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C O E F I C I E N T E F I S I O L Ó G I C O DE L A C O N C I E N C I A 

C O N F E R E N C I A 

DADA E N E L A T E N E O D E CÁDIZ P O R D . M A N U E L MARTÍN S A L A Z A R 

Médico segundo del Cuerpo de Sanidad Militar, 

(Conclusión.) 

E n lo dicho anteriormente, queda revelado todo el secreto de 
la re lación del cuerpo con el espí r i tu . Siempre que una impre­
sión violenta es sufrida por el cuerpo; como cuando es éste pun • 
zado, ó cortado, ó quemado, ó contundido, una corriente nervio­
sa de gran intensidad llega hasta los altos centros encefálicos, 
ocasionando en ellos una desagradable conmoción mental, á que 
llamamos dolor. Cuando el alcohol ó el ópio, por ejemplo, inge­
ridos en gran cantidad, son absorbidos por el es tómago y condu­
cidos por la sangre hasta la corteza misma del cerebro, llegadas 
que son allí estas substancias tóxicas, envenenan los delicados 
corpúsculos nerviosos que es tán al servicio del pensamiento, i n ­
terrumpen el rodaje normal de sus misteriosos á tomos, embotan 
la susceptibilidad maravillosa que poseen para poner en l iber­
tad la energ ía nerviosa en ellos acumulada, y dificultando así la 
desintegración material requerida para toda función mental 
sana, se amortiguan las sensaciones, se alteran los sentimientos, 
se perturban las ideas, y tras un delirio representado por el aque­
larre de todas nuestras facultades subjetivas, sobreviene al pos­
tre un triste obscurecimiento de la razón, cuando no una aboli­
ción absoluta de la conciencia. 

Y si todo es cierto; si toda descarga molecular de las regiones 
superiores del sistema nervioso, tiene su propia y ca rac te r í s t i ca 
sombra mental en la conciencia, preciso será convenir en que el 
estudio de las relaciones naturales perpetuas que existen entre 
estas dos series de fenómenos, materiales y mentales, debe ser el 
fin supremo de esa nueva ciencia ant ropológica , que no sola­
mente pretende sentar doctrina definitiva en punto á pasiones, 
"vesanias, delincuencia, responsabilidad, corrección, etc.; cosas 
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todas, que ccn tanto af ári, como estrechez de horizonte fílosófíco, 
cree hoy resolver de plano la escuela criminalista moderna, sino 
que además aspira, con razón, nada menos que á darse cuenta 
de la par t ic ipac ión que el cuerpo y el espí r i tu toman juntamente 
en la cons t i tuc ión integral de la humana conciencia. 

De todos los fenómenos de la naturaleza, ninguno hay, para 
mí , tan peregrino, tan misterioso y tan grande, como eso de sen­
tirse á sí mismo, y poderse ver y analizar en el interior del pen­
samiento. 

Darse cuenta de los objetos exteriores á nosotros; tocarlos con 
nuestras propias manos; verlos con nuestros ojos; oírlos con 
nuestros oídos; todo eso parece, al fin, cosa por demás n a t u r a l í -
sima, según es t án dispuestos nuestros sentidos externos, para 
servirles de g u í a y trazarles de fuera á dentro el camino; pero 
sentirse y reconocerse, como ta l objeto de sensación y conoci­
miento, aquello que es á la vez sujeto ó agente del sentir y del 
pensar; desdoblarse interiormente en esa dualidad metafísica de 
nuestra doble esencia objetiva y subjetiva; ensimismarse en la 
con templac ión de sí mismo, á la claridad de una misteriosa luz, 
que alumbra el inter ior de la humana personalidad, como el sol 
del medio día i lumina los objetos que perciben nuestros ojos..., 
eso sí que traspasa los l ími tes naturales del asombro, en punto á 
complexidad y prodigio de la organizac ión psicológica del hom­
bre, que, bajo este soberano aspecto, puede muy bien decirse que 
está hecho á imagen y semejanza de Dios. 

Si nosotros dirigimos la mirada al in ter ior de nosotros mis­
mos, observaremos que todo el contenido de la conciencia puede 
dividirse muy bien en dos distintas clases de fenómenos. Son los 
unos mudables, vividos, intensos, llenos de luz mental, como 
sugeridos que es tán continuamente por las m i l y una causas con 
que él mundo exterior hiere ó impresiona nuestro espír i tu . Ellos 
forman todo ese continuo i r y venir de sensaciones, de senti­
mientos, de aspiraciones, de deseos, de ideas, de voliciones, de 
cosas infinitas que comienzan á ser, y de cosas infinitas que dejan 
de ser para nuestro pensamiento. Pero en medio de este perpe­
tuo cambio de fantasmas, de figuras, de sombras, de tipos y ar­
quetipos, de las cosas que surgen en nosotros al contacto mágico 
con la exterior naturaleza, se dibuja allá, en lo más secreto y 
escondido de la conciencia, otra clase de fenómenos mentales 
diferentes; más débiles y obscuros, menos vivaces, pero más ex­
tensos, más fijos y con más hondas ra íces en el interior de nues­
t ra organizac ión . Pues bien; por esta ú l t ima clase de fenómenos 
es por la que llegamos al conocimiento de nosotros mismos; por 
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ellos persistimos como individualidad personal inmutable á t ra ­
vés del tiempo; por ellos creemos sobrevivir á ese continuo rodar 
de la vida y de la muerte, que envuelve á gran parte de los seres 
que nos rodean; por ellos, en fin, percibimos que hay algo dentro 
de nosotros mismos, que en medio de los cambios perpetuos que 
traen consigo las edades, permanece, más ó menos inconsciente, 
pero verdaderamente esencial á nuestro ser, desde el nacimiento 
hasta la muerte. 

