ocio
piamos de los «ApuD tes para el estndio de las sg
miDero-mediciDales de la isla de Cuba y relación de
dos los análisis que de las mismas se han practic
lJocteubt;.l¿"ulte tL.l 11l:'J."u.iuó'ue \.Tuamacáro-;-Qi8taD.t'~

REVISTA DE HIDROLOGlA. OLIMATOLOGlA E HIDROTERAPIA

estupor y perturbaci6nlQlf
que enfermó, como justi1i.oá
ñada.

Por manera que aqui no vemos u.n ...
blamiento de la personalidad, con dos e¡ij
pletameDte ignoradas Dna de otra, sino 1UI&

ginaria y delirante que se infiltra en la c~

recuerdos de esta enferma y acaba por domina
soluto su cerebro, aDulando y desvirtuando los
que afectaD á su vida real; y, por lo tanto, podelDó'M,:
cir que en nuestra historiada existe un cambio de.
sonalidad, y más que cambio de persona, cambio ds
que es lo que importa averiguar Se trata, como hs
indicado al priDcipio, de UDa invercióD sexual delira~
y sistemática.

ImpórtaDos hacer UDa advertencia antes de terminar.
Conocemos bastante de la bibliografía frenop"tica con
temporánea; mas, siendo tan extensa, no podemQs ha
berla revisado toda. Entre la literatura psiquilltrica
que hemos leido no hemos encoDtrado nn caso semejan
te al descrito por nosotros, y por lo mismo nos hemos
atrevido á designarlo con el titulo que encabezamos es
tas líneas; sin embargo, esto no quiere decir que nos.
ooros pretcndamos perioridad en la publicacióD de iD
versiones sexuales de este género j de nillguna manera.
Si realmente se CODocen otros casos iguales, añ"da~e

ste á los ya publicados, y, presciDdiendo de la denomi
nación que nosotros le damos, llámesele como mejor se

__...........iera.

En resumen, y como vía de conclusión de todo cuanto
11 amos dicho, podemos afirmar que esta enferma pa
dece UDa locura histérica, COD UD delirio que no tiene
afiDidad con niDguDo de los cODocidos.
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perturbación mental e... que estaba sumida, y ha acep
tado y defieDde con resuelta energía los sncesos que
atribuye á su vida imagiDaria. De existir en este caso
dos concieDcias, la una residiría eD la enferma y la
otra en la sociedad, ya que ésta se empeña en llamarla
R. y atribuirla una historia ligada á UDa mujer, y ella
defiende su persnnalidad masculiDa, con el nombre de
Timoteo, y una vida diferente; pero de niDgúu modo po
demos sostener que R. N. teDga la doble conciencia.

Veamos ahora si se trata de un desdoblamiento de la
personalidad. Este feDómeno ha sido estudiado por di
versos observadores, y conocidas son las historias cllDi
cas de la joven americaDa de Taine, la de Fellda de
Azam y la de Luis de Camus~t. Sólo nos ocuparemos á
grandes rasgos de esta última historia~para poderla
comparar con la de nuestra eDferma.

Camuset da á conocer eD los Annales médico-psycholo
giques de Paris, de 1882, la historia de este joven. Oete·
nido en la colonia de SaiDt- Urbain, á consecuencia de
un robo, mostrábase constaDtemente irritable y violen
to; pero á consecuencia de la impresión que le produjo
la. vista de una. serpiente, sufre una violenta. crisis his
tero - epjléptica, de la que queda parapléjico, presen
tando ptros desórdenes tróficos y cerebrales. En vista
de este estado, fué trasladado al Asilo d nneval, don-
de relataba todos los detalles de sr n ia n Sai
Urbain, de su viaje, de su paso p París y d cua
'habia visto. En una palabra, dem s raba tener un
fecto 1'ecuerdo de cuanto habia ob e vado.

Ante e,Sta paraplejia, se le da u cio
con su estado, y poco á poco apreDdi eWl astr.

Un año después de su última crisis nerviosa tieDe
otro ataque, y al salir' de él, se cree en la enfermería de
Saiut- UrbaiD; desconoce por completo el sitio eD donde
se encuentra; no reconoce á Dinguna de las personas
que venía tratando cerca de UD año y encuentra inexpli
cable este cambio de resideDcia. Se hacen iDfinidad de
pruebas para ver si se trataba de UDa simulacióD, y to
das ellas demuestraD la veracidad de la amDesia que
preseD ta este enfermo Se le lleva al taller de sastrería,
y DO sólo descouoce el camiDo y á sns com pañeros de
taller, sino que ha olvidado su oficio y no sabe tener
UDa aguja en los dedos. Ante taD irrevocables pruebas,
se cODviene eD admitir que Lnis habia teDido por espa
cio de UD año UDa existencia hoy completamente igDo
rada, y que, por lo taDto, se trataba de un desdoblamieD
to de la personalidad.

Ahora bieD; comparaDdo este caso con el de nuestra
enferma, ¿ podemos admitir UDa similitud entl'e ambos
fenómenos psicopáticos? Nosotros creemos que R. N. no
puede incluirse fácilmente dentro de este desdoblamien
to de la personalidad, porque ella no tieue niuguna am
nesia. de su vida ao tariar; si acaso existe ésta es an ta
rior á su-.eRsamiento. nA f".nvnf:: hp.Ahnez "AA1Ac:l nn.T'I..(\~ ho_

confusos reales anteriores á su casamiento. Desde este
acto hasta el momento que se presentaron las primeras
manifestaciones delirantes transcurrieron siete años, y
todos los sucesos verdaderos de este periodo de salud
son recordados hoy, pero iDterpretápdolos en favor de
su cODcepcióD delirante; y cuaDdo no encueDtra uua ra
zón que justifique cualquier hecho, alega su estado de
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lómetros de Matanzas, existe un manantial minero - me
dieinal, situado en terrenos de la condesa de Reudón.

