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813, etc. y ninguno de los testigos hace mencion de
alguno de estos fenémenos.”

353. “El estado dela enferma, el género de vi-
da que llevaba, la repeticion de los accesos y has-
ta cierto punto, el éxito feliz de ellos, alejan de la
mente la suposicion de que los vémitos de sangre
fuesen debidos 4 la ingestion de materias causti-
cas 6 corrosivas. Por otra parte, en semejantes
casos siempre hay sefiales evidentes de traumatis-
mo en los labios, en la lengua y en la laringe, sin-
tomas que no pueden ocultarse, y que deberian ha-
ber llamado la ‘atencion de los médicos y de los
asistentes.”

354. “La gastrorragia suplementaria es un fe-
némeno verdaderamente excepeional, y como tal
podriamos no considerarlo; pero no queriendo omi-
tir la consideracion de ninguna de las causas ca-
Paces de producir la hematemesis, diré: que en los
casos en que esta hemorragia es suplementaria, se
presenta con cierta regularidad, no es comun que
sea muy abundante ni impresiona mucho 4 los in-
dividuos; ademés la hemorragia es el iinico sinto-
ma que se presenta, y no viene acompafiado ni del
de movimiento febril, ni de los otros alarmantes
que aparecieron en la monja Sor Jacinta.

855.  Por lo expuesto, el procedimiento 6 mé-
todo de exclusion nos lleva & admitir que Ia_ he-
morragia que se observé en el caso que venimos
estudiando, reconocié por causa un trabajo ulcero-
s0 en las paredes del estomago. Ahora bien, dos
son las causas mas comunes de la ulceracion
de las paredes géstricas: primera, las neoformacio-
nes malignas, y segunda, el trabajo ulcerativo que
hoy se conoce con los nombres de tlcera redonda,

”

tllcera simple 6 tlcera perforante del estémago.
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Pero el cancer del estémago se vé de p’reéeren;;a:
en personas de mas edad que Ia' que tenia orbun_
cinta; al prineipio las hemorragias son. poco ‘I v
dantes y en esta enfermedad rara vezse Yele ]; ;Jl-
mito copioso de sangre como sintoma inicial. -
otra parte [y esta eslarazon prmclpa} que': ni)'s 0 i
o2 4 no admitir la hipétesis de un céncer] las
?reneraciones malignas del estémago son to-tfz.l’u;en-
?e incurables, y si nuestra enferma sobrevivio lar-
os afios 4 estos accidentes, no es de creel:s;e %{ue
i?uera cancerosa la ulceracion de que p.adecm. 4! e
pito aqui que no he de proceder‘ con 11{:5,1-31'(323j *j[ 1{-
buvendo la cura, sin datos suficientes, 4 la inter
vencion de lo sobrenatural.”

356. “Solo nos queda la tleera perforante d(.el
estomago como pudiendo explicar la hemzitenfu;s‘.ls
de Sor Jacinta. En efecto, la hema-temesz§ es fre-
cuente en la edad adulta, y suele.ser le sn%tox.n'a
inicial que le precede, trastornos digestivos 1nsig-
nificantes y que poco llaman la atem}on de los pa-
cientes. Todos los autores estén conim:mes en ad.-
mitir que en esta enfermedad el tr-a,ba‘]o ulceratli
vo avanza ripidamente en profundidad, aunque a
hacerlo va disminuyendo poco 4 pocoen exﬁenémn
de donde resulta que la forma de la tlcera afecta
4 veces la de un embudo, y que en muchos casos,
al llegar 4 la serosa peritoneal, tiene la perfora-
cion, difmetro bien reducido, PO}' esto se ve mu-
chas veces que la peritonitis parcial que Produce
el trabajo ulcerativo, determina ad’her.enmas’ que
se oponen al derramamiento delos liquidos gastri-
cos en la cavidad del peritoneo; y que cuando las
adherencias, no se han producido en grado sufi-

ciente para impedir la comunicacion cgré la gran
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cavidad, a cantidad de materias que se derraman
determina peritonitis mas 6 menos graves, Pero
que no se pueden comparar con la forma sobreagu-
da que aparece cuando las perforaciones son &4m-
plias.”

357.  “Por lo expuesto hasta aqui, es cast segu-
ro que Sor Jacinta Maria tuvo en su sequndo ataque
una peritonitis prodacida por el mecanismo que
acabamos de deseribir. Es de notarse que ninguno
de los médicos asistentes haya conocido la enfer-
medad, sin embargo la han retratado muy fielmen-
tey esto viene 4 demostrar la veracidad del hecho.
En efecto se nos dice que hubo movimiento febril
intenso; dolor vivo en el epigastrio, que despues
se generalizé & todo el vientre y se hizo tan vivo
~ que la enferma no soportaba sobre esa region ni
atin las mas ligeras cubiertas de la cama; & éstos
sintomas se unian la baseca tenéz, el meteorismo,
la constipacion rebelde, la retencion de orina, el
hipo, la descomposicion delas facciones, la com-
pleta postracion de fuerzas ete.”

