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Gl Traductor;

Hace tiempo se conoce entre nosotros la necesidad de poseer
un libro que se ocupara de cuantas cuestiones se relacionan
con los reconocimientos de soldados y quintos. Convencido de
esla verdad me he propuesto llenar este vacio facilitando ¢ los
médicos militares espaiioles una traduccion de la obra que hoy
vela luz pitblica en eastellano y eserita en Bélgice por el Doc-
tor Fallot. Creo initil encomiar esta produccion que ha mere-
cido los elogios de la prensa de todos los paises y que en poco
tiempo se ha agotado la edicion. Mas no lenaria el objeto en
Espanala traduccion sencilla sino la acompanara un apéndi-
ce de todas aquellas enfermedades que no se citan en el regla-
mento belga y que existen en el espanol, tavea que he realizado
sequn el plan 3&"- aulor estrangero. Pero aun enando esto fuera
suficiente no me ha satisfecho y por lo lanto he ilusirado la tra-
duecion con notas tomadas de obras recientes tales como Aide-
memoire médico legal de | officier de santé de I armeé de terre,
de los Sres. Maillot y Puel: la Remarks on the examination of
recruils que en 1854 publicd en Londres el Doctor Massy: la
de su compalriola M. Gavin tilulada On feigned and factitious
diseases chiefly of soldiers and seamen &. y otros opitsculos que
se conocen sobre la materia; ademas he puesto al final modelos
de certificados, espedientes de propuestas, relaciones y otros do-
cumentos cuya férmula ignoran los oficiales de sanidad militar
de nuevo ingreso en el Cuerpo. Termino dando las gracias al
Doctor Creus, eatedritico de la facultad de medicina de Gra-
nada, por los ilustrados consejos eon que me ha favorecido en
los easos de duda que se mehan presentado; asimismo son acree-
doves d mi reconocimiento los Sres Maestre de San Juan y Ar-
giieta por su estremada bondad en facilitarme cuantas obras he
necesilado de sus ricas y selectas bibliotecas.
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PROLOGO DEL AUTOR.

———— e

La benévola acogida que obtuvo del piblico mi opisculo
sobre la simulacion y disimulacion de las enfermedades en sus
relaciones con el servicio militar, la aprobacion con que la
honraron algunos médicos justamenle célebres tanto en el pois
como en el extrangero, el lisonjero juicio que formaron los pe-
riodicos de medicina, en fin la rapidéz con que se agold la
edicion, todo me probaba que habia conseguido el benéfico
objeto que me propuse publicandolo, prescribiéndome & la vez
el deber de continuar dirigiendo mi atencion a esle intere-
sanle asunto.

Las invesligaciones @ que me enlregué con este fin no tar-
daron en demostrarme los vacios nolables de mi trabajo y las
muchas faltas ¢ imperfecciones que con alguna frecuencia se
notaban en él; por olra parle anolé algunas reflexiones criticas
(que me parecieron inoporlunas, no rorque fuesen inexaclas,
sino porque no armonisaban con la indole de mi trabajo. Desde
enlonces pensé hacer una nueva edicion, en la que me pro-
melia llenar los vacios y corregirlos defectos de la primera, al
mismo tiempo que quitar lo que encerrase de superﬁuo.

Ocupéndome e esla revision y tralando de precisar, mejor

ue lo habia efectuado antes, los caracteres por los que se pue-
e conocer la simulacion de los defectos y enfermedades, crei

O/
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notarque lo que bajo este aspectohabia de incompleto en mi li-
bro era debido 4 que los sintomas propios por los que es posi-
ble fingir, las causas de que dependen mas comunmente y los
signos diferenciales por los cuales, seles distingue de los que ya
por su silio, ya por sus formas tienen mas relacion con ellas,
no se habia indicado suficientemente.

En efeclo asi como un estado patologico (defecto 6 enferme-
dad) no puede comprenderse bien sino por aquellosa quienes es
familiar el cuadro del eslado fisiologico, del mismo modo la si-
mulacion de una enfermedad o defeclo para ser bien apre-
ciada, supone un conocimienlo exaclo de los rasgos bajo
los que se presenlarian estas alecciones si existiesen posiliva-
menle. Al lado de esta imperfeceion ciei reconocer otra. Li-
mitanlome esclusivamenle al examen de las cuestiones refati-
vas & lus enfermedades fingidas 6 disimuladas, me habia quita-
do la facullad de Uamar la alencion de los medicos sobre lis
que, sin prestarse o la simulacion, escilan frecuentemente dudas
sobre su valor con derecho a la inulilidad, y que es de la ma-
yor importancia conocer bien los caracleres en sus diferentes
grades, para no inclinarse 4 falsos juicios, que compromelerian
tanlo la reputacion del médio como el destino del recl:mante,

Mientras mas profundizaba estas ideas, mas exactas me
parecian, palentizandome qué era preeiso dedicarse a ellas y For
consiguienle cambiar del todo el plan de la obra. Dos medios
se presentaban. El primero se satisfacia colocando 4 la cabeza
de cada enfermedad simulable una descripcion sumaria de sus
sinfomas reales. Esle era sin duda el mas natural y el que bu-
biera adoplado, sino me hubiesen disuadido las siguientes con-
sidéraciones. La seccion de la obra relativa a la ssimulacion es-
taba acabada y aun cuando hubiera hecho de nuevo varias par-
tes y aumentado con algunos hechos curiosos y de muchas nue-
vas consideraciones, su forma hubiese quedado la misma; el
drden en que estaban clasificados los materiales habian soporta-
do ya, sin eseitar la erilica, la prueba de la publicidad y era
de temer que la intercalacion de pormenores semioldgicos, no
leniendo una estrecha y necesaria: conexion con la composi-
¢ion, no le quilase su caracler de unidad, no rompiera el enca-
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denamiento de las ideas y distrayendo Ja alencion del lecloren-
tre varios objelos todos interesantes, no le hiciese perder de
visla unos 1 otros. Ademas procediendo asi no salia del cir-
culo en el cual me habia encerrado primitivamente, no ilustra-
ria sino los puntos que se relacionasen solamente con las enfer-
medades susceptibles de ser simu'adas, y no llenaria sino imper-
fectamente los vacios que pensaba haber notado.

El otro plan consistia en dividir la obra en dos partes, la
primera destinada 4 un examen sucinlo de las enfermedades 6
defectos que pueden producir la inutilidad para el servicio mi=
litar, serviria en cierlo modo de preparacion ¢ introduccion &
la segunda, que permaneceria separada y en la cual se trataria
ex profeso de las enfermedades fingidas o disimuladas.

Es cierlo que procediendo de esla manera se eslendia mu-
cho el terreno de la discusion, pero al mismo tiempo que se ha-
cia mas vaslo, debia hacerse mas provechoso, si era convenien-
temente esplotado, y se llenaba un vacio de que se quejan dia-
riamente los médicos jovenes,  saber, Ia falta de todo comentario
¢ interpretacion del reglamento de inutilidades.

Despues de haber reflexionado mucho y sabiendo el parecer
de algunos compadieros, cuya opinion es para mi de gran valor,
es como me he decidido por este altimo mélodo.

Una vez convenido el plan, fu¢ preciso columbrar los medios
de ponerlo en ejecucion.

| Reglamento decretado el 15 de enero de 1821, mim 59,
relativo al examen de la aptitud o incapacidad de los hombres,
bajo el aspecto del servicio militar, estando en lodo su vigor
en Bélgica en cuanto lienen relacion con los reconocimientos de
quintos y soldados, era sino de estricto rigor, al menos de alta
conveniencia lomarlo por guia. El cirujano mayor Coche adopté
la misma marcha al escribir su ofra titulada de la operacion mé-
dica del reclutamiento, y i falta de olros molivos me creeria sufi-
cientemente autorizado por su ejemplo. Tambien estoy conforme
con &l respecto al valor y denominacion de los defectos ¢ enfer-
medades que conliene, separandome solo por el drden en que
conviene esludiarlas, -

Mientras estaba ocupado en ordenar mis maleriales, recibi
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de la liberalidad de M. Marshall, inspeclor general adjunto de
los hospilales militares de la gran Bretana, dos de sus obras re-
lativas a la parle del servicio que era objeto de mis indaga-
ciones (1).

Estos libros fueron de gran valor para mi y doy las gracias
publicamente 4 este honorable compafiero, cuyo proceder en
esta ocasion es tanto mas galanie cuanlo que yo nunca tuve con
él relaciones y (]’lle espontaneamente se decidio y sin pedirselo,
a remilirme sus libros, sabiendo por el Dr. Andrés Combe, que
indtilmente los habia buscado en el comercio.

Yo loshe utilizado grandemente y se podra juzgar por los he-
chos que he fomado de ellos, cuan estensa sera la esperiencia del
que los ha redactado.

Con su lectura formé la primera idea de poner 4 Ja vista
de ofrecer a la comparacion lasdiferentes disposiciones legislali-
vas y administralivas conceruientes al reclulami-nlo que siguen
en los paises con los cuales lenemos mas intimas relaciones ya
maleciales ya morales, y de reunirlas de modo que se pudiese
abrazar con una simple mirada los documentos oficiales, leyes,
“reglamentos, decisiones, circulares que rigen la materia en el
reino. De este modo mi obra sera il no solo a los médicos, si-
no lambien & los administradores y oficiales de todas gradua-
ciones, que de cualquier manera concurren 4 la operacion mé-
dica del reclutamienlo.