A estas dos clases de fenómenos mentales corresponden otras 
dos sendas series de fenómenos nerviosos, tan distintos entre sí 
por su origen y mecanismo fisiológico, que los médicos antiguos 
fueron inclinados á considerarles como función de dos sistemas 
nerviosos diferentes: el sistema cerebro-espinal, ó de la vida de 
relación, para todo aquello que nos comunica con el mundo ex­
terior, ó macrocosmos; y el sistema del s impát ico, ó de la vida 
vegetativa, para todo lo que nos l iga á nuestro propio cuerpo, 
ó microcosmos. Pero esta dis t inción, sentada en la fisiología por 
el genio de Bichat, á cambio de u n bien transitorio, legado con la 
expresión de esa pseudo-verdad, produjo un gran mal, fijo y 
trascendente, por impedir ver, en lo sucesivo, cuá l era la defini­
tiva verdad total . Puesto que de t a l suerte se compenetran y 
confunden en la realidad las funciones de la vida animal con las 
de la vida vegetativa, que hasta en los seres superiores, en aque­
llos en que más diferenciados andan las funciones y los órganos , 
el sistema nervioso todo forma una unidad ana tómica y fisioló­
gica indivisible, que corresponde, en el orden mental, á esa otra 
unidad psicológica que lo inconsciente y lo consciente juntos 
forman en la cons t i tuc ión de nuestro espí r i tu . 

Aquellas percepciones interiores, vividas, intensas, mudables, 
más que el caprichoso viento, que cruzan de continuo la con­
ciencia, son las sombras mentales de procesos nerviosos que se 
hallan en actividad constante al duro golpear de impresiones ó 
preguntas venidas de afuera, y determinaciones ó respuestas sur­
gidas de adentro. Cuando una corriente nerviosa sensitiva veni­
da del exterior, llega á las regiones superiores del cerebro, sobre­
viene un estado part icular de la conciencia, por el que el espír i ­
tu se hace cargo de la ene rg ía que en t ró ; y cuando de esos mis­
mos centros nerviosos parte una corriente motora dirigida a l 
exterior, se produce otro estado de conciencia, por el cual nos 
damos cuenta de nuestra reacc ión mental. De esta suerte, tene­
mos constante conocimiento, así de lo que llega hasta nosotros, 
como de lo que contestamos al mundo que nos rodea; viniendo á 
establecerse, por este doble mecanismo de acciones y reacciones 
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mutuas, n ñ a inmensa c i rculac ión de la energ ía , por v i r t u d de la 
que nos ponemos en comunicac ión rec íproca , psico-cósmica, con 
todo lo creado; y hasta podemos aspirar á inf luir , idealmente, 
como, en efecto, influimos con nuestro espí r i tu , en la marcha y 
evolución del universo entero; como á la vez éste, desde la pie­
dra á la luz, desde el á tomo al astro, desde el infusorio al hom­
bre, todo influye é influirá eternamente sobre el humano es­
p í r i t u , 

Pero además de esta gran circulación; además de esfce flujo y 
reflujo de corrientes nerviosas que vienen y van de nosotros á la 
naturaleza exterior, existe otra p e q u e ñ a c i rculación de la ener­
g ía nerviosa, concretada á lo interno ó í n t i m o de nuestro propio 
cuerpo. Es decir, que no sólo recibimos por los ó rganos de los 
sentidos innumerables oleadas de ene rg ía cósmica, sino que desde 
todas las partes de nuestro organismo, de nuestros huesos, de 
nuestros músculos, de nuestras visceras, de toda esa continua 
hirviente fe rmentac ión de la vida n u t r i t i v a de las células de 
nuestros tejidos, parten grandes corrientes de movimiento mole­
cular nervioso, que llegando hasta los centros sensoriales del sis­
tema, y esparciéndose como vao personal enorme por los inters­
ticios más recóndi tos del cerebro, se reflejan allí, y tornan, y 
descienden en forma de energ ía vegetativa, para al fin animar y 
dar vida á nuestros órganos . Porque así como Harvey y Miguel 
Servet descubrieran una doble c i rculac ión de la sangre, desde el 
corazón á los pulmones, y desde el corazón á todas las partes del 
cuerpo, así hay t a m b i é n una doble c i rculación de la ene rg ía ner­
viosa, desde el cerebro al mundo exterior, y desde el cerebro á la 
in t imidad de todos nuestros órganos . Y lo que es ley que pase, 
desde el punto de vista psicológico, con la gran circulación ner­
viosa, es lógico que ocurra con la otra menor circulación. Es 
decir, que cuando esas corrientes nerviosas que vienen de lo ín­
t imo y escondido de nuestra naturaleza orgánica , llegan á los 
centros superiores nerviosos, ó parten, al reaccionar, de allí, para 
llevar soplos de vida al funcionamiento regular de los órganos ó 
de las visceras, dan lugar t amb ién á sus correspondientes sombras 
mentales en la conciencia, y proyectan sobre ella lo que hay de 
más constante y esencial en nuestra cons t i tuc ión psicológica. 