»Tiene su nacimiento al Norte de dicho caserío y á 50
metros próximamente de la última casa. Se reoomien
dan sus aguas, hace infinidad de años, como muyefica
ces en los infa'rtos c1'ónicos, en las en(e1'medades de la
piel, eu el reúma y en algunos casos de pal·álisis.

'bLa temperatura, annqueapreciada valiéndose de ins·
tl'umentos no muy exactos, se la considera en la locali
dad euteramente igual á la de la atmósfera, y como la
de ésta, variable en las distintas estaciones y aun en las
distintas horas del día. Se dice por algunos facultati
vos médicos de la jurisdicción que dichas aguas SOD sul
furo-ferTuginosas, iguales en un todo á las de llIadl'uga,
pero con la ventaja "obre aquéllas de Se?' Slt cal/dal de
aguas nuis abundante.

»Los baños se hallan en muy buen estado, construí
dos con buen material, enlo~ados sus foudos con picdra
de San lIIiguel y cubiertos por una buena casa de tabla
y tpjas i tienen dos separaciones denominadas la Paila y
el Templado: el piso de dich:l casa es de tabla, baranda·
jo con escalera para bajar á los baños y un cnarto con
venientemente arreglado para vestirse las personas que
á ellos concurren: obras llevadas á. cabo á expensas de
los baüist:ls.

:..La época de la temporada comienza en 1.0 ( Ma
teJ;mina á. mediados de Junio, salvo los c S en
Emele interrumpirse pO,r el exceso de las llt vas .•

De intento hemos r producido esta notic a que expre
sa bien la importancia que desde la época e que se p 
blicó babían alcanzado los manantiales d 1 feren 1

EL visitante que en la actualidad quiera da 11

de su valor, reconocerá. que, gracias á. dichas aguas, el
caserío de San Miguel tiene vida propia y que las me
joras y reconstrucci6n que pudieran hacerse sería, á no
dudarlo, una estaci6n sanitaria y balnearia de condicio·
nes especiales.

En efertoj compuesto el caserío de unas treinta casas,
en cuya construcción se nota la comodidad de bs habi
taciones del campo en otra época, se halla situado en el
cen tl'O de un valle, que se extiende de Este á Oeste, res·
guardado hacia Sur y Norte por colinas elevadas. Do
mina el valle la loma de Jacán, situada al Poniente, y 1:1.
más elevada, de cuya ladera accidentada se desprenden
dos pequeñas corrientes que van eng-rosando su caudal
con manantiales de poca fuerza, hacia el Sur, para per
derse después en dirección del Este formando un arroyo
de agua corriente, aún en los afias de mayor sequía, el
que lleva por nombre Copey. En sus partes más anchas
snelen aprovechar sus aguas claras y limpias los bañis
tas y vecinos como baños de recreo por su frescura.
Esta parte del vallo, situadu. hacia el Ul' del caserío, es
de tierra árida y arcillosa y eu las laderas de las coli·
nas la vegetaci6n es pobre.

Diferente aspecto preseuta el costado opuesto entre el
caserío y las colinas del Norte. Una aucha faja de terreo
uo, cubierta por una gruesa capa vegetal de espeso mano
tillo, atraviesa toda esa ladera, donde saltan de la tierra
yen una hondonada, disliante pocos metros de las últi
mas casas, los diversos mananliirt.les, próximos; unos á
otros y que luego forman un arroyo que cone también
todo el año.

Los baños á que se hace referencia en la. nota del se
ilor Aenlle están dispuestos en la forrua que describe, y
conservados con eso mismo aspecto, sal va algunos deta·
Ues que han debido variar por el uso y el tiempo 2e su

construcci6n. Fuera de los baños se ve el manantial
principal, corta.do hoy por un brocal de mampostería
como de metro y medio de profut1didad, que por un ca
nal cubierto desagua en el baño principa16 Paila, con
un caudal de 40 litros por miuuto. Á las cuatro de la
tarde del día que lo visitamos - 15 de Mayo - la tem
peratura ambiente en la casa de los baños era de 25° y
la altura barométrica 756,1. Cada baño se compone de
un estanque de 4 metros de ancho por 6 de largo pr6xi
mamente. La Paila recibe directamente el agua del ma
nantial principal. El Templado, qll.e está contig-uo, reci
be el exceso de agua que se arroja en aquéllos, más el de
los manantiales exteriores no cubiertos y que por este
rnotivo tal vez haya recibido tal nombre.

De los dos manantiales exteriores de los baños, uno
forma un pozo descubierto que surte al poblado de agua
potable, famosa por sus propiedades digestivas y que
constituye uno de los atractivos de la localidad. Sus
cualidades organolépticas no desmienten esta fama trn.·
dicional.

El otro manantial exterior aparece, como á. 1 metro
de superficie, en una hendidura del terreno que forma
un charco como de 3 metros cuadrados, que se llena y
desciende por una compuerta, que mueve el bañista cada
vez que le utiliza. Es sensible que este manantial no
teng ninguna pared que lo defieuda de las aguas de la
su]' . "e, y por falta de techo apropiado teng¡¡, el fun·
do 1 n e un barro OSqlHO que enturbia el agua. a11'e

in embargo, esta dispo ici6n, tan natural
c m.o 1 iva, constituye In bondad de este baño, bau
i ado con e nombre del Tigre, y utilizado por los etl-
rmos de 1 iel.
Tal vez de más importancia que la aguas de los ma

nantiales sean las condiciones topográficas del caserío
y su agua potable que dan al caserío de San Miguel las
cualidades de un clima t6nico y ligeramente excitante,
por su elevación so bre el nivel del mnr y su abrigo á los
vientos molestos del Norte y Sur, dejándolo en la direc·
cióu de las brisl1s del Este. Á las dos de la tarde, y con
una presión barométrica de 756,0, la temperatura eTa de
30° y apenas se sentía calol', por la brisa reinante . .Á la.s
cuatro de la tarde ya la temperatnra había descendido
i 24°, Y es probable que durante la noche deSCienda mu
cho más. Es fama que siempro las noches son frescas
durante el verano y tal vez á este descenso se deba la
ausencia de neblinas durante las mai'1anas.