358. “En restimen, y como consecuencia de lo
dicho, concluyo que la enfermedad de Sor Jacinta,
fué lo que hoy se llama 7ilcera simple ¢ perforante
del estomago. Esta enfermedad produjo una pri-
mera hemorragia, siendo movicia la mencionada
Sor Jaeinta, y, como lo vemos todos los dias, esta
hemorragia determiné una gran postracion de fuer-
zas y trajo consigo una convalescencia lenta y pro-
longada. La ulceracion se cicatrizé completamen-
te, como frecuentemente sucede, ¢ cuando ménos
suspendié su marcha progresiva. Cuatro afios
despues, en el de 1755, se produjo nueva ulce-
racion bajo la influencia de las mismas causas,
6 la antigua volvié 4 tomar su marcha progresiva,
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y despertando la susceptibilidad del estomago,
primero, y destruyendo despues, vasos sanguineos,
did lugar & los sintomasiniciales del dltimo ataque,
a saber: dolor epigastrico en el lugar correspon-
diente de la columna vertebral, nduseas y vomitos,
primero alimenticios, despues biliosos, y por tiltimo
sanguinolentos. Profundizando la, ulceracion y
llegando & las inmediaciones del peritoneo, dié lu-
gar 4 la peritonitis, ya por simple propagacion 6
por pequeifia perforacion.”

369. ‘“Entrelas causas dela hematemesis, no he
querido considerar la que puede producirse por la
abertura de un aneurisma en la cavidad estomacal,
porque en casos semejantes, siendo la muerte ins-
tantanea, no puede haber paralelo entre semejante
enfermedad y la que hasta aqui hemos venido es-
tudiando. Por otra parte, los sintomas que prece-
den 4 la hemorragia por aneurisma, son bien sig-
nificativos y habrian llamado la_atencion de los
observadores mucho tiempo &ntes, de que tal he-
morragia se determinase.”

360. «Intencionalmente no he querido ocupar-
me tampoco, de los sintomas que hacen gran pa-
pel en el proceso que venimos estudiando: & saber,
de una hinchazon, quese dice, tenia la enferma en
la espalda, y de un tumor que tambien. dicen, tenia
en el epigastrio. No he hecho mencion de ellos,
primero, porque nadie se los vid, rehusandose ella
por pudor & esta clase de-exploraciones; segundo,
porque estos tumores no pueden tener relacion al-
guna directa con el resto de los sintomas que acu-
saba el estado de la paciente, y por tltimo, porque
el vulgo suele llamar tumores ¢ hinchazones 4
abultamientos que dependen de posiciones asimé-
tricas de los pacientes, 6 4 ilusiones simplemente
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de su imaginacion. En la prictica vemos todos
los dias que los pacientes 6 sus deudos, nos asegu-
ran que estd hinchada la espalda, la region precor-
dial ete, y en el exdmen del enfermo nos conven-

cemos de que todo ha sido ilusion 6 mala aprecia- =

cion de los hechos. El tumor del empeine, como
unos dicen, 6 de la vulva, puede haber sido ocasio-
nado por el meteorismo exagerado del vientre, por
la detencion de las materias fecales ete. ete

361. «Cuarta cuestion.—Si los hechos han pa-
sado de la manera que se han referido jpodran ser
explicados por el érden natural de las cosas, 6 hu-
bo aleo de extraordinario en ellos?—Hablaré con
distincion sobre el particular; y al tratar de este
asunto no discutiré como lo hicieron los médicos
que asistieron 4 Sor Jacinta, sobre si su naturale-
za, 6 los medicamentos empleados, 6 algun fenome-
no eritico pudieron producir 6 né la curacion. Fun-
dandonos hoy en los conocimientos de la anatomia
patolégica y en la marcha clinica de las enferwe-
dades, puedo asegurar que la enfermedad en cues-
tion fué sumamente grave, tanto por el agotamien-
to de las fuerzas que ocasiona toda hemorragia
abundante, sobre todo la hematemesis, como por
la grave conmocion de toda la economia que de-
termina la peritonitis de sintomas tan alarmantes,
cual la tuvo nuestra paciente. El movimiento fe-
bril intenso robando una gran cantidad de combus.
tible al organismo ya debilitado; el agotamiento
producido por la vehemencia de los dolores; la
abstinencia completa de todo alimento durante
seis dias, y la aglomeracion de la urea en la san-
gre por la completa anuria, son todas circunstan-
cias que agravan el prondstico, y que, en muchos
casos analogos, determinan la muerte. De esos ca-
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s0s ha sido el padecimiento que hemos venido es-
tudiando. ;