Y como el sistema nervioso forma, según llevamos dicho, un to­
do a rmónico é indivisible, sucede, como es natoral , que al llegar 
al cerebro las corrientes de la vida de re lac ión y las corrientes de 
la vida vegetativa, se compenetran é integran la una con la otra 
c i rculac ión nerviosa, allá en los altos centros encefálicos, para 
contr ibuir juntas á la misteriosa producc ión de los fenómenos 
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mentales. De aqu í que á la const i tuoión de nuestra personalidad 
psicológica, no sólo contr ibuyan las sensaciones, los sentimien­
tos, las ideas, las voliciones, etc., surgidos al choque de nuestros 
sentidos externos con el mundo que nos rodea, sino que una gran 
parte de esos estados mentales son despertados ó influidos por 
el eco débil, aunque continuo y hondo, de las funciones nutr i t ivas 
de nuestro organismo. 

Esta diferencia de funciones entre ambas partes del sistema 
nervioso, estriba sólo en las leyes que r igen la intensidad y repe­
tición de los procesos cerebrales. 

Es de ley general nerviosa, que cuando las corrientes que l le ­
gan al cerebro son continuas y de semejante intensidad, hay 
siempre tendencia á que disminuya y hasta desaparezca el eco 
mental que dejan en la conciencia. Así se comprende que ese 
constante flujo y reflujo de la vida nu t r i t i va de los tejidos, pase 
tan silencioso y obscurecido para nuestro espír i tu , aunque nunca 
totalmente ignorado ó anulado; porque ese trabajo ín t imo y ve­
getativo, que al parecer resulta tan continuo, tiene, no obstante, 
su r i tmo funcional per iódico, que hace que se conserve ín t eg ro , 
aunque obscuro, el coeficiente mental que lleva perpetuamente á 
la conciencia. 

Además , si bien es cierto que esas corrientes nerviosas, venidas 
de lo ín t imo , son débiles, tomadas aisladamente, en cambio, todas 
juntas, como procedentes del to ta l cuerpo, son enormes por su 
volumen y suma potencial; á t a l punto, que ellas son las que ver­
daderamente engendran ese fondo moral del ca rác te r y del tem­
peramento, que tanto determina el modo de ser, así fisiológico 
como psicológico, de los individuos. Aunque dadas allá, en las 
obscuridades de nuestra vida mental, acaso contribuyan, más que 
las ruidosas impresiones exteriores, á determinar nuestros ins­
tintos, nuestras inclinaciones, nuestros vicios, nuestras virtudes, 
todo lo que hay de normal y de morboso en el seno de nuestra 
naturaleza moral. Acaso sean los trabajadores ocultos, que allá, 
en las galer ías sub te r r áneas de nuestra organización, engendran, 
ora la hermosa luz del bienestar y de la felicidad, ora las ho­
rribles tinieblas de la tristeza moral, de la melancol ía y de la 
locura. 

L a fisiología mental y la ps iqu ia t r í a es tán verdaderamente re­
pletas de hechos que confirman esta indiscutible verdad. ¡Quién 
no conoce, por ejemplo, el sello que imprime á la naturaleza 
moral del individuo, la cons t i tuc ión normal ó las aberraciones 
del sentido genésico! ¡Quién no ha observado con asombro, el 
cambio brusco, sorprendente, decisivo, para la formación de su 
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personalidad moral, que hace experimentar, al ca rác t e r psicoló­
gico de la mujer, el momento cr í t ico de la pubertad! L a clásica 
doctrina de los temperamentos, tan vieja como la medicina, en 
todos tiempos criticada, pero en todas épocas admitida, con su 
gráfica descripción de la fisonomía í í s ico-moral de los distintos 
tipos orgánicos, no es más que una in tu ic ión cuasi legendaria de 
esta verdad, perpetuada al t r avés del tiempo en la mente de los 
módicos. 

Esa desconocida mitad inferior de la conciencia, es, además, 
para nuestra vida de una extremada importancia, pues que ella 
es el sitio de la mayor parte de nuestros placeres y de nuestros 
dolores. E l dolor corporal agudo es sólo el gr i to de alarma trans­
mit ido al cerebro por los nervios, dando cuenta de los grandes 
disturbios que ocurren en nuestra sensibilidad. Aparte los do­
lores agudos, hay otras sensaciones generales, de vago malestar, 
de languidez, de apocamiento, de miseria física y mental, que 
a c o m p a ñ a n á todo desarreglo de la salud general del cuerpo. Por 
cierto que cada aparato orgánico , al enfermar, lleva su sello es­
pecial de depres ión orgánica á la conciencia. Así, por ejemplo, 
los enfermos del corazón tienen una tendencia irresistible al te­
r ro r y á la ansiedad. Cuando los pulmones andan lesionados, 
háse dicho que sugieren ideas de cierta res ignac ión y esperanza 
en el espír i tu; lo que sí es cierto en esta clase de enfermos, es 
que las aprensiones del daño no corresponden j a m á s á las efec­
tividades de la gravedad y el peligro; y así vemos á los pobres 
tísicos, en v ísperas de agonizar, ocupándose en proyectos de via­
jes ha lagüeños , y echando grandes planes para un lejano porve­
ni r . Las afecciones del es tómago, del h ígado , y en general del 
aparato digestivo, van siempre acompañadas de una depresión 
melancólica de tristeza é infelicidad verdaderamente irresisti­
bles, aun en aquellos casos en que los enfermos ignoran el sitio 
preciso de su mal. E n los padecimientos del aparato genital y 
urinario se advierte una i r r i tab i l idad histeriforme del carácter , 
y una a tenc ión persistente ó hipocondriaca sobre la enfermedad, 
que es peculiar á este linaje de enfermos. 