Otra condici6n favorable es la situaci6n propia del ca
sedo, en una eminencia central del valle, lo que facilita
las corrientes de las aguas llovedizas y permite á la
vista dominar todo su contorno, esmaltado con los ac
cidentes naturales de las lomas colindantes. Así no es
de extrañar que en época pnsada, durante el incremento
de la explotaci6n agrícola, en una de las regiones más
ricas de la jurisdicción se hubiese formado una Sacie·
dnd mercantil para explotar el mineral que se encuen
tra en la ladera de la loma de Jacáo y que se suponía.
rico en hierro. Todavía se ven los restos de la ruina que
se intent6 explotar. En la boca de la mina, y á las cinco
de la tarde, la temper:ltura era de 23° con 751,5 de pre
si6n barométrica.

De manera que si se tiene en cuenta la decadencia de
las propiedades y de los terrenos, hoy sin explotacióu,
que eran un aliciente para que las familias de los propie
tarios acudiesen á las temporadas de baños, y persiste,
sin embargo, la afluencia de enfermos y bañistas, que

. hoy.tienen qlle dividirse según los sexos para acudir á

a
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los concurrentes; t
Sr Marin y Sancho, A,i
sión, se leyeron c~rillóll

Pulido y Gonzáléll ÁYila, en r.q •
timientro que les producía que caif8áli
impidieran asistir á la reunión, .. que k&
vitados.

Acto seguido fné leida por el secretario la
resumen de los trab..jos de la Asociación dur
primer año de su existencia, trabajo hábilmente o
cionado por los Sres. Esnaola y Caballero, y del
sultaron not..bles y prácticas dedncciones estad1ati
extractadas de los trabajos que mensualmente, y.
arreglo ..1 reglamento, vienen haciendo los asociad

Entr..ndo después á trat..rse de la sección oien
el Sr. Aguado, distinguido tocólogo y muy entendí ..
los ..suntos ginecológicos, hizo un notable discurso ..
propósito del pnerperalismo. Reco..dó la historia de 1
dive..sas doctrinas que sobre la etiología y naturalell
de las fiebres pue..pe..ales h ..n reinado, declar'ndos~

partidario decidido de la infección por contagio 6 por
autoinfección. Se felicitó de los resultados prácticos ob·
tenidos eu su clínica por el tratamielJto antiséptico
usado con todo rigor y aun con exageración.

El Sr. Cab.. lle..o, conforme con l..s opiniones del se·
ñor Aguado. lIeg.. á conside..a .. responsable al médico

á las familia, de todo puerperio que trasp..sa los lí
ites de lo norm..l y fisiológico, recomendando la asep

i en todos los casos.
1 Sr. Cruz Aragón disÍ)ltió ..lgo de lo expuesto por

lo nterio ..es señOl:es, fundándose en. el hecho p .. áctico
de babe.. perdido, á consecuencia de fieb ..e pue..peral,
una pe..son .. íntim .. y queridísima de su familia, á pesa..
de b ..ber Ilev..do materialmente á la exage....ción el t ..a
tamiento antiséptico; cree que en .. lgunos casos puede
haber algo más que infección, Ó que los remedios anti
sépticos hasta boy conocidos y us..d os, no lo son siem
pre suficientemente. En este mismo sentido se expresó
el Sr. Brunete, quien como médico asistió también á la
enferma que citaba el SI'. Cruz.

Rectificó el S... Aguado defendiendo sus opiniones de
un modo general, sin poner ..plicarl ..s al caso concreto
qne citó el S... Cruz, que no conocía más que po.. la. re·
ferencia que ac..baba de oir.

D Fidel Fernández hizo algunas consideraciones so
bre el uso de los sellos medicinales, cuya forma de ad·
ministración medicamentosa creyó debía p ..oscribirse, y
este asunto promovió una liger.. discusión sostenida
po.. los Sres. To....ño y Cruz, cuyo último socio conside
.. a que en algunos casos p..estan verdadera utilidad los.
sellos medicinales, como cuando el medicamento ha de
obra.. por presencia en el estómago ó intestinos.

Pasóse de.pués á 1.. segunda parte de 1.. sesión, desti·
n ..da á los asuntos profesionales, empezando por el nom
bramiento de secretario, que deja vacante el Sr. Esnaol&,
por su ausencia del distrito, y fué nomb ..ado pa.ra díohp
cargo y por unanimidad el farmacéutico D. Fídel Fa¡4,
nández.

Después de t ..atar ot ..os asuntos de orden interior
la Sociedad, el Sr. Martlnez Campos propuso
acortiara por 1.. junta que po.. los profesores del:
to se prosc..ibie..a el uso de los especUioos. Apo
posicióu conside..ando que todo médico deja
el momeu to de p..escribir un especUioo, eon'l'
en un simple curandero. La importanoia a
movió discusión entre la mayor parte

ASOCIACiÓN MÉDICO-FARMACÉUTICA

Cumplieudo las disposiciones reglamentarias, la cita
da Asociación celebró su junta general orilinaria el día
17 de los corrientes, en la pintoresca villa de Pozuelo de
Alarcón.