Sin embargo me apresuro @ manifestar que al poner en re-
lieve Jos rasgos mas notables de las en[ermeﬂades y defectos, no
he tenido la pretension de eseribir la medicina popular é ini-
ciar & personas estraias 4 las ciencias médicas en la patologia;
de estas ciencias tengo una opimion demasiado elevada para
creerlas accesibles 4 otros que no sean aquellos que, despues
de estar preparados con prolundos y continuos estadios, se en-

(1) Hints to young madieal officers of the army on the examinalion
of recruts an respoetking the feigned desabilities of soldiers with official
tkl,?culin;;gq By Herny Marshull. Surgeon to the forces. London and Du-

in ;

On the enlisting, the deshargerig anid the pensionning of soldiers with
the official documents of these branches of militaty duty. 1832,
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iregan a proseguirlos con celo, perseverancia y buena fé. No

uedo formarme la idea que un fratado de medicina, por per-
ecto que se conciba, pueda nunca dar nociones claras y preci-
sas de una enfermedad 4 Jos que no han estudiado la analomia
y fisiologia, digo mas que no han tenido ocasion de ver enfer-
mos, por pronfo que conciban y por vehemente que sea su pe-
netracion. Con razon insislo en creer que solo los médicos, y en-
tiendo agui por tales 4 los médicos practicos, son aplos para
emitir una opinion y lomar una decision sobre fodo lo que con-
cierne a la salud pablica y privada y que desde el momenlo en
que se les dispula su omnipotencia en lus cuestiones que se le re-
lacionan y con mas razon se les priva de ella, no hay va ningu-
na garanlia para los inlereses y su porvenir se enlrega a la ven-
tura 6 lo que es peor aun, al capricho.

Asi 4 los médicos solos es 4 quienes esla deslinada la parte
ciéntifica de esta obra, aellossolos esd quienes abandono su apre-
clacion.

No tengo mas que decir, una palabra sobre la seccion relati-
va & los informes. Se sabe que en lvs limiles de las instrucciones
hay un gran namero de casos en los reconocimientos en que los
mgdicos deben formular su opinion por escrilo. Las condiciones
de un buen cerlificado 6 informe generalmente no son muy co-
nocidas y las formas en que deben estar ligadas sus parles varian
sezun las especies. Muchos médicos militares no lienen conoci-
miento alguno de ello, y el Recueil administratif, en donde se ha-
llanlas circulares que les conciernen, no es accesible a todos. De
aqui resulta que la redaccion de eslos documentos es defectuosa
con frecuencia, algunas veces en el fondo, las mas en la forma,
lo queda lugar & dificultades y & disgustos de mas de un género.
He juzgado hacer una cosa agradable & mis compaiieros y il
al servicio, presentando algunas consideraciones sobre este
asunlo, é indicando los casos en que se deben estender certifi-
cados y la forma en que deben redactarse segun los casos.

Habiendo trazado y justificado el objeto y plan de la obra
jse espera de mi que defienda el modo como se ha ejecutado?
Cierfamente no. No me hago ilusiones acerca de mis defectos.

Recordaré sin embargo que un trabajo de la naturaleza de este
b

-



X
necesita sobre todo somelerse a la prueba de la practica. En los
reconocimientos es en donde confio encontrar personas que me
haran el honor de consultarlo. Solamente ellas podran apreciar
su grado de utilidad yjuzgar si corresponde 4 su objeto.

Namur 30 de agosto 1837,



VADE MECUM

del médico mililar

en los reconocimientos de soldados y quintos,
o (D el

LHTRODYERION,

No hay mas que dos modos de formar y cubrir las bajas de
los ejércitos, y son el reclutamiento voluntario y el alistamiento
forzado. Este que existe generalmente en las naciones enropeas,
en cada una tiene un nomhre diferente; llamada conseripeion en
Francia, ha conservado en Bélgica la antigua denominacion de mi-
licia macional que tenia en el reino de los paises hajos. (En Es-
paia se lHama quintas.)

No nos compele examinar cual de las dos es preferible; sola-
mente decimos que bien entendido y aplicado, las iltimas denomi-
uaciones dardn un ejéreilo que serd realmente la espresion del
pais, puesto que comprenderd & todos los ciudadanos, al rico co-
mo al proletario, al artesano como al censatario y no perdonard
sino aquellos que invoquen el doloroso privilegio de los sufrimien-
tos y defeclos fisicos. Anadimos que anle él se desvanecerd desde
luego toda la injusla preocupacion que hace ver en el ejércilo el
enemigo natural del pueblo y un instrumento de opresion. Salido
de todas las clases de ese puehlo, al que vuelve despues de espirar
el término de su servicio, el soldado no cesa un instante de formar
parle de él; no hay y no puede haber oftro interés que el suyo y
no tecibe las armas sino para defender sus libertades y su inde-
pendencia, sostener el 6rden pablico y dar fuerza & la ley. Esta
es una verdad de que es necesario penetrarse.
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Mas preciso es decirlo, al lado de las ventajas de este sistema
estan tambien sus inconvenientes, delos que el menor (el solo en
que me fijo, como siendo el tnico dé mi mcumbencia) es que los
jovenes no tengan una edad en que no estan suficientemente pro-
vistos de fuerza para resistir las fatigas del estado militar. Bien
sé que el problema inmenso de una buena ley sobre la materia
no puede resolverse segun los solos datos médicos; mas creo que en
la vigente enlre nosotros, se han olyidado demasiado. En efecto, el
crecimiento del hombre estd lejos de ser perfecto & la edad fija-
da para el sorteo de la milicia, y todos los fisitlogos saben que
las condiciones requeridas Jara ¢l desarrollo regular del cuerpo
son un ejercicio moderado; una alimenlacion abundante y sa-
na, un sueiio prolongado y la tranquilidad de espiritu, concurso de
circunsfancia que no se logran conseguir en la vida militar.

Resulta de los cuadros estadisticos de la mortandad en la pobla-
cion de Paris formados bajo la administracion del Condede Chabrol
que tambien en la vida eivil, la proporcion de muertos aumenta
considerablemente desde la edad de calorce afios, en que el cre-
cimiento toma un vuelo vipido en el hombre, hasta los vemte y dos,
en que poco mas 6 menos estd generalmente terminado. Asies
que las tablas de mortandad de 1820 no presentan sino 395 muer-
tos de diez & quince anos, mientras que de quince & veinte suben
& 708, lo que es casi el doble.

En su obra clisica titulada de la Operacion del reclutamien-
to (1), el cirujano mayor M. Coche dice terminantemente que aun
en tiempo de paz, los soldados alistados por ocho afios, 4 la edad
de diez y ocho 4 veinte, pasan dos, tres y aun cualro dios en
los hospilales, no pudiendo llenar las exigencias de una vida que
desempenan bien los que tienen mas edag @)

Lahistoria delas guerras del imperio nos suministran hechos no
menos numerosos que demostrativos de esta verdad, que joyenes
de diez y ocho & veinte aiios, aunque llenos de celo, patriotismo

(1) De 1’ operation medicale du reerutement et des inspections gene-
rales, ouvrage dans lequel on traite toutes les guestiors d’ aptitude et
(" ingapacite pour le service militaire. Por M. A. I1. Coche.

(2) "X los reiterados esfuerzos y trabajos de los médicos militares es-
afioles so debe que entre nosotros sea 13 edad de 20 afnos 1i exigida por
A ley para entrar en quintas; mas hemos visto lasreales 6rdenes de 20 de

octabre 185& y Ia de 13 de noviembre de 1856, en que se. manda nedan
atlmilirse voluntarios tanto pora la peninsula como Ultramar & los 19 anos
de edud. (Nota del traductor,)
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y amor por su patria, sucumbian 4 las fatigas por las que los sol-
dadosadultos apenas se afectaban, Cuando en 1 05_331,:3!_6 la guer-
ra de Austria, el ejército francés que se hallaba estacionado en
el campo de Bolona, hizo una marcha de 400 leguas para unirse
el gran ejército antes de la batalla de Austerliz sindejar detrds
cast enfermos. Los soldados que lo componian servian hacia dos
afios y fodos tenian mas de veinte y dos anos; mientras que en la
campaia de 1809, las tropas acantonadas en el norte de Alema-
nia y dirigidas & {’icna, llenaron de enfermos los hospitales del
camino Lf}. Mas de la mitad de esta tropa no habian cumplido
veinte anos, se habia anticipado la leva de los reclutas. Sir Jacobo
Mac-Grigor, médico en  gele del ejéreito inglés, testigo de los es
tragos ejercidos por las enfermedades en los jovenes reclutas del
ejército espanol, declara que 300 hombres que hubiesen servido
einco anos valdrian mas en tiempo de guerra que mil quintos, no
por tener mas esperiencia y adquirido el hdbito de la vida mi-
litar, sino por la superioridad de su fuerza corporal.

&\ eslas tan respetables autoridades se quiere que afiada oftra
irrecusable para m(}os? escuchemos al emperador Napoleon prime-
ro: «Os pido una leva de 300.000, hombres decia al cuerpo le-

islativo despues del desastre de Leipsig; pero necesilo hombres
iechos y no chiquillos, que no sirven mas que para llenar los
hospitales y los caminos!...

Inlerpretando estos diferenles hechos sezun las leyes de la fi-
siologia, recordando lo que he dicho mas arriba de las condiciones
necesarias en la marcha regular del crecimiento y reflexionando que
en fodo tiempo la vida militar va acompanada de faligas y priva-
ciones y que es odiosa 4 la mayor parfe de los que son llamados
4 ella por la suerte, se ve uno rigorosamente conducido @ esta
consecuencia, que un ejéreito de adolescentes esti lejos de corres-

(1) Vaily.—Hygiene milifaire.—Los signos que constituyen este pe-
riodo de la vida, deberian tomarse en consitleracion en los reconocimien-
s, pues & pesar de tener 20 afios los quinles, s¢ presentan algunos tan
poco desarrollados, que la conciencia y los conocimientos fisiolégicos
dictan repelerlos: no habiendo nada escrito sobte ¢l particular en el cua-
dro vigenle de exenciones, v no observindose defecto ni enfermedad
que los inutifice de las admitidas por la ley, son declarados itiles, no tar-
dando en ingresar en los hospitules apenss principian & sufrir las faligas
del sepvicio, muriendo unos y otros son desechados por initiles & causa
de los padecimientos que han coptraida, no sin causar anles gastos enor-
wer al tesoro publico. (N del t)
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ponder al objeto para que se han creado y sostienen los ejércitos,
y es de desear que se reforme la disposicion de la ley, en virtud
de la que estan obligados 4 ingresar en el servicio militar indivi-
duos que apenas cuentan diez y ocho aios, individuos en quienes
el desarrollo del cuerpo no es completo y de los cuales un gran
nimero aun no presentan signo alguno de virilidad.