Toda esa rara disposición de nuestro espí r i tu , que unas veces 
nos inclina, sin saber por qué, á la expans ión y á la a legr ía , y 
otras veces á la r econcen t rac ión y á la tristeza, depende, en gran 
parte, del grado de tens ión molecular de esa c i rculac ión nerviosa 
de la vida vegetativa, cuya resonancia mental en la conciencia ha 
recibido el nombre técnico de cenestesia. A ese preciso grado de 
tens ión molecular, que tanto influye sobre la disposición del ani­
mo, contribuyen tres factores materiales diferentes: de un lado, 
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la oonstituoion individual del sistema nervioso, ora fuerte y v i ­
goroso, ora débil y enteco; de otro lado, el estado de salud de los 
demás órganos y visceras que es t án en correspondencia d inámi­
ca con el cerebro; y de otro, el estado de nu t r i c ión , de agota­
miento y eficaz reparo de las fuerzas que per iód icamente expe­
rimente el propio sistema nervioso. 

Estas tres condiciones d inámicas internas, en su más alto gra­
do de tens ión molecular, constituyen el coeficiente orgánico de 
ese sentimiento ín t imo de euforia, de pleni tud y bienestar, que 
j unto con las dulces y alegres impresiones venidas del exterior, 
forman, en r igor científico, eso que en este mundo se ha dado en 
llamar, por antonomasia, felicidad. 

Y para que no se crea que estamos discurriendo sobre h ipó te ­
sis al afirmar que el estado de la tens ión general nerviosa influye 
sobre el sentimiento de nuestra felicidad, veamos lo que pasa en 
ese ciclo diario de nuestra organizac ión , en el que las energ ías 
se gastan durante la v ig i l ia , y se reparan después mediante el 
descanso por el sueño. E l despertar es ordinariamente le tá rg ico , 
difícil, perezoso, de negro humor y clara i r r i tabi l idad; es preciso 
i r sacudiendo las sombras que t o d a v í a se ciernen sobre el cere­
bro medio adormido, para llegar á darnos cuenta de la plena 
evidencia del v i v i r . Poco después, venidas que son á su mayor 
actividad las fuerzas nerviosas renovadas, nos sentimos más ale­
gres, más expansivos, más generosos, más esperanzados, más 
apuestos para vencer toda dificultad de la vida, s egún percibimos 
interiormente de expon táneo y caudaloso el pensamiento, y de 
fuerte y vigorosa la voluntad. A manera que llega la tarde, y las 
fuerzas corporales disminuyen, va decayendo, poco á poco, aque­
lla alegre expans ión matinal, y nos creemos cada vez más ago­
biados y menos venturosos. Y luego que las horas de la noche 
corren presurosas, y con el agotamiento del cuerpo viene la fa­
tiga del espír i tu , todo se va entristeciendo y obscureciéndose, 
hasta que allá, en las altas horas nocturnas, por todas partes nos 
rodean las sombras y surgen pavorosos los fantasmas. 

E n este momento supremo del agotamiento de las energ ías 
nerviosas, es cuando suele sobrevenir en los enfermos la agon ía , 
y en los pobres de esp í r i tu el espanto. Por ú l t imo, caemos en los 
brazos del profundo sueño, donde se recuperan por completo las 
energías nerviosas, y al despertar á la m a ñ a n a del siguiente día , 
todos aquellos falsos temores han huido y desvanecídose con las 
sombras. 

Además de ese ciclo diurno de la vida nu t r i t i va , en re lación 
con la tens ión cerebral, existen en nosotros otros ciclos más ex-
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tensos de muclios días y semanas, que, aunque á la sazón es tán 
muy poco conocidos n i estudiados, parecen depender de la i n ­
fluencia sidérica de la r evo luc ión lunar, en los que alternan pe­
r iód icamen te la sobreactividad nu t r i t i va de la materia, y la eflo­
rescencia del poder mental, con la depres ión de las fuerzas t r ó -
fico-nerviosas y el decaimiento inevitable del espí r i tu . 

E l propio ciclo anual, no es menos elocuente y expresivo de 
esta verdad fisiológica. 

Durante la primavera, la Naturaleza entera se nos aparece más 
alegre y más feliz; no sólo porque en ella, animales y plantas, 
todo resucita y llega al mayor extremo de su lozanía y plenitud 
al reponer las pasadas pérd idas invernales con la vuelta de la 
m á x i m a i r rad iac ión del sol, sino porque nuestra propia vida nu­
t r i t i va , dejándose inf luir por el impulso creador de la nueva sa­
via universal, se hace más potente, y env ía hacia el sensorium 
corrientes nerviosas más sanas y tonificadoras que sugieren en 
nuestro espí r i tu apacibles oleadas de dulce ventura y eterna fe­
licidad. 

Ultimamente, aquellos regocijos de la juventud, aquellas ex­
pansiones, aquellas esperanzas, aquella febri l actividad, debidos 
á la hirviente sangre y á la pasmosa colaborac ión n u t r i t i v a y 
funcional del cerebro, forman verdadero contraste con la falta 
de ilusiones que caracterizan la madurez de la existencia, y con 
aquellas tristezas y negruras de la vejez, en .que no parece sino 
que el mundo entero decae y muere, á manera que oscila y se 
apaga la luz divina de la vida en la senil cabeza de los hombres. 