Previa la oportuna citación, fueron acudiendo por dis
tintos caminos, y en diferentes boras de la mañana, to
dos los asociados (excepto dos que, por moti vos justifi
cados, no pudieron verificarlo), y fueron reuniéndose en
la espaciosa casa que habita el Sr. Aguado y Morarin.
Alli, acompaliados por el señor alcalde de la villa, don
Hipólito García P~rez, fllimos obsequiados con pastas
y dulces, y esperamos la llegada del último tren de la
mañana por si venia algún compañero de la Corte, y
efectivamente tuvimos el gusto de recibir y saludar al
Sr. D. Francisco Marin y Sancho, ilustrado (lirector de
La Farmacia Española.

Reunidos, pues, los Sres. D. Basilio Calvo, D. Fran·
cisco Caballero, D. Joaquín Bausá, D. Álvaro Martínez
Campos, D. Fidel Feroández, D. Vicente de Abajo, don
Francisco Aguado, D. Luis GÓmez. D. José García Mar
tín, D. Alejandro Aroilla, D. Emilio Toraño, D. Benito
Revuelta, D. Faustino Brunete, D. Eusebio S. Rojas,
D. Francisco de la Cruz Aragón yel que estas líneas
escribe, nos trasladamos al Ayuntamiento, cuya sala
de sesiones nos cedió galautemente el antes citado señor
alcalde de Pozuelo.

A las doce, poco más ó menos, abrió la sesión el presi
dente, Sr. Bausá, que saludó cariñosamente á los com
pañeros, dándoles gracias por su asistencia, que repre
sentaba verdaderos sacrificios por p..rte 4e muchos de

SECCION

La Terapéutica Moderna public.. las indicaciones del
agua caliente: en la cefalalgia se bacen aplicaciones si
multáneas de agua caliente á 1.. región cervical y á los
pies. Compresas de agua caliente al vientre, en los ca~

sos de cólico, alivian el dolor. Eu 1.. congestión pulmo·
Dar, reumati mo, anginas, en la sofocación del crup, en
compresas al cuello, al interior, media bora antes de
acostarse, domina la astricción del ,jen l' n las di
pepsias da excelen tes resnltados.

Por nuestr(!. parte, la bemos usa· o
rragias con res\lltado satisfactori .

horas diferentes á utilizar las aguas, se demuestra por
la experiencia la bondad de la localidad, en la cual se
puede asegurar que los temperamentos anémicos ó debi·
litados, los convalecientes y valetudinarios y todos los
enfermos que sufran de afecciones no congestivas, en
coutrarían en su clima un medio excitante y reparador
de los organislDos fatigados por largos padecimientos.

:en la imposibilidad de practicar alH mismo el análi
sis, los profesores Dr. Gastón Alouso Cuadr..do, doctor
Manuel Delfín y Dr. Domingo M..dán, auxiliados del
ayudante del L ..boratorio D. Máximo Pita, recogieron
agua de todos los manantiales y depósitos, cuyo análi
sis, practicado en el Labor..torio de 1.. Crónica J./édico
Quirúrgica, publica este colega, de quieu tomamos los
párrafos anteriores.

El análisis demuestra que son aguas alcalinas carbo
natadas.

,
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tendiendo uno~ el uso de los específicos nacIOnales, ma
nifestando otros las dificultades que han de surgir para
llevar á la prllctica el acuerdo; y por fin se aprobó la
proposici6n del 1'. MartÍnez Campos, proscribiéndose el
uso de los especIficas, así nacionales como extranjeros,
entendiéndose, como es consiguiente, que no se refiere á
las especialidades, siuo á los verdaderos específicos (de
fórmula descouocida).

Se dió cuenta de la última circular de la Asociación
del partido de Baltanás, conviniéndose en que, en tanto
no se promulgue la nueva ley de Sanidad, esta junta
no toma acuerdo alguno respecto al asunto.

No habiendo otros que tratar, é icyitado el Sr. MariD
á que nos manifestase si, como periodista, conocía el
estado en que se hallaba el proyecto de ley de Sanidad.
usó de la palabrn. satisfaciendo nuestros deseos y ex
presando en elocuentes y sentidas frase el júbilo que
había experimentado durante la sesión, notando la a~r

monia, unidad de miras y altos prop6sitos de la Asocia
ci6n Médico -Farmacéutica del distrito de Navalcarne
ro, alegrándose mucho de conarel' tan de cerca estas So
ciedades, qne le renovaban su entnsiasmo por nun idea
que hace ro uchos ailos viene defendiendo.

rminada la se'i6n sobre las tres de la. tarde, nos
tI'a. tadamos al com dar de la fonda, estableciela. en 1
pi,so bajo del Casino donde se nos siTvió u d ca y
bien pl'epa.l'ado almuerzo. Frases vehement yacal . 
das entre unos ~oDlensales, chispeantes y . egres ntl'e
otros, entusia!'itas entre todos, se dejal'on e cnchar todo
el tiempo que duró l banquete. Á su final briuc1a. o
todos por la prosperidad de la Asociació I y
fraternidad de las clases médico -farmacéutica, ieu-
do recordar el briJtdis dd Sr. Agnado, quien consider6
como base segura de nuestra regeneración el trípode que
representan estas tres palabras: (liVl/idad, compmieris.
mo, ciencia. Coucluy6 los brindis el 1,.;1'. Marín y Sancbo,
siempre elocuente y siempre deferente con nuestra .A o
ciación. CI. Con elementos como los que cuenta esta Socil;
dad - dijo en frase parecidas -, con nuestro trabajo y
perseverancia en favor de la Humanidad que sufre y de
la sociedad que nos necesita, debemos esperar confiada
mente una recompensa. justa y legítima: Iu estimación,
por parte de todos, de la honrosa clase médico-farma
céutica. »

Así se terminó el día, de que.consel'varemo recueldo
gratísimo toda nuestra vida. Los compañeros de Pozue·
lo nos acompañaron hasta la estación, donde con un ca
riñoso abrazo nos despedimos, prometiendonos todos
asistir á la primera junta general, auuqne hubiera de
celebrarse en Asturias 6 en Andalncía, como propu o
uno de los socios para medir el en tusiasmo que sien ten
por su Asociación los profesores médicos y farmacéuti
co::! del diitrito de Navalcarnero.