362. «Se concibe,’sin'embargo, la posibilidad de
la curacion de la peritonitis, cuando esta sea pro-
dueida por la simple propagacion de la flegmasia,
sin que haya perforacion 6 habiéndola, esta sea
muy estrecha y la inflamacion no se generalice por
la prévia formacion de adherencias. En cuanto
al trabajo ulcerativo del estomago, sabido es que
muchas veces detiene su marcha destructora, apa-
rece el trabajo reparador, y la cicatriz definitiva
viene 4 sellar la curacion de los pacientes. Asi
pues, en teoria se concibe ficilmente la termina-
cion favorable en muchos casos, y la prictica nos
ensefia su conformidad con la teoria. Todo médi-
co practico recordard que algunos de sus enfermos,
habiendo tenido sintomas analogos & los de Sor
Jacinta, han curado completamente y han vuelto
al goce perfecto de la salud. La curacion obtenida
en nuestro caso presente jsera debida & los solos
esfuerzos de, la naturaleza 6 & la eficacia de los
medicamentos usados? Cuestion es esta dificil de
resolver, tanto mas, cuanto que los. médicos que
asistieron 4 Sor Jacinta son muy poco explicitos
acerca del plan terapéutico que siguieron. Afor-
tunadamente la solucion es innecesaria desde el
momento que hemos admitido la posibilidad de la
curacion. Los fenémenos criticos que tanto preo-
cupaban 4 los antiguos, en todo género de enfer-
medades, son para nosotros de ningun valor; su-
puesto que ni la peritonitis ni la tlcera simple del

~estomago son enfermedades que puedan terminar-

8¢ por la aparicion de algun fenémeno critico.»
363. ‘Yo he admitido que en todo rigor cienti-
fico la enfermedad de Sor Jacinta y su éxito feliz
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puede explicarse por el drden natural de los acon-

tecimientos, vy bajo este punto de vista nada tiene

de verdaderamente extraordinario; pero, notese,

bien, que he considerado el caso, tan sojlo baj? e'al

punto de vista de la posibilidad 6 de la imposibi-

lidad de la curacion. Mas si entramos en detalles

v nos detenemos 4 estudiar la marcha de la en_fer-

medad v la manera en que se verific la curacion,

tendrémos mucho que admirar y encontrarémos

mucho de extraordinario en los pormenores que

bajo este punto de vista enconframos en el proce-

so. En efecto, todos los testigos estin conformes

en asegurar que Sor Jacinta paso bruseamente’de:l
estado de agonia al de perfecta salud: todo§ unani-
memente dicen, explicando su dicho anterior, que
nuestra religiosa habia llegado 4 un estado de su-
ma gravedad, que en la cama no podia hace{ nin-

gun movimiento sin el auxilio de sus compaileras;

que la voz estaba apagada; que sus 0JoS estaba'n
insensibles 4 la luz; que la dificultad de la respi-
racion era grande; que en la noche y en'la mafia-
na altimas, de la enfermedad, sufria frecuentes sus-
pensiones y desmayos, y en una palabra, que los
médicos 1a declararon moribunda: que su hermana
consanguinea se retir6 de la pieza, y que sus her-
manas en religion disponian ya el hébito, con el
que deberian amortajarla. En este estado de co-
sas, en un corto espacio de tiempo, propiamente y
sin exageracion hablando, en un solo instante, se
sienta 4gilmente en la cama; vuelto el color 4 la
cara, se anima su fisonomia y se declara perfecta-
mente sana; y 1o que es mas en seguida, se levan-
ta, se viste, toma alimento de dificil digestion, re-
cibe felicitaciones todo el dia y parte de la noche,
cena como lo acostumbraba &ntes de la enferme-
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dad, duerme bien y desde el dia signiente se entre-
ga 4 sus ocupaciones habituales y no se desmiente
ni por un momento el goce mas perfecto de la mas
cabal salud.”.