Resumiendo ahora lo que hemos hasta aqu í analizado del con­
cepto fisiológico de la conciencia, diremos, para concluir, que 
nuestra personalidad psicológica, en toda la complexidad y ple­
n i tud de su esencia, está constituida por la suma de estados men­
tales á un tiempo existentes en nosotros, de lOs cuales, los unos, 
vividos, intensos, definidos, fugaces, sujetos á frecuentes rela­
ciones y ráp idas metamorfosis, tienen por coeficiente fisiológico 
las corrientes nerviosas que desde el mundo exterior vienen al 
cerebro, y las reacciones d inámicas con que el cerebro contesta 
á ese propio mundo exterior; mientras los otros, débiles, obscu­
ros, difusos, de gran volumen y de tardos y casi imperceptibles 
cambios, corresponden á corrientes nerviosas venidas de lo ín­
t imo de nuestro propio cuerpo, y á descargas moleculares que 
desde sus centros superiores nerviosos van á parar á todos los 
elementos anatómicos . 

Aquella primera serie de fenómenos mentales constituye la 
conciencia objetiva, ó del mundo que nos rodea; y esta otra serie 
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forma la conciencia subjetiva, ó del in ter ior de nosotros mis­
mos. Y si en el curso de este estudio he insistido con mayor em­
peño en el análisis fisiológico del aspecto subjetivo que del obje­
t ivo de la conciencia, es por constituir aquel la parte más o l v i ­
dada' y desconocida de la fisiología con temporánea ; siendo así 
que corresponde á lo que hay de más constante y esencial en la 
const i tución de nuestra to ta l naturaleza psicológica. Pues no pa­
rece, cuando se mira bien esta rara estructura de la conciencia, 
que la primera serie de fenómenos se da sobre la segunda, como 
pudiera darse el sol sobre las tinieblas del esp í r i tu . 

E n este concepto, nuestra alma pudiera ser comparada al mar 
inmenso; en donde, aparte el movimiento to ta l de las mareas, 
existe el movimiento de las olas rizadas por el viento. Si esos dos 
movimientos fueran susceptibles de conciencia, los dos unidos 
formar ían el alma enterad el mar; y las tempestuosas olas, ru ido­
sas, gigantes, soberbias, se c ree r í an nacidas de las grandes ener­
gías del infini to espacio, que allá en el seno de la g r av i t a c ión 
universal sólo mueven con r i tmo per iódico y cadencioso la total 
masa enorme de las aguas. 

E L C O L E R A 
Primer tema discutido en el XII Congreso de Medicina interna, 

en "Wiesbaden, 1893. (1) 

(Continuación.) 

IV 
La tesis que P e t t e n k o í e r y Emmerich sostienen, es refutada 

por 0. Frssnkel (2) (Marburgo), á cuyo ju ic io , los dos experimen­
tos de auto- infección son pruebas positivas del valor et iológico 
del bacilo de Koch, y constituyen verdaderos casos de cólera 
leve. E n su concepto, ha de tenerse en cuenta que la virulencia 
de los vibriones coléricos, con el cul t ivo en un terreno art if icial , 
decrece r áp idamen te , y no se consigna el n ú m e r o de días que ha­
bían sido cultivados, ya fuera del cuerpo humano, los bacilos en­
viados por G-af íky; tampoco debe olvidarse la diferente recepti­
vidad de cada individuo. E l caso con frecuencia mencionado de 
infección involuntar ia en los cursos de B e r l í n para el estudio del 

(x) Veánse los numéros 147, 148 y 149 de esta Revista. 
(2) Deutsche mtdisinische Wocheitsckrift, números 48 y 51, 1892-
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cólera, demuestra claramente la posibilidad de que los bacilos 
produzcan la enfermedad, aun sin el sumando y. L a ú l t i m a epi­
demia deHamburgo, según 0. Frsenkel, prueba de modo eviden­
te su re lac ión directa con el bacilo por medio del agua no filtrada, 
y su independencia de este mismo factor puesto que las pobla­
ciones de Al tona y Wandsbeck, en la inmediac ión de Hamburgo, 
que tienen provis ión especial de aguas, quedaron indemnes. Re­
chaza el concepto de que el agua de canal ización infecte el sub­
suelo de esta ú l t ima ciudad, y afirma que la epidemia colérica 
de 1892 ha puesto en evidencia, de una manera palmaria, la efi­
cacia de todas las medidas profi láct icas y preventivas planteadas 
contra la p ropagac ión de los bacilos. 

E n la polémica interviene Emmerich, defendiendo con los ar­
gumentos conocidos el punto de vista que representa el venerable 
profesor Pettenkofer; y cada cual espera que la p róx ima epide­
mia v e n d r á á dar la r azón á su respectiva teor ía . 

V 

R u m p f ha publicado el resultado de sus observaciones con re­
lación al tratamiento del cólera en el nuevo Hospital general de 
Hamburgo, comprendiendo unos 3.000 casos. Juzga este autor 
que el ataque t íp ico en la epidemia de Hamburgo presen tó el 
cuadro manifiesto de un envenenamiento grave y bien caracteri­
zado, que no puede, en manera alguna, explicarse por las pérd i ­
das l íquidas del organismo. Algunos pacientes sufrieron diarreas 
escasas, y aun el vómi to faltó varias veces; el t r áns i to de la sen­
cilla diarrea colérica, con que ordinariamente empieza el padeci-
mianto, al estadio de in tox icac ión se efectúa frecuentemente con 
rapidez aterradora; en breves horas, y no pocas veces con igual 
rapidez, se presenta el per íodo álgido ó asfíctico, seguido de 
muerte. Los casos más graves ocurrieron al principio de la epi­
demia, aumentando con el tiempo el n ú m e r o de los leves; cir­
cunstancia que ha de tomarse en cons iderac ión al formar juicio 
de los éxi tos t e rapéu t icos , en las diferentes épocas de la epi­
demia. 