Personas inconsideradas pensaron tal vez que conocido el de-
fecto, desaparecia desde luego por la medida tomada de no lamar
los milicianos al servicio sino despues de haber estado dos afios
en la reserva. En el fondo de mi corazon aplaudi esta decision
estampada con el sello de la prudencia y filantropia; pero bajo el
asrccto médico la considero como incompleta é insuficiente, no
solo porque estd subordinada al estado de paz y que se violaria
por la fuerza de las cosas al punto que estallase la guerra, tiempo
en que la mayor parte de la yuventud de nuestros soldados produ-
ciria desastres de mas de una especie; mas aun porque inmedia-
tamente despues del sorteo tienen que pasar & los consejos de mi-
licia para ver en ellos decidir sus reclamaciones acerca de las en-
fermedades ¢ defectos, y que el reconocimiento definitivo, ante-
riord suincorporacion, tiene lugar antelos gobernadores militares
de las provincias; que en una palabra se pronuncian categirica-
mente sobre snulilidad 6 inutilidad para el servicio de las armas;
yestoy convencido con M. Marshall (1) que antes de terminar el
erecimiento de un individwo, ningun médico puede razonable-
mente pronunciarse por su aplitud pare el servicio militar,
porque antes dehaberlo alcanzado y sin haberse espuesto @ las
privaciones ¢ fatigas estraordinarias, jovenes con la salud mas
hermosa en apariencia, mueren muchas veces ¢ se vuelven

achacoses por enfermedades de pecho 4 otras afecciones. [Cuin-

tos males y accidentes no pueden acontecer en dos anos & un
hombre; qué de enfermedades acometerle! y-por el contrario jeudn-
tas curaciones se efectuan? Pero hay mas; tal individuo exceptua-
do i los diez y ocho aios 4 causa de una constitucion débil, tal
vez serd 4 los veinte anos un modelo de vigor y salud; 6 del solo
hecho de un aplazamiento resulta esta erave consecuencia, que
debio suplirse por ofro que se hubiera librado definitivamente, si
mas conliado en la eventualidad del desarrollo de las fuerzas del
primero, ¢l Consejo de milicia le hubiese designado desde luego.
Concluyamos que bajo el punto de vista médico, la medida adop-

(1) Mirshall On enlisting, discharging and persioning soldiers.

-
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tada por el gobierno de no llamar & los milicianos al servicio acti-
vo sino despues de haberlo dejado dos afios en la reserva, no bor-
ra del todo el vicio de la ley, y que los reconocimientos efectua-
dos una hora anfes de que deban incorporarse realmente son pre-
maturos, supérfluos y bajo este aspecto inadmisibles.

De todos modos es una regla admitida en todas las naciones ci-
vilizadas, sea cualquiera el método con que ellas sostengan sus
ejéreitos, hacer reconocer los individuos que son llamados dformar-
los, 4 fin de asegurarse si tienen algun defecto incompatible con las
funciones y deberes de su nuevo estado.

El método que se sigue en estos reconocimientos es arbitrario.
Todos son buenos con tal que llenen su objelo, que es asegurarse
de la utilidad de los hombres para el servicio de las armas 6 de-
signar las causas que le hacen imitiles. Sin embargo aconseja-
ria 4 todo médico se sujetara siempre & uno, y proceder en fo-
dos los casos con el mismo 6rden: al cabo de poco tiempo se ad-
quiere una costumbre tal, que se le observa casi instintivamente y
sin vacilar, y segun mi esperiencia es unmedio 4 la vezseguro y co-
modo para no dejar escapar nada.

Para formarse una idea exactay precisa de esta parte del servi-
cio del médico militar, es preciso distinguir dos cosas: el fondo y
la forma. El {ondo es fijo, invariable; es una operacion infelec-
tual en la cual quien la efectua no debe obedecer sino @ la voz de
su conciencia; puede invoear los conocimientos de otros, cuando no
se considere suficientemente instruido, pero en ningun caso debe
sacrificarla, por poderosas que sean las consideraciones y apremian-
tes los compromisos ante los que selesquiera doblegar. Sea el que
fuere el grado de la escala gerirgica en que se halle colocado el
médico militar, es en ella completamente independiente, no estd
snjeto 4 obedecer las drdenes de ningun superior; forma su con-
viceion por si, no siendo responsable de ella sino d si mismo.

No sucede lo mismo en cuanto 4 las formas, ellas son materia-
les y del dominio de la administracion, variables por su naturaleza
y pudiendo cambiar de cabo 4 rabo sin que el fondo sea afectado.

Estos reconocimientos constituyen una farea estremadamente
dificil, no solo & causa de la oscuridad de los signos de varias en-
fermedades y con especialidad de aquellas que seria mas peligroso
desconocer 6 dejar pasar desapercibidas sino tambien porque no es
por su existencia considerada de un modo absoluto, ¢ del nom-
bre bajo el cual figuran en un cuadro nosoldgico, sino que es pre-
ciso fomar en consideracion el grado en que existen para apre-



o

ciar su valor como causa de inutilidad, de donde vesulta que los
reglamentos concebidos con mas talento y redactados con mas por-
menores para dirigir 4 los médicos en esta operacion, no pueden
considerarse cuando mas sino como sefales colocadas en los puntos
culminantes del camino, para indicar su direccion general, sin dar
4 conocer ninguno de los accidentes y rodeos, accidenles y rodeos
en medio de los cuales no se estraviardn, cuando penetren en ellos
ilustrados con las antorchas de la fisiologia y anatomia, y apoyados
en un estenso hibito de observacion clinica, porque sobre fodo en
esta parte del ejercicio de nuestro arte, nada pueﬁe reemplazar d la
esperiencia.

A fin de poner esta verdad en loda su evidencia, he creido itil
reanir y colocar 4 la vista los: cuadros reglamentarios relativos a
los reconacimientos de quintos vigenfes en Bélgica, Francia, Ingla-
terra y Prusia (1), haciéndolos seguir de alzunas reflexiones y
dreceder de un resumen del sistema de reclutamiento empleado
en estos diferentes paises, asi como de las formalidades prescri-
tas para asegurarse de la aplitud fisica de los que son llamados
para formar parte de él 6 que solicitan su licencia por causa de
algun defecto 6 enfermedad.

(1) Tambien incluyo el de Espafia seguido de las variaciones que pa-
rece reclama en la actualidad. (N. del L.




ARTICULOX.

Sistema de reelutamiento en el ejéreito Belga.

En Bélgica el ejército obliene los materiales de en recluta«
miento de tres fuentes: 1.° alistamiento voluntario; 2. llamamiey-
to por via de sorteo: 3.* el reemplazo y la sustitucion. Las con~
diciones para ser admilido como voluntario son, no estar casado,
tener mas de 19 anos y menos de 35: el sorteo se hace con los
Jovenes que han eumplido 18 afos el 1.° de enero del ano do-
rante el cual se efectua el sorteo.—La duracion del servicio es
de cinco afios en tiempo de paz. No se admile como sustituto
sino habitantes que el 1.” de enero del afio en que se efectua el
sorteo tienen 24 anos sin haber llegado 4 los 31. Sin embargo
los que han servido pueden ser admitidos hasta la edad de 35
afios cumplidos. Todos deben estar exentos de enfermedades que
le ‘hagan inililes para el servicio. Los voluntarios deben ser re-
conocidos en el punto donde se enganchan por nn médico militar,
si 1o hay, y en sa defecto por uno civil, estos reconocimientos son
definitivos y sin apelacion si se le juzga indtiles para el servicio,
pero no son sino previos y provicionales si se declaran libres de
defectos, y su admision no se pronuncia sino despues de un nuevo
reconocimiento efectuado ante el médico encargado del servicio del
deposito del cuerpo en que se ha enganchado.

Para los milicianos s procede asi: se forma 3]301‘ distritos 6 par-
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tidos y para caila ano, un consejo de milicia, compuesto de un mien-
bro de \a administracion provincial, presidente, de un individuo
de la administracion comunal y de un oficial superior. El comi-
sario del distrito interviene en ¢l en calidad de relator, sin tener
voto deliberativo y dos oficiales de sanidad, renovindose en cuan-
to es posible cada seccion, asistiendo 4 ¢l para ilustrar al consejo
acerca de las reclamaciones elevadas sobre la incapacidad corporal.
Estos consejos llamados de milicia, estan encargados de juzgar so-
bre las reclamaciones hechas por los milicianos contra su designa-
cion. Sus decisiones estin sujetas & apelacion ante la diputacion
permanente del consejo provincial. Para ser vilidas estas apela-
ciones, deben hacerse en los ocho primeros dias de la decision
cuando se trata de una designacion para el servicio, y en los tres
meses cuando se dirigen conlra uma exencion. Los oficiales de sa-
nidad intervienen en ellos como peritos en las cuestiones relativas
d enfermedades 6 defectos fisicos.

Los individuos designados para el servicio se remilen al coman-
dante militar de la provineia que, antes de elegirlos para las di-
ferentes armas, los hace reconocer de nuevo por oficiales de sani-
dad militar, no para saber si convienen & las armas 4 que se les
destina, sino para dar su opinion acerca de su aptitud para el ser-
vicio mililar en general y sobre las reclamaciones que pudieran
elevarse acerca de defectos fisicos. Si se juzgan infundadas, se pro-
cede & la designacion definitiva; si son acogidas se libran certifi-
cados d los reclamantes y se envian anle la diputacion permanente
del Consejo provineial, & fin de procederd un segundo reconocimien-
to y decidir en allima instancia. Del mismo modo se obra cuando
considerados los casos como dudosos, los interesados se envian i los
hospitales para ser observados en ellos; 4 su salida son declarados
iililes 6 dirigidos con un certificado al comandante militar,que les
vielve & enviar 4 la decision suprema de la diputacion permanen-
te del Consejo provineial. _

Los sustitutos se somelen & un reconoeimiento ante el Consejo
de milicia; en caso de admision se remiten 4 los comandantes de
provincia y dirigidos directamente por ellos & un cuerpo; si 4 su
llegada 4 ellos se les encuentra algun defecto que se hubiese es-
capado 4 los primeros peritos, 6 que hubieran sobrevenido despues
de la primer visila, se envian de nuevo ante la diputacion perma-
nenle con un certificado para ser reconocide de nueve. Si son re-
husados en los Consejos de milicia, apelan igualmente 4 la diputa-
eon. Kn fin despues-de haber sido juzgados definitivamente aptos
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ara el servicio por la autoridad civil, los oficiales de sanidad mi-
itar continuan considerdndolos innitiles, se informa al ministro de
la guerra, que los envia ante uno de los Consejos provinciales crea-
dos por la disposicion ministerial de 7 de enero de 1833, mimero
2579, 2.* division, y estos altos funcionarios, despues de haberse
enterado del proceso verbal de viswin et repertum y de las conclu-
siones 4 que ha dado lugar, los conserva en el servicio 6 los re-
husa. En todos estos casos el suslituido estd obligado & presentar
otro sustituto, 6 4 servir él, & menos que no se pruche que las -
enfermedades 6 defectos, & consecuencia de los que el sustitulo se
ha juzgado indtil, se han contraido despues de su incorporacion.