ANGEL PONe", y RUBIO.

Vil1unueva de Perales, Octubre de 1892.

PRENSA. MEDICA.

EXTRANJERA: 1. Ventosas sin quemadura.- n. VI
ruela hemol'rágicaj contagio antes de la erupción.-·
nI. Un caso de tumor maligno pleuro-pulmonar.

Todos los médicos, dice el Sr. P. Áubert, no tienen
que extirpar úteros ó cánceres del estómago, pero todos
pueden ser llamados para aplicar ventosas: convieue,

pues, vulgarizar un medio sencillo qne facilita esta
aplicación y suprime la quemadura, superficial y todo,
como se quiera, pero muy desagradable y bastante difí
cil de evitar.

El medio consiste en colocar sobre la piel un cuerpo
extraüo mojado, elegido de tal modo que no impida que
agarren las ventosas y que se sostengan sólidamente,
y aun que favorezca esto mismo. La miel, los jarabes, e)
jabón aplicados á la piel dan este resultado.

Pero el Sr. Aubert prefiere, como más limpio y más
tranquilizador para el enfermo, la interposición de una
boja delgada de papel mojado: el papel blando, el papel
fino de estraza son para esto muy útiles. Hasta puede
utilizarse el papel de periódico con tal de empaparle
bien en agua caliente.

Aplicada la ventosa, estalla la parte inclusa del papel
y la eminencia de los tejidos se verifica como de ordi·
narío.

II

El Sr. G. Dubreuilh, agregado de la Facultad de Bur
deos, dice que está universalmente admitido que e)
agente más activo del contagio de la viruela es el pus
ele 1a eru pción pustulosa 6 las costras que le suceden'
Estos son Jos productos que en otro tiempo sirvieron
para la inoculación variolosa y á los que se ha atribnído
siel r' la causa. elel cc.ntagio nnLuJ;a) Hay, sin embar

a O en qne uu individu af cto de viruela, en el pe·
o d 'ova!';ióu, ha podido transmitir la. eoterm dad

'esentar el menor vestigio de la erupció,n cn.
r·cc~'tC;;eC;;r"ls"·t'·~ El profesor citado 11 va ya publicados al·

unoS cas s de este géner y recientemente el siguiente:
En Diciembre de lsH!) l'ué llamado una tarde al Hospi

tal Tenon para un abol-to. La enferma, embarazada de
~eis meses, babía ingresado el mismo día con una fiebre
intensa y una el'npci6n purpúrica que cubría casi todo
el cuerpo. Casi toda In. superficie, pero sobre todo el
vientre y lo:" muslos, eran de un color rojo oscuro, 04)IDO

de beces de vino. un poco granulada á. trechos, y sin que
se modificara. el color por la. presión. El aborto se veri
ficó 'in accidentes, pero la enferma murió al día si
~ui(:>ute.

El médico de la sala babía hecho el diagnóstico de es·
carlatina hemorrágica. El Sr. Dubl'euilh pensó que más
bien se trataba de un r6sh prevariólico, porque no le
parecía bien demostrada. la existencia de la escarlatina
hemorrágica, y buscó con el mayor cuidado en todo el
cuerpo alguna pústula abortada que pudiese confirmar
esta hipótesis Ni en el vivo ni en el cadáver pudo des·
cubrir el menor vestigio de la erupción vari6lica. En lA.
allto¡> ia se encont1'6 sangre en las pelvis renales, y sa
bido es que esta hemorragia es lo. más constante en la
viruela bemorrágica.

Ahora bienj á los doce días de la muerte de esta mujer,
una enferma vecina, que hacia tres meses quena se había.
levantado, fué acometida de fiebre y presentó después
una erupción de varioloide i á los quince días se presen
tó en la misma sala otro caso de viruela.

Parece, pues, que se t,rataba de UDa viruela hemorrá
gica primitiva, mortal antes de la erupción - lo que no
eti enteramente raro -, pero también transmisible antes
de aparecer la erupción específica.

II!

En la Rerista de la Sociedad Médica Argentina, que
ve In, luz en Buenos Aires, publica el Dr. Inurrig~rro

el siguiente caso de tumor maligno pleuro-pnlmon8ll'.

/
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lejos de ser el timpu'
be es com pletameDte IG

Auscultación. - Rllllpirap
zonaS supra é inftaespinosas,
luego vesicular lejana, hacia la.
cio costo-vertebral. En el hueco a
respiración tubaria de timbre metal.lico.

Adelante, en las fosas supra é mÍ)'

piración igualmente tubaria, que se siga.
igual intensidad, en la región precordial y 0J1
de Traube.

En el lugar que ocupa el coraz6D norma1JGBD_
frotes, y los hay también debajo de la pUDta ¡JlIJ
plato.

Auscultación de la "02. - En la ZOna supruspiD
egofonía; An la infraespinosa, bl'oncofon!a i hay
bién en la base, aunque allí la voz es menos diflllla.