Para la curac ión de los invadidos ensayáronse todos los medios 
de desinfección intestinal (salol, creolina, creosota, cresol, ácido 
c lorhídr ico , ácido láctico), obteniendo efectos nulos, ó, en parte 
á veces, perjudiciales. Los calomelanos, ya citados, (dos á cinco 
centigramos cada dos horas para los adultos), ofrecieron el re­
sultado mejor en los casos de mediana gravedad y en los leves; 
así como los baños calientes, los medicamentos corroborantes y 
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estimulantes, café caliente y té , vino, champagne, inyecciones 
de aceite alcanforado. Contra los dolores epigástr icos y en los 
gemelos, morfina por el método h ipodé rmico . 

E n general, la más abundante evacuac ión del intestino (vómi­
tos, diarrea), pa rec ía inf lu i r saludablemente en el curso de la en­
fermedad; por el contrario, el opio favorecía el desarrollo de la 
intoxicación. Las soluciones tán icas calientes, con arreglo al m é ­
todo de Cantani, fueron comunmente beneficiosas. 

E n el per íodo álgido, la t e r apéu t i ca dió resultados menos l i ­
sonjeros. Como el veneno coler ígeno obra principalmente ocasio­
nando la pará l is is del sistema vascular y de la calorificación, se 
t r a tó de contrarrestar con los baños de aire caliente y de vapor 
y con las inhalaciones de n i t r i t o de amilo el estado de constric­
ción convulsiva de las arterias, á fin de facilitar y reforzar la 
circulación, aunque todo era inú t i l . Las inyecciones subcu tá ­
neas, ó mej or, intravenosas, de una solución de cloruro de sodio, 
al 0,6 por 100 y á la temperatura de 42°, que ya se ban indicado, 
fueron el m á s adecuado recurso, cuya provechosa acción explica 
R u m p í porque prestan calor al sistema vascular y al corazón 
y diluyen la toxina disuelta en la sangre. Por lo regular, el cur­
so era más benigno, si á poco de la inyecc ión se res tablec ía la 
secreción urinaria. 

E n la autopsia se descubr ían principalmente dos clases de le­
siones: la inflamación del intestino delgado, con gangrena de la 
capa epitelial, y un padecimiento t íp ico de los r íñones . 

Los casos que terminaban por la salud presentaban con fre­
cuencia un exantema que, ora c o m p r e n d í a partes aisladas, ora se 
extendía á todo el cuerpo; exantema parecido unas veces á la ur ­
ticaria, otras al s a rampión ó la roseóla, y que en algunos enfer­
mos ten ía la apariencia de una infi l t ración rojiza y circunscrita. 

Entre las enfermedades que retardaban la curac ión , menciona 
Rumpf, en primer lugar, la fiebre séptica, mal llamada cólera ti-
fico, estado parecido al tifoideo, con d is tens ión y sensibilidad 
del vientre; pero aqué l se distingue por la fiebre, ya continua, 
ya intermitente, por la falta de tumefacc ión esplénica y t a m b i é n 
por el descenso frecuentemente r áp ido de la temperatura. S eñ a ­
la luego el estadio comatoso con nefritis, que se caracteriza por 
el sopor profundo, mayor cantidad de a l b ú m i n a y cilindros en 
la orina, pulso ancho, mejillas encendidas y disnea, sin acompa­
ñar edemas ó calambres, terminando por la muerte. 

J . DEL CASTILLO, 
Médico primero. 

(Concluirá). 
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PRENSA Y SOCIEDADES MEDICAS 

Operaciones en el canal vertebral.—Urbán define las indi­
caciones para operar en el canal vertebral, como sigue: 

1. ° Las fracturas vertebrales con presión sobre la médula. No debe 
practicarse la operación inmediatamente después del accidente, sino 
que debe esperarse la consolidación, porque seria en extremo difí­
cil al principio unir con firmeza las partes fracturadas. El tiempo opor­
tuno varía con las circunstancias, y será de la quinta á la octava sema­
na, si para esa época no se han corregido los síntomas; si después de la 
12.a semana no se han aliviado los síntomas, habrá, sin duda alguna 
que ejecutar la operación. 

2. ° Nuevas formaciones en el canal vertebral. 
3. ° Espondilitis tuberculosa después de haber permanecido estacio­

nado el proceso durante varios meses, al menos sin que se sospeche la 
presentación de abscesos. 

4. ° Como una medida de exploración en todos los casos en que se 
presenten los síntomas de presión localizada sobre la médula, después 
de lo cual, según lo expuesto, deberá completarse la operación. 

(Verhand. der Deuts. Ges . für Chir.) 
* 

* * 
Tabes.—Gimnasia—Hirschber ha comprobado cuidadosa y mi­

nuciosamente el método mecánico de Fraenkel's para el tratamiento 
de la tabes. El principio de este método consiste en hacer que el pacien­
te ejecute ciertos movimientos exactamente prescritos con los miembros 
atáxicos; estos movimientos son al principio muy sencillos, complicándose 
mucho más tarde; de aquí resulta que el paciente ha de concentrar su 
atención sobre la contracción muscular, y vigilar la misma cuidadosa­
mente, y hacer así grandes esfuerzos para corregir la irregularidad atá-
xica. Hirschberg observó que con este método se alivian visiblemente 
los movimientos atáxicos de los pacientes tabéticos. 