La via preserila para conseguir el Lcenciamiento y una pen-
sion de retiro por causa de incapacidad fisica es diferente. La ne-
cesidad 0 la conveniencia de alejar por esta razon & los militares
del servicio, puede reconocerse ya en el cuerpo, ya en los hospita-
les. En el primer caso es el médico del regimiento quien redacta
el certificado y quien le dirige al oficial comandante del depdsito
del cuerpo 4 quien pertenece el hombre; la apreciacion de este
documento se somete en seguida al Consejo de administracion,
que se hace asistir por el médico del depdsito. La validéz del ca-
so de licenciamiento se reconoce en él, se forma una memoria de
propuesta, & cuyo dorso el médico del depdsito inscribe su-decla-
racion. Al terminar cada trimestre, se reunen todas las memo-
rias redactadas en este espacio de liempo y se dirigen al departa-
mento de la guerra, que ordena olro reconocimiento por uno de
los consejos provinciales, de que se ha hablado mas arriba, y en-
seguida segun la exigencia se falla que continue en el servicio,
la licencia 1 otro nuevo reconocimiento ante otra comision pro-
vineial. Se esceptua de esta medida los casos en que ¢l general
inspector del arma hace su revista y ¢l mismo ve los enfermos:
su decision es definitiva y no se juzga necesario ningun olro reco=
nocimiento. Los militares reconocidos invilidos, que tienen dere-
cho & una pension, son llamados ante la Comision constituida pa-
ra este objeto cerca del ministerio de la guerra y alli son proba-
das y calificadas definitivamente sus dolencias.

Las pensiones son temporales 6 permanentes. Las primeras se
conceden por lo comun por un afo, v en este caso se manda
efectuar un reconocimiento al terminar, a_,&nog_a}:];oam que fué se-
fialada la pension. e -
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REGLAMENTO

RELATIVO AL EXAMEN DE LA APTITUD O INCAPACIDAD DE LOS
HOMBRES BAJO EL ASPECTO DEL SERVICIO MILITAR.

Todo individuo ya reconocido provisionalmente al tiempo de sw
enganche, serd examinado de nuevo con la mayor alencion en el
cuerpo & donde ha sido destinado, por el cirujano mayor presen-
te en esle cuerpo 0 en la guarnicion, y en su defecto por el de
graduacion mayor mas inmediata. Son indtiles para el servicie
militar los individuos atacados de las enfermedades siguientes.

y PRIMERA DIVISION.

Defeclos que hacen absolutamente initiles para el servieio.

1.*  La privacion de la vista.

Se designard el accidente que habrd ocasionado este defecto,
0 la enfermedad que lo sostiene, tal como la jinflamacion del ojo
0 una herida de esta parte. Si es una gota serena (amaurosis), se
enviard el individuo @ uno de los hospitales militares, para ase-
gurarse de la realidad del defecto.

2.°  La perdida total de la nariz, sobre todo si presenta un
aspecto repugnanle y si hace la respiracion dificil.

3." La privacion de la voz y de la facullad de hablar y
la-sordera complela.

4 Los bocios y twmores eserofulosos incurables, que inco=
modan conlinuamente la respiracion.

5. Lapérdida de un brazo, de una pierna, de un pié¢ 6 ma-
no asi como la rigidez incurable de uno de los miembros.

6. Los twmores de los principales ramos arteriales.
7. La corvadure de los huesos largos, 6 los exdstosis, & con-
secuencia de nudosidades huesosas, pronunciadas de. tal modo,
que impidan evidentemente el movimiento de los miembros.
Otras enlermedades de los huesos aun que importantes y visibles
in embargo hacen muchas veces nacer dudas, que se resolverdn
por el inspeclor general del servieio de sanidad. La sola suposi-
eion fandada de que estas deformidades incomodan, bastard para
rechazar 4 los sustitutos y reclutas.

8 El defecio de eojear, bien probado, cualquiera que sea
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su eausa primaria, asi como un encogimiento considerable y per-
manente de los misculos flexores y esteriores de algunos miembros,
lo mismo que la paralisis de estas partes 6 su estado de relajacion
incurable, que impide el libre movimiento de los miembros.

9> El estado de demaeracion y marasmo pronunciado de
todo el euerpo, & de una de susparles caracterizado por los sin-
tomas de tisis.

10. La pérdida del miembro viril ¢ de los testiculos.

SEGUNDA DIVISION.

Defectos ¢ enfermedades que ocasionan inutilidad absolula 6
relativa para el servicio, euyo eardeler aun cuando pertene-
ciendo @ la clase de los grandes 6 importantes defeetos cor-
porales sin embargo son menos palpables que en la division
precedente y que para reconocerlos y jusgarlos, exigen una
alencion mas profunda. :

1.0 Las grandes lesiones del erdneo, procedentes de heridas
graves, presiones 6 impresiones de los huesos 6 de su exdstosis 6
pérdida, atendiendo que & veces ocasionan algunos accidentes con-
seculivos v casi siempre varios d la vez, lales como: — Altera-
ciones de las facultades intelectuales, vérligos, sordera, sopor,
afecciones nerviosas O espasmodicas, acompanadas muchas veces
de dolores atroces en la cabeza.

2.0 Pérdida del ojo derecho, ¢ privacion de su uso. Este de-
fecto hace al soldado midtil para el servicio de linea.

3.* “La fistula lagrimal incurable, las inflamaciones cronicas
frecuentemente repelidas en los ojos, asi como las enfermedades
de los tarsos y vias lagrimales habituales y las manchas de la cor-
nea trasparente, cuando han llegado 4 punto de perjudicar la
vision. Los sustitutos y los reclutas afectados de estos males no se
recibirdn.

4. La debilidad de la vista, las enfermedades permanentes de
esta parte que impiden distinguir los objetos & cierla distancia (pro-
piedad tan necesaria para el servicio militar), tales como la corte-
dad de*vista (miopia), el deslumbramiento (niclalopia) &; el hibito
de mirar bizeo no libra del servicio militar. El examen§ de los
defectos de la vista es algunas veces dificil y dudoso: sobre todo
para la milicia nacional es para la que el oficial de sanidad en-
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cargado del reconocimiento, debe poner el mayor cuidado en sus
juicios.

Los miopes (cortos de vista) que para ver bien, deben usar un
cristal senalado con el niimero diez en los dplicos acreditados, son
intliles para servir, asi como los presbitas (preshitiee) que deben
ver con un cristal de 5 pulgadas de foco, (1).

5. La deformidad de la nariz, sobre todo cuando dificulte
la respiracion. El ocena y toda lcera rebelde de las cavidades de
la nariz 0 del paladar; la caries de estas partes y los pdlipos
cuando son incurables.

6.* La infeccion incurable del aliento,.los flujos fétidos
del oido, y emanaciones semejantes incurables. En esta categoria
estd comprendida la traspiracion muy infecta y habitual de
los pies, que se reconoce por las erupciones erisipelatosas de las
Elantas de los pies.—Los soldados atacados de esta dolencia 6

abiéndola confraido durante su permanencia en el servicio, serdn
admitidos para obtener su licencia.

7 La pérdida de los dientes incisivos de las mandibulas
superior ¢ inferior, las fistulas en las cavidades maxilares; la
deformidad irremediable de uno de estos huesos, ocasionada
ya por la pérdida de sustancia ya por ofro accidente, que impida
morder el cartucho, mascar los alimentos ¢ dificultar la pronun-
ciacion.

El individuo privado de los dientes incisivos y caninos absolu-
tamente puede admitirse como sustituto 6 recluta. Los que han
conservado sus dientes incisivos superiores ¢ inferiores, no pueden
considerarse como inutiles para el servicio militar.

(1) Para eximirse del servicio de la milicia por miopia, no basta poder
servirse de un cristal del nimero 10, pero es preciso que este cristal sea
indispensable para poder distinguir claramente los objetos. Desde que
existe la menor duda respecto i este particular, lo que por olra parle es
facil comprobar segun los informes que pueden tomarse de la autoridad
local, sino tambien de los milicianos que son del mismo comun del indi-
viduo que alega esta exencion, este ultimo debe incorporarse sin consi-
deracion & su reclamacion.

Esta medida parece ser la mas conveniente para evitar loda clase de
abuso; porque si se designasen los cristales del nimero & resultaria la
mism dificultad: se ejercitarian del mismo modo en usarlos y se podria
perjudicar a las personas miopes que para ver bien, deben servirse del ni-
mero 10, y no pueden distinguir los objetos por medio del 4.

Lamiopia no da derecho sino 4 una exencion temporal.
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8+ Las fistulas salivaves incurables y la inmovilidad de la
mandibula inferior 6 de la cabeza (caput obstipum).

9.2 La deglucion diftcil, sobre lodo si proviene ya de la pa-
ralisis del eséel%go ya de un defecto incurable de las partes que
ejeculan estas funciones.

10.  Los defectos permanentes y bien probados del oido y la
voz, cuando son de tal naturaleza que pueden considerarse como
embarazosos para el servicio militar. La tartamuddz cnando es
bastante considerable para poder comprometer la seguridad del
puesto.