364. “Quiero suponer que no he acertado al
calificar de ulcera simple del estomago la enferme-
dad qus padecié Sor Jacinta; que no hubo perito-
nitis; que los médicos se equivocaron al asegurar
que la enferma tuvo movimiento febril intenso,
todo lo que es mucho suponer, pues que el movi-
miento febril intenso es cosa que se palpa; en una
palabra, quiero suponer que, sin embargo de que
en la enferma no habia antecedentes, se tratara de
una mujer histérica; que todos los sintomas de
agotamiento, de diarrea, de postracion de las facul-
tades mentales, ete:, eran unos de tantos sintomas
que suele revestir la histéria, y que los vémitos de
sangre fueron producidos por una simple exuda-
cion de la” mucosa géistrica, sin lesion material de
su tejido. Aun en este caso, la rapidisima cu-
racion, el paso brusco de la gran postracion de
fuerzas y la intolerancia del estémago, al pleno go-
ce del estado fisiolégico, tendria mucho de extraor-
dinario y distaria mucho de lo que la practica nos
ensefla todos los dias. Verdaderamente, aun su-
poniendo que la @ltima hipotesis, & pesar de que
carece de fundamentos y de que ningunos fenéme-
nos lo explican, hubiera de tenerse en cuenta, to-
davia asi seré cierto y quedaré establecido sin lu-
gar & duda, que Sor Jacinta estuvo seis dias sin
alimento de ningun género, que su sistema nervio-
S0 se agotd con el vémito frecuente, que perdié
mas de seis cuartillos de un liquido cargado de
sangre, que los médicos para curarla le hicieron
cuatro sangrias generales de tres onzas cada una,
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y que en una de ellas se solté la sangre (como se
decia en aquelia época) vy la enferma se desangro
sin poderse definir la cantidad del liquido perdido.
Todas estas causas de agotamiento, que constan en
el proceso por el dicho de todos los testigos, debie-
ron robar las fuerzas & nuestra enferma y ponerla
en una condicion tal, que una convalescencia lenta
era absolutamente necesaria.”

365. “Ni se debe perder de vista que cuatro
aflos antes, como ya lo hemos dicho, Sor Jacinta
tuvo un ataque semejante, pero mucho menos gra-
ve al de que nos venimos ocupando. Ln el pri-
mero hubo tan solo hematemesis, y sin embargo
la convalescencia fué tan lenta, que dos meses des-
pues no podia entregarse todavia & los diversos ac-
tos de comunidad. Esta marcha es la natural en
casos analogos, es la que estd conforme con las
doctrinas de los autores cuando nos dicen que la
hematemesis es una de las hemorragias que mas
agotan las fuerzas de los enfermos.”

366. “Ahora bien, si en el primer ataque en el
que faltaron las seiiales del peritonismo, en el que
no hubo movimiento febril, y en el qne la enferma
estaba mas joven (tenia veintitres afios de edad y
por consiguiente el desarrollo de sus fuerzas era
completo) y mas vigorosa, la vuelta 4 la salud fué
sin embargo pausada y muy lenta; jedmo es po-
sible admitir que en el segundo ataque mas inten-
so, acompafiado de un cortejo de sintomas mas
graves y tratado por un plan tan debilitante, haya

sido natural el paso brusco de la muerted la

vida, de la mas completa intolerancia del estéma-
o0 4 la facilidad con que digiri6 los alimentos de
una diffeil digestion? ;Cémo ha de ser natural
que una enferma que no puede por si sola mover-
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384. Por fin, vamos 4 Pagar una deuda 4 Mr
N., contestando 4 las objeciones extractadas por eI
y sacadas de la Memoria histérica, de D. Juan B
Muiloz, fll'lien im_pugné la verdad de los 111iladrés.
de Aparicion y pintura de Nuestrs Seflora de (?rurt-
dalupe: no lo habiamos hecho porque aun no ;e
h_abia. llegado el plazo de la deuda, es decir, no era
tiempo ni sazon. Ahora entremos desde le1@0'0 en
materia. ¥

385.  Objecion.—Mutioz dice que hasta media-
dos del siglo XVII no se publicé relacion alguna
de !a.Aparicion, Y que no se halla ni una l?ﬂéra
noticla, en tantos autores como han escrito de czsas
de la Nueva Espaiia, antes de que el Lic. D. Mi-
g.uel Sanchez publicara su historia de Ia Apari-

386._ Respuesta.—Supongamos que hasta 1648
se hubzgmn empezado 4 descubrir los monumen.
tos, las inscripeiones, los antiguos manuseritos
relativo todo & la Aparicion y Milagrosa Pintura
de Nuestra Sefiora de Guadalupe. L@Qué tendri.‘;-
Inos con eso? Que muy 4 tiempo, Y no pasados si-
glos y mas siglos, se habrian descubierto documen -
tos preciosisimos, tan preciosos por lo ménos [nos-
?t-ros Creemos que mas] como los que han servido
a los arquedlogos y 4 los filologos para ir estable-
01.endo, Paso sobre paso, la existencia de hechos
aislados que al fin, en conjunto, se han estimado
como buenos para formar la historia de cludades
Yy de pueblos antiquisimos.

387 P.ero el mismo impugnador ha citado al
Llc._ D Miguel Sanchez, y debe suponerse que leyé
sulioro y en la carstula: Mexico 1648, y en el
prologo, las siguientes frages: «apelé 4 la pro-