-En el lado derecho, respiraci6n pueril.
Corazón. - Á la simple inspecci6n se nota que el ca'

razón Jate en la línea mamilar derecha. Hemos podidO"
observar que el corto lapso de tiempo que ha estado- el
enfermo en mi servicio, el COrazón ha continuado- Iles.
viándose, hasta llegar á latir, los últimos días de eu
existencia, en la línea axilar anterior derecha,

Percusión. - La matidez cardíaca empieza en la línea
paraesternal derecha, al nivel del segundo espacio in
te"costal; en la mamaria, al nivel de la tel'cera costilla,

eu la linea axilar anterior, al nivel de la cuarta.cos
t·lla.

uscultación. - Desdoblamiento del primer tiempo en
oca aórtico y roce en la punta del corazón.

Después de hecho el examen físico, y con el objeto de
asegurarse en el diagnóstico, se practicaron en el tórax
varías punciones, de las cuales sólo dos, practicadas
debajo del hueco axilar, dieron resultado. Se consiguió
extraer 375 y 200 gramos respectivamente, de un liqui
do sanguinolento.

Diagnóstico. - En vista de los datos que anteceden,
pensamos desde luego en la existencia de un gran de
rrame que llenara todo el tórax izquierdo, y que hubie
se llegado á desviar el corazón, h:;sta la líuea mamilar.

Pero reflexionando bien, tendríamos q ne para dar una
matidez absoluta desde el vértice hasta la base, atr&s, &
los lado, y adelaute, hasta el espacio de Traube inclusi
ve, se necesitaría un derrame de tal magnitud, que el
pulmón correspondiente quedaría reducido á un insig
nificante muñóu, condeusado alrededor del bronquio y
situado al nivel de la articulación estarna - clavicular, y
no en el espacio costo-vertebral, como me parece hay
tendeucia á decir; en cuyo caso, estando ocupada la ca
vidad pleural casi totalmeute por un líquido, habl'Ía al.
la ~uscultación ":.usencia d.e tojo ruido nOlmal v.anor
cavidad pleural, lejos de estar ocupada por un derrame;
lo estaba por el mismo pulmón, pero completame
indurado.

Ahora bien, ¿q ué clase de afección puede ser
que nos eliera una matidez absoluta tan e:s:tendi44
la de nuestro caso, ausencia del murmullo veslo
piración tubaria en todas partes, y s~e t
desviación del corazón? Llegalll~

707

.Entró en mi sala, el 9 de Mayo, un joven s4eco, de
veintitrés años de edad, soltero, blanco y en bastante
buen estado de nutrición.

Nuestro joven cuenta que su enfermedad empezó el
21 de Febrero de este nño, en las primeras horas de la
noche, sin causa apreciable para él. Sintió un dolor muy
iutenso en el costado izquierdo, que le estorbaba para
estornudar, reir y respirar con fuerza, acompañado de
fatiga que le impedía caminar; según decía el enfermo,
no tuvo escalofríos, fiebre, ni tos.

En busca de alivio vino al Hospital Rawson el 25 de
Febrero, ocupando una cama en el servicio del Dr. Bacll..
Se le diagnostica pleuresía y se le aplican cáusticos.

El 22 de Marzo sale de alta, muy mejorado, pero con
servando, no obstante, un poco de dolor en la proximidad
del mamelón izquierdo. Á mediados de Abril notll. que
su respiración se hace bastante dificultosa y que la pun
tada de costado reagudece nuevamente, empezando á
tasar con tos seca. Los dos primeros síntomas dominan
la escena.

En este tiempo, observa el enfermo qne su corazón va
cambiando de sitio, yendo hacia la derecha y latiendo
sucesivamente en las líneas paraesternal y estarnal iz
quierda, medioesterual y esternal derecha, Ilegll.ndo,
finalmente, á la linea mamilar derecha, que es el sitio
dorrde late en el momento que le obs rva os

Antecedentes he,·eclita,-ios. - El dre vi v e Eur
y goza de bnena salud; la madre fa~ ció de tubercu
pulmonar j sus hermanos son sano.

Antecedentes individuales.-Goz· d
hace cuatro años, en que apareció e d"r o e Imano
derecha un pequeño tumor, que fué aumentando de vo
lumen é invadiendo toda la región hasta impedir los
movimientos de la nluñeca.

En el Hospital Inglés un médico practicó á dicho tu
mor una inci ión; resultó Ser muy duro y fué clasificado
de cáncer.

Siguió creciendo á tal punto, que en Junio del 91 exi
gió la amputación del antebrazo en el tercio inferior.
El muñón cic:;trizó perfectamente.

Examen {Isico. - Á la inspección se observa que el
enfermo está sentado en la cama, con los codos en las
rodillas y las manos en la cabeza.

El tórax izquierdo es más abultado que el derecho.
La región lumbar y el bipocondrio izquierdo están

igualmente abombados.
No hay circulación suplementaria lli existe edema.

Los espacios intercostales están borrados. Hay dispnea
con tÚ'aje acentuado (38 respiraciones). Cuando duerme,
se acuesta constaotemente del lado izquierdo, pues
haciéndolo del otro lado se sofoca. Su palabra era entre
cortada por la fatiga.

ción ni hay infarto ganglionar. La punt~ del corazón
late en la línea mamilar derecha.

Percusión.- Matidez absoluta en toda la extensión del
pulmón izq uierdo. En el vértice es de al ta tonalidad, en
l,zona interescapular es más sonora, aunque mate. En
la I¡,ase y parte lateral del tórax, hiddca. Adelante, igual
men.'te mate, menos al nivel de la articnlación esterno
clavícular, en que hay relativa sonoridad, pero muy
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diagnóstico de I"mo,' maligl10 del pulmóu. Si teuemos
en cuenta la edad del enfermo, la. manera. como ha evo
lucionado, el dolor pleurítico constante y rebelde, la
RU encia de infa.rto ganglionar, y sobre todo el antece
dente del tumor de la mano, tendremos que nuestrO en
fermo no puede tener sino un enorme sarcoma, diagnós
tico que fué comprobado más tarde por el examen his
tológico que practicó el Dr. Dominguez.