11. Los tumores y dleeras eserofulosas, casi siempre van
acompanadas de glindulas infartadas y de caquexia.

12. - Los gibosos, asi como los que tienen la espina dorsal
encorvada.—La deformidad del esternon congenita ¢ accidental,
6 grandes cicatrices en esla parle, cuando dificultan evidentemen-
te la respiracion 0 impiden llevar la mochila y la cartuchera; pero
los suslitutos y reclutas serin absolutamente rechazados por es-
tos defectos 6 deformidades esteriores.

13. La tisis en todos sus grados; los asmas probados,
asi como los esputos de sangre (hemoptisis,) y otras dificultades
muy probables en la eirculacion de la sangre, con particularidad
una pulsacion muy estensad contranatural, permanente y habitual.

14.  Las hernias, que no pueden contenerse con vendajes si-
no dificilmente; asi como el ano artificial.—Los individuos que
presenten una doble hérnia deberdn desecharse absolutamente, y
los que no fienen sino una simple hérnia inguinal, aun cuando
pueda contenérsela con un vendaje, no se admitirin en manera
alzuna como suslitutes 6 reclutas.

15.  Los edleulos, mal de piedra, la incontinencia de orina
G las retenciones [recuentes, asi como las enfermedades graves y
los defectos de las vias urinarias, las fistulas de estas partes &.
ya se les considere como incurables ya que exijan los constantes
cuidados del cirnjano y del médico.—Para la milicia nacional so-
bre lodo serd neeesario que la incontinencia de orina se confirme
con pruebas en un hospital,

16.  Un testiculo retenido en el anillo abdominal, con parti=
cularidad si es doloroso; el saredeele, hidrécele, varideele o eir-
sdeele y todos los defeclos considerables ¢ incurables del escrofo,
de los testiculos y cordon espermdtico. Los sustitutos y reclutas
afectados de estas enfermedades no se admitirdn, aun cuando fue-
sen curables eslas enfermedades.
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17.  Las hemorriides uleeradas, las fistulas incarables dal
ano; las hemorroides fluentes, fuertes y periodicas; las pérdidas
de sangre por el canal intestinal, la incontinencia de las materias
fecales, sobre todo la caida del reeto (prolapsus ami) asi como el
estrechamiento contra-natural de esta parte d consecuencia de ope-
raciones quirirgicas &

18. perdida de uno de los pulgares, de una falanje de
uno de los indices 0 la pérdida de uno 6 varios dedos 6 2alan-
jes; asi como la rigidez incurable de una de estas partes, la con-
traccion O deformidad de los brazos 6 piernas @ consecuencia de
fracturas, que hacen d los individuos indtiles para el servicio & que
estaban destinados.

19. La deformidad incurable de los pies 6 de las manos é
de ofras parles que hacen penosas 6 dificiles las marchas 6 el
manejo de las armas. No se recibiran los sustitutos y reclutas
que fienen los pies muy planos, 6 aquellos que son zambos; los
individuos que tiencn estos defectos son siempre malos soldados
de infanferia.

20. Los tumores varicosos considerables (varices) y la hin-
chazon 6 edema habitual de los pies 6 piernas.

91. Los tumores y ulceras carcinomatosas; las uleeras ma-
lignas inveteradas, que pueden considerarse como incurables.

92, Las cicatrices grandes y antiguas, sobre todo si por sus
adherencias, dificultan el movimento de uno de los miembros, y
si ellas van acompanadas de pérdida de sustancia.

93. Las enfermedades graves de los huesos, tales como los
exostosis considerables, la anquilosisdeclarada, la caries 6 necrosis,
la espina venlosa, los tumores del peridstio desde el momento
que estas enfermedades dificultan el movimiento de las partes que
alectan.

24. Las enfermedades cutdneas, cuando son contagiosas,
inveteradas, hereditarias y rebeldes, tales como la tiia (1), los
dartros y otras enfermedades malignas de la piel. La incurabili-
dad de estas enfermedades para la milicia nacional, deberd pro-
barse con un tratamienlo regular, pero tentado sin resultado, en
un hospital designado i este efecto. '
2 25.  Lacaquewia tolal, el escorbuto y la hidropesia incura-

28,
26.  La gran debilidad y enflaquecimiento, la talla muy ele-

(1) La™fifia no pro luce sino una exencion temporal.



vada ¢ demasiado pequena, sobre todo en el primer caso, coando
el crecimiento del individuo ha escedido 4 sus fuerzas.

27. La podraga y la cidtica, los dolores reumiticos y ar-
triticos inventerados, que dificulten el movimiento de los miem-
bros.

28. Laepilepsia bien comprobada, las convulsiones; el tem-
blor involuntario del cuerpo 6 de una de sus partes; la paralisis
total 6 parcial; la demencia; el furor 6 la fatnidad. Estos de-

fectos para la milicia nacional, deberdn justificarse eon pruehas en
un hospital.

ARTICULO IIL

Sistéma de reclutamicnto del ejéreito francés.

En Francia se hallan los mismos medios de donde hemos vis-
to que Bélgica sacaba los elementos de su ejército, & saber; los
enganches voluntarios, las quintas y los sustitutos. A los veinte
anos son llamados los quintos y la duyu:ion de su servicio es
de siete afios.

Los consejos de reclutamiento son los que deciden en tltima
instancia sobre fodas las reclamaciones hechas por los quintos.
Estan organizados con unlujo de personal que dice hastante el
efecto que se aguarda de sus desiciones en el espiritu piblice
y que contrasta con el poco aparato con que se rodean las inspec-
ciones generales 6 reconocimientos de licenciamiento.

Asi los Consejos de reclutamiento lamados tambien de revi-
eion, se componen del prefecto del departamento, presidente; del
oficial general 6 superior nombrado por el ministro ds la guerra;
de un miembro del consejo de prefactura; de un individuo del
consejo general del departamento; de otro del consejo del parti-
do en el cual tiene lugar el acto, del sub-prefecto del distrito comu-
nal que hace de relator; sub-intendente militar del departamento
Henando las veces del procurador de rey'.iEl capitan comandante
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del deposito del reclulamiento puede formar parte del consejo.
Tiene voto consultivo.—Un empleado de la prefractura hace de
secrefario. Oficiales de sanidad eclegidos cuanto es posible de la
clase militar, acompaiian al consejo.

Los hombres designados son remitidos por el prefecto al ofi-
cial general, que representa al ministro, en cuanto a su poder
de comandanle, y reparle los contingentes enlre las diferentes
armas. Todo lo que concierne al destino del servicio activo es de
la incumbencia del intendente mililar, que representa tambien -al
ministro en su auloridad administrativa.

Las licencias se deciden por los tenienles generales 6 mariscales
de campo, nombrados cada ano para hacer la revisla de inspeccion
de las diferentes armas, & propuesta de los consejos de administra-
cion y segun informes de los oficiales de sanidad sobre la naturaleza
de la enfermedad 6 defecto, de la clase de la que reclaman.

Todo individuo admitide para el retivo por enfermedad antes
de tener 20 afios de servicios cumplidos, es revistado annalmente
por oficiales de sanidad militar hasta que lleguen 4 los cincuenta
anos, con el objeto de asegurarse si continua siendo invilido. Se
deja 4 los que se curan la opcion de entrar en el servicio 6 re-
nunciar @ su pension.

CUADRO

DE LOS DEFECTOS QUE EXIMEN DEL SERVICIO MILITAR, FORMADO

POR LOS SRES. IMSPEGTORES DEL SERVICIO DE SANIDAD DEL
EJERCITO FRANCES.

PRIMER CUADRO.

Defectos evidentes que producen inulilidad absoluta parael ser-
vicio mililar y cuyo juicio estd encomendado @ las adminis-
traciones municipales de canton.

1 Pdrdida de la vista, sc espresard el accidente que oea~
stong esta privacion 6 la enfermedad que la sostiene. Se dislingui-
ri y espeeificard la gota serena, la calarata, el glaucoma, las en-
fermedades propias de 1a cornea y de la uvea.

2+ Pérdida tolal de la nariz.

3. Mudéz, afonta permanente, sordera completa. Estos
tres defectos deben ser bien noforios y legalmente probados: se
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expresard el accidente 6 la causa conocida que ha dado lugar 4
ellas. Si su existencia presenta alguna duda 6 si ellas no son muy
considerables, la decision queda reservada d la administracion
central. (Véuse articulo 10, 2.° curdro.)

4.  Bocios voluminosos ineurables, dificultando habitvalmen-
te la respiracion.

5 HEserifulas ulceradas. Se manifestarin los signos que fi-
jen su caracter,

6.0 Tisis pulmonal confirmade, ¢s decir, en 2.° y 3.* grado.
Para la tisis incipiente 6 en el primer grado, para el asma, aun anti-
ouo y para la hemoptisis 0 esputo de sangre habitual, la admi-
nistracion municipal no debe conceder sino una exencion proyi-
sional, si el enfermo no puede presentarse d la administracion
central, la decision de estos diferentes casos estan reservados d
esta ultima. (Articulo 13 cuadro 2.¢)

7.0 Pérdida del miembro viril 6 de los testiculos.

8.0 Pérdida total de un brazo, de una pierna, de un pi¢
de una mano, 6 pérdida irremediable del movimiento de las mis-
mas partes. Se espresard el accidente 6 enfermedad que la ha cau-
sado.

9.0  Aneurismas de los principales fronces arteriales.

10. Corvaduras de los huesos largos, raquitismo d nudosi-
dades hasta el punto de dificultar evidenlemente el movimiento
de los miembros. Las otras enfermedades de los huesos, aunque

raves y palpables, oftecen dudas algunas veces, lo que les ha
Eccho enviarlos 4 la decision de las admginistraciones centrales.
(Articulo 12 y 13 del 2.° cuadro.)

11, Claudicacion muy marcada, cualquiera que sea la cau-
sa: Ia que deberd esponerse de una manera precisa. Lo mismo se
hard con la relraccion considerable y permanente de log miseu-
los estensores y flexores de un miembro, asi como su paralisis
6 un estado de relajacion constante que se opone al libre ejer-
cicio de los movimientos musculares.

12, Atrofia de un miembro, marasmo wmarcado, caracle-
rizado poer los signos de tisis y colieuacion, los (ue se espresardn
en el certificado.
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SEGUNDO CUADRO.

Defectos 6 enfermedades que dan lugar & la inutilidad absoly-
ta 6 relativa para el servieio militar, y euyo conociinicnto
asi como la decision estan reservadas ¢ las administraciones
eentrales de departamento.