La fuerza muscular de los miembros afectos se hace mayor, se refuerza 
el poder de coordinación de los músculos, y además el paciente adquiere 
la confianza que había perdido; resultado moral de gran importancia. 
El tratamiento se puede usar en todos los estados de la tabes; sin embar­
go, los mejores resultados se obtienen cuando el paciente no ha dejado 
enteramente de andar; el método, no obstante, no presta utilidad en los 
casos de progreso rápido, cuando es mala la salud general y cuando 
existen enfermedades articulares. 

Este tratamiento, con excepción de la ataxia, no tiene influencia al­
guna en los otros síntomas cardinales de la tabes. 

(All. Z . f ü r Psychiatrie.) 



SECCIÓN PROFESIONAL 
LAS PLANTILLAS D E L CUERPO 

Con sujeción á las últimas reformas llevadas á cabo en el ramo de 
Guerra, el personal de Jefes y Oficiales del Cuerpo en la Península, ha 
quedado distribuido en la siguiente forma: 

2 Inspectores Médicos de primera clase. 
1 Inspector de Sanidad Militar del I Cuerpo de Ejército. 
1 Id. Id. Id. del IV Cuerpo de Ejército. 

6 Inspectores Médicos de segunda clase. 
1 Vocal de la Junta Consultiva de Guerra, 
5 Inspectores de Sanidad Militar del I I , I I I , V, V I y V I I Cuerpos de 

Ejército. 

17 Subinspectores Médicos de primera clase. 
1 Auxiliar del Ministerio de la Guerra. 
1 Vocal de la Junta Consultiva. 
1 Director del Instituto Anatomo-Patológico. 
8 Directores de los Hospitales militares de Madrid, Sevilla, Valencia, 

Barcelona, Zaragoza, Vitoria, Burgos y Coruña. 
6 En el cuadro eventual permanente. 

23 Subinspectores Médicos de segunda clase. 
2 Auxiliares del Ministerio de la Guerra. 
1 Vocal de la Junta Consultiva. 
1 Director del Parque Sanitario, 
1 Primer Jefe de la Brigada de tropas de Sanidad Militar. 
1 En el Real Cuerpo de Alabarderos. 
6 Directores de los Hospitales militares de Badajoz, Granada, Cádiz, 

Málaga, Pamplona y Valladolid. 
3 Jefes de Sanidad Militar de Baleares, Canarias y Ceuta. 
8 Jefes de servicios en los Hospitales militares de Madrid, Sevilla, Va­

lencia, Barcelona, Zaragoza, Vitoria, Burgos y Coruña, 

91 Médicos mayores. 
3 Auxiliares del Ministerio de la Guerra, 
1 Vocal de la Junta Consultiva. 
1 Para la asistencia del personal del Ministerio de la Guerra, 
1 Jefe de las Ambulancias de Madrid, 
1 Jefe del detall del Parque Sanitario, 
1 Mayor de la Brigada de tropas de Sanidad Militar. 
1 Jefe del detall del Instituto Anatomo-Patológico, 
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3 Para la asistencia del Cuerpo de Inválidos, el Escuadrón de Escolta 

Real y la Inspección de Carabineros. 
7 Secretarios de las Inspecciones de Sanidad Militar, de los siete Cuer­

pos de Ejército. 
14 Directores de los Hospitales militares de Alcalá de Henares, Alg-eci-

ras, Alicante,-Lérida, Gerona, Tarragona, Figueras, Guadalajara, 
San Sebastián, Bilbao, Santoña, Vigo, Ceuta y Melilla. 

58 Jefes de clinica de los Hospitales militares: 12 en Madrid, 2 en Bada­
joz, 3 en Sevilla, 2 en Granada, 2 en Cádiz, 2 en Málaga, 4 {*) en Va­
lencia, 6 en Barcelona, 4 en Zaragoza, 3 en Pamplona, 3 en Vitoria, 
3 en Burgos, 1 en Logroño, 2 en la Coruña, 4 en Valladolid, 2 eu 
Palma, 2 en Mahón y 1 (*) en Santa Cruz de Tenerife. 

198 Médicos primeros. 
5 Auxiliares del Ministerio de la Guerra. 
3 Para la asistencia del personal de dicho Ministerio. 
1 Auxiliar de la Junta Consultiva. 
1 Para la asistencia del personal de la Inspección general de la Guar­

dia Civil. 
1 Cajero de la Brigada de tropas de Sanidad Militar. 
1 Para la asistencia del personal de las dependencias centrales del pri­

mer Cuerpo de Ejército. 
1 Idem id. de las Prisiones Militares. 
1 Idem id. del Colegio de Guardias jóvenes. 
1 Idem id. de la Comisión liquidadora de Cuerpos disueltos, 
1 Idem id. de la Comandancia y Parque de Artilleria de Sevilla. 
5 Para la asistencia de los Generales de cuartel y Jefes y Oficiales de 

reemplazo y en comisiones activas: 3 en Madrid y 2 en Barcelona. 
5 Idem del personal de las Academias de Infantería, Caballería, Arti­

lleria, Ingenieros y Administración Militar. 
3 Idem id. de las fábricas de armas de Toledo, Trubia y Oviedo. 
2 Idem id. de las fábricas, de pólvora de Granada y Murcia. 
3 Idem id. de las Remontas de Granada, Ubeda y Morón. 
4 Idem id. de los cuatro Depósitos de caballos sementales. 
4 Idem id. de los Depósitos de Ultramar de Madrid, Santander, Barce­

lona y Cádiz. 
2 En el Instituto Anatomo-Patológico. 
1 En el Parque Sanitario. 
1 En el Cuarto Militar de S. M. 
1 En el Real Cuerpo de Alabarderos. 
2 En los Hospitales militares de Ceuta y Melilla. 