Tratantiento. - En presencia de no sarcoma del pul
món, poco se puede hacerj a¡:..í es que me reduje á cal·
marle la. dispnea y el dolor, con inyecciones de morfina, y
tonificado (aunque de esto último no me preocupé en
verdad, pues el enfermo tenía gran apetito el día. autes
de fallecer, pues comió media gallina).

1I[u,,·Ie. - El 26 de Mayo la dispnea aumenta, nnestro
enfermo se fatiga aun sin moverse, no encontraba pos
tura cómoda, estaba muy intranquilo y la cianosis em
pezaba á manifestarse.

En vano se le hacen inyecciones de morfinRj la dispnea
no cede, el enfermo se sentaba en la cama con los codos
en las rodillas, las palmas de las manos en la cabezaj
al rato se cansaba, trataba de acostarse en diagonal,
después intentaba levantarse, y por fin dejaba caer pe
sadamente su cuerpo, frío y cianótico, sin hablar una pa
labra ni exhalar nn quejido.

Era una escena muda pero expresiva.

~tVv~!~?~~~~:~ti~~á...in:~;;r.al?~'v?~~~~~ ~e .?~.aJ~J~~:~
precisa r la nueva situación del corazón, se clavaroll dos
agujas en la intersección de las línea arae ten y
mamada derecha con el cuarto espaci lJltcrcos n. , á.
nn de fijarlo en la posición adquirida, )' v . i en . ali~

dad el corazón sufre una torsión ó es rechazado en
masa, punto aún discutido.

Se procedió después á la separación de la pleura de
recha, la que correspondía alIado del corazón, )' se en
contró muy engrosada, friable y adherente la porción
de dicha pleura que se refleja sobre el pericardio j suje
tos á ella por delegados pediculos y haCIendo emiaencia
en la caddad pleural babía un buen número de tumor
citos de tamaño variahle, desde el de un guisante hasta
el de un huevo de paloma.

Perica'rdio. - El parietal es normal, en el vi ceral
hay placa tenues de pericarditis fibrosa.

El corazón estaba rechazado en masa, por cuan to
!~\,unta estaba á la izquierda del ángulo hopato - car·

que lleve su punta hacia la derecha y su cara anterior
hacia atrás, porque no tiene espacio suficiente para dar
la. vuelta, y DO hay circunferencia bastante grande;
pero tiene tendencia á hacerlo, y lo hace en parte, pues-

to que la punta se viene al frente y la aurícula derecha
se oculta hacia atrás. Ahora bien j torsióu completa no
puede haber en ningún ca o; no es, pues, debida la
muerte rápida que se produce en los grandes derrames
izquierdos con fuerte desviaci6n del corazón, á la torsión
de los grandes vasos, COOlO afirman la generalidad de
los clínicos.

La i tuaci6n df'l corazón es como sigue:
El borde izquierdo es vertical y corresponde á la

línea paraesternal derecha; se extiende desde el segun
do espacio intercostal basta el borde inferior de la
quinta costilla, donde se encuentra la punta j el borde
inferior se extiende desde la línea paraesternal y bol'·
de inferior de la quinta costilla, hasta el qmuto espacio
intercostal, un través de dedo por fuera de ]a línea roa
milar; el borde superior externo va desde el segundo
espacio hasta el quinto.

La cara anterior la forman el ventrículo derecho y
parte del izquierdo.

El surco qu~ separa los dos ventdculos es oblicuo de
arriba abajo y de dentro á fuera; empieza en la tercera
costilla y termina en el quinto espacio, á 1L centímetros
por fuera de la linea media. Las aurículas están direc
tamente detrás de los v~ntrículos.

El parénquima pulmonar estaba completamente sus·
titUí~o por una masa. compacta de tumor, que ocupaba
tod la mitad izquierda del tórax, avanzaba sobre la

SECCION OFICIAL

CUERPO DE SANIDAD MILITAR

DES1'IKOS, ASCENSO!:5, ETO.

Real orden de 11 de Octubre destinando á Filipinas,
con los empleos de médico mayor, á los primeros seño~

res Feito )' Llorca, y con el de médico primero al e·
gundo Sr. Pérez Magdaleno. Y á Cuba, con el empleo de
subinspector farmacéutico de segunda clase, al mayor

r. Puras.

Real orden de 14 de Octubre di poniendo el reintegro
de los gastos que ocasione la vacunación de los reclutas
enviados á Ultramar, con cargo al artículo de llfaierial
<le lIospitales.

Real orden de 16 de Octubre accediendo á. que el se·
gundo tenif'nte de Infantería de re erva, r. Escalona,
n''U~spll§iHbur@}'MIlsrulie,Lillfj iJ1Hl\lldlL§»~cll.'1H'\lgiJYI'«'i
de 19 de Octubre concediendo un mes de licencia, para
evacuar asuntos propios, ni subinspector médico de se
gunda clase Sr. Magro Aguilera.
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Defunción. - DespUés de t.
dad falleció en esta Corts, el sába 11
ilustrado médico -director de los b
tor D. Amós Caldel·ón, quien, por la.
sns vastos conocimientos, era c¡.uerido
médico de baños, al que hace tiempo l'
tor Calderón era también académico el
de Medicina y habia ocupado puestos dia •
Cuerpo de Sanidad Militar, en el Instituto d
ca operatoria, en la Sociedad Española U
médica, etc, etc.

De todo coraZÓn acompañamos á su faDlfl~

timiento que pérdida tan dolorosa le ha procbic'i

Otras oposiciones. - Para el día 8 del~ •
viem bre á las tres de la tarde, en la sala ele
esta Facultad de Medicina, están citados los res.
Sangrador, Doncel, Bartrina, Rodrigo Lavih, ~
Fernández, Sáncbez, Valdivielso y Lecha, oposItar.
la cátedra de Medicina legal de la Facultad de Va:
lid, á fin de proceder al sorteo de trincas.