1+ Grandes lesiones del erdneo, consecuencia de heridas con-
siderables, de depresion ¢ hundimiento de los huesos, de su es-
foliacion 6 estraceion. El certificado deberd mencionar los sinto-
s que esperimenta el enfermo.

2.4 Pérdida del ofo derecho 6 de su uso. Este defecto inuti-
liza para el servicio del soldado de linea; pero no impide llenar
en el ejército funciones fitiles en otro servicio 6 en la marina.

3.0 Fistula lagrimal incurable, oftalmias incurables, flutio-
nes frecuentes hicia los ojos, enfermedades habituales de los par-
pados 6 de las vias lagrimales, en un grado que dificulten sensi-
blemente la vision.

4 Debilidad de la facultad visual, defectos permanentes
de la vista, que impiden distinguir los ohjetos & una dislancia
necesaria para el servicio de la guerra, miopia, ambliopia y nic-

~ talopia. Los defectos de la vista dejan muchas veces al oficial de
sanidad en la incertidumbre; en esle caso no debe decidirse sino
con las precauciones indicadas en la nota. (1)

il

(1) Cuando un vieio esterior v sensible impide la vision 6 afecta c! Or-
gano del ojo, como en algunos casos citados en el articulo 1.° del primer
enadro; y en el artieulo 3. del segundo, el oficial de sasidail puede resol-
ver con certeza. Pero fa debilidad dela vista po puede valuarse de una
manera tan precisa. cuando ningun signo esterior la manifiesta. Lo mis-
mo que en ka wiopia 0 cortedad de vista, la nictalopia ceguera noclurna,
la ambliopiy 6 vista confusa  Los ofiviales de sanidid no deben resolver
sobre estas (diferentes enfermedades de los ojos, sino despues de haber
reunido todus lis pruebias racionales de su existencia. Para senlar en
Joicioomas aprogimado ala certeza, deben todavia exigir que se traiga
por ¢l comisario del gobierno laprueba testimonial de diez ciudadanos, no
parieates del reclamante, y que conozcan sus costumbres en la vida so-
oial,

vdemas si los diferentes defectos de la vista pueden esponer al soldado
que esta atacado de ellos & comprometer Ia seguridad (el puesto, no le
impiden siempre ser wiil en olros servicios en que puede emplearse en
el efreith

L4
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5 Deformidad de la nariz, susceptible de dificultar cousi-
derablemente la respiracion; ocena y toda dlcera rebelde de las
fosas nasales 6 de la boveda palatina; caries de los huesos de es-
tas parles y polipos reconocidos incurables.

6.°  Fetidéz del aliento, por causa irremediable; flujos féti-
dos de los oidos; traspiracion habitual del mismo cardcter y con el
sello de la incurabilidad.

1.0 Pérdida de los dientes incisivos y caninos de la mandi-
bula superior ¢ inferior; fistulas de los senos maxilares, deformi-
dad incurable de una i otra mandibula, por pérdida de sustancia,
necrosis U otro accidente capaz de impediv romper el cartucho,
susceptible de dificultar la masticacion y danar el libre ejercicio de
la palabra.

.* Fistulas salivares, y {lujo involuntario de la saliva, re-
conocidos incurables.

9.2 Dificultad de la deglucion, debida @ la paralisis ¢ 4
cualquier otro vicio constante 6 lesion incurable de las partes
que sirven para esta funcion.

Vicios permanentes y bien probados de los drganos
auditivos, de la voz y palabra, en un grado considerable y capaz de
dificaltar mucho su ejercicio. Los defectos que resultan de ello
son muchas veces dudosos; pueden simularse y no se debe fallar
acerca de ellos sino con las precauciones indicadas en la nota (1).

11. Uleeras y tumores de naturaleza escrufulosa.

12. Gibas de la circunsferencia del pecho, desviacion de la
columna vertebral bastante considerable para dificultar la respira-
cion 6 para impedir el uso del equipo y armas militares. Cuando
estos vicios de conformacion no llegan d cierto grado, no impiden
servir en cierfas maniobras de la marina y en ofras funciones del
ejéreito.

13. Tisis en el primer grado, hemoplisis 6 esputo de sangre
habitual, frecuente y periodico. Muchas veces el estado de los en-
fermos atacados de estas afecciones de pecho es evidentemente

(1) En todos los casos que ‘no presenten signo alguno sensible de lesion
orginica, es dificil dar de seguida un parecer. El testimonio de los oficiales
de sanidad que le traten, el de diez cindadanos domiciliados, de una mora-
lidad eonocida, que nosean ni parientes ni allegados del quinto, la notorie-
dad publica certificada por las autoridades constituidas, son otros lanlos
madios que fiadidos & los signos racionales que se le reconozean, pueden
elevar la probabilidad & un grads muy aproximady 4l eerleza y fundar
un juicio impareial.
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grave y va acompaitado de eircunstancias que no dejan duda algu-
na. Desde enfonces son susceptibles de licencia absoluta. Algunas
veces es menos pronunciado y no se debe formar sino un juicio
provisional, exigiendo la prueba testimonial y la de un tratamiento
metbdico. ¢
; 14.  Hernias irreducibles, que no pueden contenerse sin pe=
igro.

gi 5. Cidleulos, piedra, incontinencia habitual 6 retencion fre-
cuente de lasorinas, enfermedades graves 6 lesiones de las vias
urinarias, fistulas de estas partes ya se juzguen incurables estas
diferentes afecciones, ya exijan los cnidados habituales del arte de
curar. Algunas de estas dolencias ofrecen duda. Tales son la reten-
cion y sobre todo la incontinencia de orina. Ellas pueden simu-
larse 6 al menos provocarse artificialmente.

16. Retraccion permanente de un testieulo, su engasle en
el anillo, el sarcocele, hidrocele, varicoeele, afecciones graves del
escroto, testiculos y cordones espermdticos reconocidos incurables.

17.  Hemorrdides ulceradas, fistulas del ano reconocidas incu-
rables, flujo hemorroidal periédico y abundante, flujo de sangre
mfestinal, habitual y crénico; inconfinencia habitual del recto.—
Estas diferentes dolencias deben ser auténticamente probadas por
oficiales de sanidad instruidos, que habrdn tratado y seguido mu-
cho tiempo al enfermo.

18.  Pérdida total del pulgar, de una groesa falanje, del dedo
indicador de la mano derecha 6 de dos dedos de una mano 6 un pié;
mutilacion de las {ltimas falanges de uno 0 varios dedos de una
mano, de un pié; pérdida irremediable del movimiento de esfas mis-
mas partes.—Estos defectos no impiden siempre que los que lo
tienen sean ttiles al ejército. Si el reclamante por alguna otra mu-
tilacion que la pérdida del pulgar, es por otra parte fuerte y bien
constituido, no debe desecharse. Esta decision serd fodavia mas
fundada, si se sospechase que la mutilacion era reciente y volunta-
ria.

19.  Deformidades incurables de los pies, manos, miembros i
ofras partes, capaces de hacer la marcha y el manejo de las armas
dificiles, impedir llevar el equipo &t oponerse al libre ejercicio
de los movimientos en cualquier arma que sea. Esfas deformidades
no pueden dar lugar sino 4 una inutilidad relativa; en esle caso
convendrd detallar los efectos fisicos que resultan de ellas, pa-
ra concluir en segnida & qué género de servicio puede todavia ser
destinado el reclamante,
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20. Varices voluminosas y multiples.

21. Cancer, tilceras inveteradas de mal cardcter, incurables
0 cuya cura seria imprudente tentar.

22, Cicatrices grandes y antiguas, poco solidas, sobre todo
si son adherentes y van acompanadas de pérdida de sustancia, si
son costrosas y sembradas de varices,

23.  Enfermedadesgraves de los huesos, didstasis 6 separacion -
anquilosis, caries, espina ventosa, tumores huesosos 6 del perios-
tico considerables y situados de modo que impidan el movimiento
y sean (ratados sin éxito.

2% Enfermedades de la piel, susceptibles de comunicarse,
cuando son antiguas, hereditarias 6 rebeldes, la tina, dartros pro-
fundos, himedosy estensos, sarna rebelde y complicada, elefantia-
sis, lepra, No se puede conceder la licencia definitiva sino cuando
los tratamientos metodicos, continuados mucho tiempoy administra-
dos por oficiales de sanidad verdaderamente instruidos, han sido
ifnfructuosos y esld alterada sensiblemente la constitucion del en-
ermo.

25. Estado de caquexia declarada, (escrofulosa, escorbitica
1 otra), reconocida incurable y caracterizada por sintomas evidentes
y antiguos, de los que se hard mencion en el certificado.

26. Debilidad y estremo enflaguecimiento, unidos & una es-
talura pequenia 6 & una muy elevada y fuera de las proporciones
ordinarias. Estos casos no son raros en la edad de las quintas.
Exigen mucha prudencia en el dictamen que se ha de dar; pudien-
do ocasionar una inutilidad provisional.

21.  (Gola, cidtiea, dolores artriticos y reumdticos inveterados
que impiden los movimientos de los miembros y tronco. Estas do-
lencias ofrecen muchas veces duda.

98.  Epilepsia, convulsiones, movimientos convulsivos genera-
les 6 parciales, lemblor habitual de todo el cuerpo 6 de un miem-
hro, paralisis general 6 parcial, demencia, mania, imbecilidad.

La existencia real y la incurabilidad de unas de estas afecciones
bastan para autorizar la inutilidad absoluta de todo servicio mili-
tar; pero muchas veces estos casos son equivocos, la afeccion pue-

de ser simulada: no se debe pues fallar sino con las precauciones
indicadas en las notas anteriores.
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ARTICULO III.

Sistéma de reclutamiento del ejército inglés.