56 En los primeros Batallones de otros tantos Regimientos de Infante­
ría en actividad. 

(•) E n la Coliccióu Legislativa figura uno más; pero hay que suponer que sea por error de im­
prenta, habida consideración del número total de plaaas de Mayor consignadas en la ley de Presu> 
puestos. 
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3 En los primeros Batallones de los tres Eeg'imientos de Infantería de 
Africa. 

2 En los primeros Batallones de los dos Eegnmientos regionales de In­
fantería de Baleares. 

20 En igual número de Batallones de Cazadores. 
28 En otros tantos Regimientos de Caballería en actividad. 
14 En los Regimientos montados de Artillería. 
2 En los Regimientos de Artillería de montaña. 

10 En igual número de Batallones de Artillería de plaza. 
4 En los primeros Batallones de los cuatro Regimientos de Zapadores 

Minadores. 
1 En el Regimiento de Pontoneros. 
2 En los Batallones de Telégrafos y Ferrocarriles. 
1 En la Brigada de tropas de Administración Militar. 
1 En el primer Tercio de la Guardia Civil. 
2 En el 14.° Tercio de la id. id. 
2 Secretarios de las Jefaturas de Sanidad Militar de Baleares y Ca­

narias. 
1 Para eventualidades en Baleares. 

100 Médicos segundos. 
56 En los segundos Batallones de otros tantos Regimientos de Infante­

ría en actividad. 
3 En los segundos Batallones de los tres Regimientos de Infantería de 

Africa. 
2 En los segundos Batallones de los dos Regimientos regionales de In­

fantería de Baleares. 
4 En los segundos Batallones de los Regimientos de Zapadores Mina­

dores. 
2 En los Batallones regionales de Cazadores de Canarias. 
1 En el Batallón Disciplinario de Melilla. 
1 En el Escuadrón regional Cazadores de, Mallorca. 
1 En la Brigada Topográfica de Estado Mayor. 
1 En la Comisión de Estado Mayor en Marruecos. 
1 En la Brigada de tropas de Sanidad Militar. 
1 En la Escuela Central de Tiro. 
1 En el Instituto Anátomo-Patológico. 
1 En la fábrica de pólvora de Murcia. 
1 En la fábrica de armas de Trubia. 
1 En el fuerte de Isabel I I , en Mahón. 
6 Para eventualidades del servicio en Madrid, Zaragoza, Burgos, Cór­

doba, Canarias y Ceuta. 
14 Para el servicio de guardia de los Hospitales Militares: 4 en Madrid, 

3 en Sevilla, 2 en Valencia, 3 en Barcelona y 2 en Zaragoza. 
3 En las Enfermerías de Alhucemas, Chafarinas y Peñón de la Gomera. 
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1 Inspector Farmacéutico de segunda cíage^ 
1 Director del Laboratorio Central de Sanidad Militar. 

3 Subinspectores Farmacéuticos de primera clase. 
1 Vocal de la Junta Consultiva de Guerra. 
1 Jefe de la Farmacia Militar de Madrid. 
1 Director del Laboratorio de Málaga. 

3 Subinspectores Farmacéuticos de segunda clase. 
1 En el Laboratorio Central de Sanidad Militar. 
2 En los Hospitales Militares de Madrid y Barcelona. 

10 Farmacéuticos mayores. 
1 Auxiliar del Ministerio de la Guerra. 
1 En el Laboratorio Central. 
8 En los Hospitales Militares de Badajoz, Sevilla, Granada, Valencia, 

Zaragoza, Vitoria, Burgos y la Coruña. 

25 Farmacéuticos primeros. 
1 Auxiliar del Ministerio de la Guerra. 
1 Auxiliar de la Junta Consultiva, 
2 En el Laboratorio Central, 
1 En el Laboratorio Sucursal de Barcelona. 
1 En el Hospital Militar de Madrid, 

16 En los Hospitales militares de Alcalá de Henares, Algeciras, Cádiz, 
Málaga, Gerona, Zaragoza, Pamplona, San Sebastián, Vitoria, Sau-
toña, Burgos, Coruña, Valladolid, Mahón, Ceuta y Melilla, 

3 En las Farmacias militares de Madrid, Leganés y Sevilla, 

30 Farmacéuticos segundos. 
3 En el Laboratorio Central, 
1 En el Laboratorio de Málaga, 
3 En el Hospital Militar de Madrid, 

16 Para los Hospitales Militares de Badajoz, Sevilla, Granada, Valen­
cia, Alicante, Barcelona, Lérida, Tarragona, Guadalajara, Pamplo­
na, Bilbao, Santoña, Vigo, Valladolid, Palma y Santa Cruz de Te­
nerife, 

3 En las Enfermerías Militares de Alhucemas, Chafarinas y Peñón de 
la Gomera, 

2 En la Farmacia Militar de Madrid, 
2 En la Farmacia Militar de Sevilla. 

Imprenta de F , Pinto, calle de la Flor Baja, núm. ix. 