Falsificación de la gasa iodoformada. - V6Dd4m·
se en el comercio algunas gasas que, aunque en la eti
queta dice que contienen 30 por 100 de iadoformo 1Ul
realidad, solo contienen el 8, y para darles color
añaden una disolllción de ácido pícrico.

Esta peligrosa falsificación - peligrosa por la s\1stl
tllción de un producto inerte por otro activo - es fácil
de descnbrir. Ba ta, para ello, empapar la gasa en el
agua unos instan tes: si se colora ésta, hay falsilicación
por un producto coloraelo (el iodofomlo uo s& disu&lve

n el agua), y especialmente por el ácido picrico, cuya
otencia colorante es muy grande, y se podrá recouocer·

P:ll caso necesario, por sus reaccioLles.

Nombramiento acertado. - Ha ido nombrado di·
r c or de los Establecimientos p"oviuciales de Albacete,
n tro estimado compañero D. Manuel Madn y Sevi·
lit" á quien felicitamos cordialmente.

Alumnos internos. - La Excma. Comi ión provin
cial, en sesión de 13 del corriente, ha acordado convocar
á exároenes para proveer 12 plazas de alumnos internos
numerarios de Medicina de la Beneficencia provincial y
15 de su plen tes

Pam 1,oder optar á estas plazas se necesita:
las asiguaturas que los aspira:-ntes tengan aprobadas,
operaciones de cirugía menor,' apósitos y vendajes.

Las solicitndes y comprobantes necesarios para cum
plir las expresadas condiciones se presentarán en las
oficiuas del Decanato, en el improrrogable término de
quiuce dias, á contar desde la fecha de este anuncio (22
de Octllbre)

Las propllestas e harán por el Tribllnal censor, se·
gún el orden numérico que corresponda á los mereci
mientos de cada aspirante.

Otros estatutos.-Hemos tenido el gusto de recibi¡:.
y agradecemos en el alma el obsequio, los Estatutol/'1/.
Reglamento de la Asociación Médico-Farmacéutica del
Partido de Frechilla, redactados rol' los Sres. Gil Diez .,
Carnpelo (D. Anastasio). De esperar es que en breve ss
hallen redactados é impresos los de todas las Asociacio·
nes de España.

Ropas de la mujer. - Con este titulo acaba ds pu
blicar el estudioso é infatigable Sr. Valera Jiménez, es
tiro•.do colaborador nllestro, el segllndo de los folletoll
qlle á asuntos de Higiene dedica. Su lectura es ma.y
te"esante y puede ser también altamellte provechoS

ESTABLECIMIENTO TIPOGRÁFICO DE EIIILIQUK
liIpuo IUI. 101 7 ....... '1iaIII,

nr..OIlO.

FIJESE ellec.tnr en el anuncio Salicilato. de
y cerlo.
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PREGUNTAS
435. Eu una prostatitis parenquimatosa supurada

¿están indicados los alcohólicos como tratamiento gene·
ral, Ó, por el contrario, se hallan contraindicados?
1J1. A.

D. Andrés Rodriguez Jiménez, lHofesor de Medicina,
residente en Navatalgordo (Avila), sohcita su ingreso
en el Montepío.

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y
á !o.s :fe~to_s_ d.el !teglameIlto.___ __ _

~.-

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Anuncio de tn(Creso.

D. Nicanor Ortiz Pajares, profesor de Medicina, resi·
dente en Mingorria (Avila), solicita su iugreso en el
Montepío.

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y
á los efectos del Reglamento.

Maclrid,21 de Octubre de 1¡j92. - El secretario gene-
ral, Francisco lIIarin y !::iancho. 3

MONTEP[O FACULTATIVO

SECRETARÍA GENERAL

436. Los incluseros sacados de la Inclusa ¿deben pa
gar al médico y farmacéntico? - 111. A.

Real orden de igual fecha disponiendo ingresen en
servicio activo los médicos primeros Sres. Cabeza y
Cardin.

Real orden de igual fecha disponiendo ingl'esen en el
Cuerpo, con el empleo de fal:macéuti.90s segundos, .los
opositores aprobados Sres. RIera Ocana y Candel Pell·o.

Real orden de 19 de Octubre disponien~o conserve. el
empleo de médico mayor personal, el p1"1mero efectiVO
Sr. Riera.

• 'ó!5' •

Real orden de igual fecha concediendo el pase' situa
ción de reemplazo al médico primero SI'. González Are_
llano.

Estado sanitario de Madrid.

OBSERVACIONES METEOROLÓGICAS DE LA SElMANA.
Altnra barométrica máxima, 709,29; minima, 70191'
temperatura máxima, 26°,1¡ mínima, QO,3j vientos 'do~
minantes, OSO., SSO. Y SO.

Las formas m nscnlares y a rtict,llares del reumatismo
continúan ofreciendo manifestaciones frecuentes, así
COIDO las afecciones catanales de los aparatos respira.
tOl"Ío y digestivo: el predominio de los síntomas febriles
en estas última'i ha determidado numerosos casos de ca.
tarros gástricos con complicaciones hepáticas é intesti
nales. Las anginas simples son también frecnentes y las
neumonías y plenresias que se observan muestran ten·
dencia benigna.

D. Pedro ROllda y Corral, profes a, re -
dente en Salvatierra (Ala va), soli I a su ingreso e
Montepio.

Lo que se publica para conocimie
á los efectos del Reglamento.

Madrid, 26 de Octubre de 1892. 
ral, Francisco lIIa>'in y Sancho.