El ejéreito britdnico no se recluta sino por enganche voluntario.
Los individuos que quieren engancharse pueden presentarse 6 in-
mediatamente al oficial que manda el cuerpoen el cual desea entrar
6 bien al oficial superior 6 & uno de sus subordinados encargados
de su recepcion en los diferentes distritos de reclutamiento. Los
primeros son reconocidos por el médico del regimiento en que se
suseriben y su admision 6 repulsion es definitiva: los otros son des-
de luego somelidos al reconocimiento de sus oficiales de sanidad
militar 6 civil residente en el punto donde se alistan y despues re-
conocidos en la capital del disirito de reclutamiento por el médico
superior que estd encargado de él. Esle les reconoce en primera
instaneia cuando se enganchan directamente en la capital, y
su decision es inapelable en caso de ser desechado; pero para la
admision, no es definitiva sino en tanto que los alistados se consi-
deran aptos para el servicio 4 su llegada al cuerpo.

De esla disposicion resulla, dice M. Marshall, una singular ano-
malia en la diciplina militar. Un médico de un grado inferior, en-
cargado del servicio del deposito, es llamado para comprobar las
operaciones de un médico superior y puede suceder que rechase
como iniitil por defecto fisico un hombre que este dltimo ha declara-
do 0til.—Sin duda, anade, el cuadro reglamentario que debe ob-
servarse en el reconocimiento de los reclufas estd redactado de
modo que corresponde & su objeto, pero las dolencias cuya indica-
cion contiene, pueden existir en grados tan diferentes, que es pre-
¢iso mucho dicernimiento para juzgar si el defecto es de natu-
raleza que impida el servicio. Un envejecido prictico, guiado
por la esperiencia y sus habituales comunicaciones con los soldados
hace una justa apreciacion de la cueslion, mienfras que un joven
médico, sin esperiencia en la materia, se deja dirigir mas bien porla
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letra que por el espiritu del reglamento y rechaza a un recluta
por un delecto cualquiera. Pero hay mas: cuantas veces no se pre-
sentan casos en los cuales médicos que tienen la misma posicion
social y cientifica, revestidos del misme grado, enuncian opiniones
diametralmente puestas obrando cada uno segun sus conocimien-
tos y su conciencia y sin que se pueda suponer en uno nien

otro intenciones vituperables 6 una falta de saber O de atencion.
«El principal origen, prosigue, de la diferencia de juicios que
forman sobre los mismos casos, médicos viejos y jovenes se halla
en la credulidad relativa de estos ltimos. Cuando un voluntario
declara que estd paralitico, sordo, epiléptico & di fé i sus aser-
ciones, aunque no tenga otro apoyo que el testimonio del intere-
sado y el desecharlo es su consecuencia. Sin embargo hubiera de-
bido desconfiar de él y acordarse que antes de engancharse, todo
hombre que se presenla, declara solemnemente ante un magistra-
do, que no tiene defeclo alguno que pueda hacerle inilil para ser-
vir a4 S. M. Esta es la causa de la misma anomalia y para no es-.
onerse 4 la afrenta de verse desechar del cuerpo hombres que
Euhiemn sido juzgados y admilidos como tililes, que varios ciru-
janos de distrito miran mas bien en la ausencia de todo defecto,
que-en la presencia de las cualidades requeridas para servir en
todas 'las latitudes y en medio de las vicisitudes atmosféricas
mas estensas, para soporfar las mayores fatigas y privaciones de to-
das clases, es indispensable que esten provistos de una constitucion
robusta y de una gran energia museular, cualidades que se en-
cuentran muchas veces en hombres que tienen otros defectos li-
geros v de los que otros individuos carecen que no tienen dolen-
cia alguna oficial, es decir, indicada en el cuadro reglamentario.»
Anadamos que despues de haber referido y restablecido repeti-
das veces en vigor la disposicion segun la cual los médicos, ha-
biendo reconocido antes y declarado aptos para el servicio d re-
clutas que enseguida se desechaban en el reconocimiento defini-
tivo, eran perjudicados por reembolsos de sumas enormes, el de-
artamento de la guerra inglés, sorprendido del gran nimero de
hombres desechados en primera instancia, conocid la nesecidad de
inferpretar su pensamiento sobre esta medida y protestar que
nunca habia sido su dnimo permitir la aplicacion de él 4 los mé-
dicos que hubiesen sido movides en la eleccion de hombres por
celo al servicio; censurando por lo tanto & los que por (emor de
comprometerse les rechazan por defectos ligeros; y que el director
general del servicio de sanidad, recordando el espiritn que dehe
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presidic en estos reconocimientos, recomiende con energia 4 los
médicos que reconocen de no desechar por vanas aprehensiones
de las consecuencias, hombres que en su generalidad se recono-
cian con las condiciones necesarias para ser huenos soldados. (1)

A mi parecer hubiera sido mejor revocar esplicita y definitiva-
mente una medida escesiva, cuyos inconvenientes estaban yarecono-
cidos y cuya aplicacion nunca puede hacerse sin esponerse 4 come-
ter una injusticia.

CIRCULAR

del Director general de los hospitales militares ingleses, rela~
tiva al reconocimiento de los hombres que se presentan para
entrar en el servicio. (30 de julio de 1830.)

SERVICIO DE SANIDAD DEL EVERCITO.

— S—

Instrucelones que dehen servir de gula a los oficiales de
sanidad del estado mayor y de regimiento, en el
reconoelimiento de los reclutas.

I. El objeto de estas instrucciones es impedir la admision en
el ejército de individuos cuyo cuerpo v espiritu no estan comple=
tamente sanos, que tienen algunos defectos 6 enfermedades y que
en el acto del reconocimiento, no son bastante vigorosos para su-
frir todas las fatigas del estado militar.

Il Los médicos del ejército en virtud de sus conocimientos
cientificos y de su esperiencia de la vida del soldado, se conside-
ran capaces de formarse una opinion exacta del estado sanitario de
los reclutas y de su aptitud para el servicio de las armas.—En
pocas palabras se pueden trazar los caractéres esteriores de una
constitucion sana y vigorosa, 4 saber; una justa proporcion entre
el desarrollo del tronco y ¢l de los miembros; un esterior que re-

(1) Marshall.—Hints to young medical officer of the army on the exa-
minalion of reeratis. p. 11-12.



vele una buena salud, ojos animados, carnes firmes y eldsticas,
libios rosados, dientes en buen estado, voz fuerte, pecho ancho
y bien conformado, abdomen comprimido, miembros musculosos,
pié arqueado y de una moderada longitud, las manos mas bien
grandes que pequeiias. Las condiciones opuestas 4 estos diferen-
tes signos deben considerarse como indicios de una salud débil y
causas de inulilidad para el servicio milifar,

HI. La cuestion de utilidad ¢ inutilidad para el servicio debe
resolverse la mayor parte de los casos por el dicernimienfo y la
esperiencia del médico que reconoce, porque no es posible {razar
reglas tan precisas que dispensen reflexionar y ejercer su juicio.

IV.  Debiendo los soldados servir en todos los climas, soportar
los mayores cambios de temperatura, esponerse d las [recuentes vi-
cisitudes atmostéricas, arrostrar los mayores peligros y sufrir las
privaciones de las cosas necesarias para el sostentmiento de la vi-
da, los reclutas deben poseer constituciones robustas y una gran
fuerza muscular. Por esto es preciso no admitir sino hombres sa-
ludables y provistos de un grado de fuerza proporcionada i las exi-
gencias dve los servicios 4 que pueden ser Flamados.

V. La siguiente enumeracion de las causas mas comunes por
las que debe desecharse un recluta, cnando existen en tal grado
que constituyen actualmente o costituirin segun todas las aparien-
cias, en poco tiempo, un obstaculo para el desempeno del servicio;
deben considerarse como un guia de que puede servirse el médio
militar encargado del reconocimiento.

1. Una constitucion débil, una salud delicada, sea cualquiera
la causa de que dependa; huellas de enfermedades precedentes,
como picaduras de sanguijuelas, cicatrices de vejigatorios, en lan-
to que indican una disposicion del individno & contraerlas de nuevo;
exostosis, infartos glandulosos 1 otros sintomas de escréfulas. &.

2. Una inteligencia muy limitada 6 desarreglada.

3 Afecciones cutdneas crémicas, sobre todo la tina,

4* Lesiones estensas de los huesos del crineo.

5." Debilidad de la vista, dependa de enalquier causa, afeccio-
nes inflamatorias de los parpados, la inmovilidad 6 irregularidad
del iris, la fistula lagrimal &

6. Lasordera 6 flujos abundarites de los oidos.

7.0 Tartamudéz,

8. La falta de desarrollo del pecho y cualquiera ofra disposi-
cion & la consuncion pulmonal.

9. Debilidad 6 dificultad en los movimienfos de uno ¢ de las
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dus estremidades superiores @ consecuencia de paralisis, fracturas
antiguas, particularmente de la clavicula; la contractura de una ar-
ticulacion, la mutilacion, Ja' atrofia, la deformidad de los ganglios. .
bﬂ?l& Las corbaduras anterior 6 posterior de la columna verte-
f1. La hernia 6 una disposicion & conlraerla 4 consecuencia
de la dilatacion del anillo abdominal.

12. El estado varicoso de las venas del escroto 6 del cordon
espm*lm;itiw, el sarcocele, hidrocele, hemorroides, una fistula pe-
rineal. '

43. Debilidad 6 dificultad en los movimientos de una W otra
de las dos estremidades inferiores por varices, fracturas antiguas,
deformidades {pié plane &), paralisis, contractura, mufilacion, atro-
fia, infarto, longitud desigual, juanetes, distorcion de las falanjes,
dedos supernumerarios & &

14. Ulceras 6 la eicalrizacton incompleta de tilceras cuya natu-
raleza haga temer su vuella. :

15.  Senales de casligos corporales (esta circunstancia debe ha-
cer desechar al recluta.

16. Enfermedades ya agudas ya cronicas que necesitan un tra-
tamienta médico.

VI. Se hard desnudar al hombre que debe reconocerse y se
seguird en su examen el orden que vad indicarse en el articulo si-
guiente, y con cuya observancia no se dejard pasar probablemen-
te ningun defecto desapercibido. ’

VI Es preciso hacer andar al individuo que va @ reconocer-
s¢, para asegurarse del estado de las estremidades pelvianas; en
seguida se le coloca en la posicion del soldado sin armas, separando
las vodillas cerca de wna  pulgada, se le examina de la cabeza 4
los pies por delante y detrds; entonces se le hace estender los
brazos en dnzulo recto con el tronco, tocar los hombros con la
punta de los dedos y unir las palmas de las manos sobre la cabe-
za: en esla posicion se le hace tener mientras que el médico apli-
ca las manos & los anillos inguinales; examinandose despues los
drganos genitales y los huesos de las piernas. En seguida se le hace
tencrse sobre una pierna y ejecutar movimientos con las articula-
ciones tibio larsianas. Si hay alguna duda acerca de su flexibilidad
6 el buen estado de una de las estremidades inferiores, s¢'le hara
saltar con una pierna encogida y se compara con cuidado el estado
del miembro correspondiente: entonces se le hace arrodillarse, pri-
mero con una rodilla, despues con la ofra, por viltimo con las dos,
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en seguida encorvarse hdcia adelante, poner las dos manoes en tier-
ra para asegurarse en esta posicion si hay hemorroides: Se le
obliga & que dirija los dos brazos hicia adelante, que doble y es-
tienda sucesivamente los dedos, volver los brazos hicia fuera
dentro. Se examina entonces la cabeza, el crineo, los ojos, la nd-
riz, las orejas, oidos y boca, asegurindose si oye bien y pronuncia
con claridad.

Para esplorar las facultades intelectuales, ¢l médico le dirigird
algunas ligeras preguntas, como por ejemplo; @ qué suerpo perte-
nece, que profesion ejerce &; 6. emplea cualquier otro medio que
juzgue conveniente para Henar sus miras.

VI En seguida es preciso asegurarse si el reclufa ha tenido
viruelas 6 ha side vacunado, - '

IX.  Cuando se considere 1lil el rveclula para ¢l servicio, el
médico que le ha reconocido estenderd el certificado y le fir-
mard. . '

X.  Bajo la denominacion de notas y observaciones en el regis-
tro de los reclutas, se anotardn todos los puntos de alguna impor-
tancia concernientes 4 cada easo individnal, comprendiendo en él
las razones por las que se desecha al reclula, sus defectos, senas
particulares que tiene & hia

XI. Cuando un oficial de sanidad militar 6 un' médico civil
admite un recluta que fenga un ligero defecto, como v. g. una pe-
quena cicatriz en la pierna, debe mstruir de esta circunstancia al
médico del cuerpo 4 que vadestinado el individuo. lgnalmente de-
be informarle si descubre alguna enfermedad simulada. Para este
efecto puede usarse]de una tira de papel pegada al certificado. A
esta misma regla deben conformarse los cirujanos de distritos.

XII. La firma de un médico puesta al pié de un certificado
equivaldrd 4 Ja declaracion de haber reconocido él mismo al reclu-
ta, signiendo las reglas descritas mas arriba y que: no’ presenta
otro defecto que el senalado en la nola anexa al certificado.

XIIL  Los certificados de los cirujanos en gefe 6 de los ayndan-
tes cirujanos en los regimientos, cuando admilen reclutas para los
cuerpos, deben considerarse como definitivos.

XIV. Los reclutas que se han reconocido en primera instan-
cia, por un oficial de sanidad perteneciente al regimiento 6 por un
oficial de sanidad del estado mayor inferior al* grado de médico
principal (staff-surgeon) & por un médico civil, se reconocerdn de
nuevo por el cirujano del distrito 6 por. el médico -del regimiento
que pertenezcan.
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Si el cirujano del distrito considera indtil al recluta anterior=
mente reconocido, se envia al oficial superior encargado del reclu-
tamiento, con el objelo de someferlo al examen de una comision
formada esclusivamente de médicos, y cuya decision relativamente
4 la utilidad 6 inutilidad serd inapelable; 81 aconteciese que no pu-
diera formarse la comision, el director general designard un médi-
co militar para decidir el caso, 6 lo hara ¢l despues de examinar los
informes que se le habrdn vemitido,

XV. La misma marcha se seguird para los reclutas que se ha-
yan admitido en primera instancia, si se considerasen inutiles por
el oficial de sanidad del regimiento 4 que vaya destinado.

XVI.  El certificado espedido por un cirujano principal de dis-
trito relativo 4 la capacidad de un recluta para el servicio se consi-
dera inapelable, por lo corcerniente al reconocimiento médico,
excepto en los casos de enganches para el servicio de la honorable
Compaiia de Indias Orientales.

XVIL.  Para que un individuo que presenta un desertor sea au-
torizado & recibir el premio prometido para este objeto, es preciso
:Iue se presente un certificado de utilidad espedido por el magistra-

0 tL;Iuc manda su arresto. En semejante caso los médicos no deben
perder de vista que el desertor estd ya en el servicio y no debe
Juzgarse imilil sino en tanfo que esté sujeto & una dolencia gra-
ve y de naturaleza que produzcan el licenciamiento de un solda-
do en activo servicio.

XVIHIL  Todo recluta que no hubiera tenido las viruelas y no
esté vacunado, debe serlo, si es posible, por el médico encargado
del reconocimiento de admision, y si las exigencias del servicio
no permiten hacerlo, se avisard al cirujano del cuerpo @ que
vaya.

XIX. Los libros registros que debe tener un oficial de sanidad
son:—1.* Un registro de reclutas con las siguientes casillas. Fe~
cha del reconocimiento.—Denominacion del regimiento.—Nombre
del recluta.—Edad—Pais natal.—Profesion ¢ posicion social an-
tes de entrar en el servicio.—Si ha tenido viruelas ¢ estd vacuna-
do.—Notas y observaciones.—2.* Un registro de correspondencia
y certificados.—3.* Un registro de vacunacion.

XX.  Los médicos destinados 4 los depositos de reclutamiento
dirigirin al divector general el 1.* de cada mes, un estado numé-
rico de los reclutas que hubiesen reconocido, indicando el ndme-
ro de los ritiles & imitiles. i

NXL  Los cirujanos de distrito y los médicos de regimiento



—99
dirigirdn al director general una relacion anual de los reclutas
que hubiesen reconocido.

XXII.  Cuando los cirujanos de distrito estan encargados de
la asistencia de los enfermos, estin obligados 4 conformarse con
las instrucciones dadas d los oficiales de sanidad de los regimien~
tos y dar iguales relaciones que ellos.

J. Mac-Grigor (Director g.)

ARTICULO 1IV.

Sistema de reclutamiento del ejército Prusiano.

El ejéreito se recluta en Prusia por medio de levas forzadas.
Todo hombre al eumplir los 20 anos estd obligado  servir al Es-
tado como soldado. Los quintos que son pagados, vestidos & 4
costa del gobierno, deben servir por espacio de tres anos. Los
jovenes de buena familia que sirven sin recibir paga, se visten y
equipan por su cuenla, se‘:{ihertan al cabo de un ano. De aqui se
sigue que todo prasiano llegado 4 la edad adulta, ha sido soldado 6
ha obtenido un certificado que atestigua que esld sujelo a enfer<
medades temporales 0 permanentes que le Tlacen inalil para el ser-
vicio militar. Despues de haber servido durante tres afios en el
ejército activo pasa & la milicia, otro ramo de la fuerza militar

ue es llamada anualmente por un periédo de catorce afos. Al
legar 4 la edad de 32 aios entra en ofra clase; de milicianos (la
landnehr), que no se reune sino en easos urgentes. El ejéreito regu-
se compone de cerca de 100,000 hombres; pero comprendiendo la
primera clase de mulicianos, se eleva 4 800.000, y este ramo estd
montado de modo, que en quince dias puede reunirse y repartirse
en cuerpos de ejéreitos separados, Los llamados rara vez manifies-
tan repugnancia por ser soldados y pocas veces se les ve recurrir 4
la simulacion de las enfermedades ya para evitar el alistamiento. ya
para obtener una licencia.



\ = HES

Las siguientes reglas sobre  los reconocimientos de quintos se
trazaron en 1806 por el gefe del servicio de sanidad. .

«El encarzado de reconocer los reclutas y de decidir si ellos son
aptos 6 no para el servicio militar, es una de las misiones mas difi-
ciles y delicadas que tiene que llenar el cirujano militar. Para de-
sempefiarla de un modo completo y con una prontitud convenien-
te, es preciso reunir mas conocimientos que los que comunmente
e cree: es neeesario estar versado profundamente en anatomia
fisiologia y patologia, no solo para decidir sobre la salud y aptihzci
general de los reclutas, sino tambien para distinguir las enferme--
dades reales de las que podrian ser simuladas.

No es posible formular reglas tan especiales para el examen
que se les hace sufrir, que desvanecieran toda dificultad. En un
gran niumero de casos es el juicio y la esperiencia del oficial de
sanidad las que deben dictar la decision. Sin embargo se podrd
divigir con fruto segun las reglas siguientes.—1.° El oficial de sa-
nidad encargado de reconocer @ un. recluta debe asegurarse si el
hombre se ﬁa‘lla en estado de resistir las fatigas del soldado, de
soportar el peso de su equipo y sacar partido de las armas que de-
bera usar.—2.* Si el recluta se juzga indlil para el servicio ac-
tivo, quedard que decidir si-es aplo para el servicio'de un bata-
llon de guarnicion.—3.° Es preciso fener el ‘'mayor euidado en
distinguir la inutilidad permanente de la temporal. -

Para que un soldado s¢ halle en estado de llenar sus deberes y
sufrir las diferentes fatigas de la guerra, debe estar provisto de
una buena constitucion y tener el aparato musenlar conveniente-
mente desarrollado. Sus sentidos; con especialidad ¢l de la vista
y oido, deben encontrarse en un estado de perfecta integridad, sus
dientes sanos y no faltarles muchos.

* INFANTERIA.

Lia aptitud para esta arma requiere‘tener un pecho bien confor-
mado y muy desarrollado, y poseer mucha fuerza corporal. El
equipo de un infante comprendiendo en él sus armas y muni-
ciones pesa de 60 & 70 libras, No debe presentar ni flceras ni
cicatrices de ellas en las estremidades  inferiores, las rodillas no
deben hallarse inclinadas hieia adentro, sino estar rectas y bien
conformadas. Los dientes inesivos sanos para que puedan rasgar
el cartucho y debe hablar y pronunciar todas las palabras de un
modo infeligible. En la eleccion de los reclutas es preciso mo



. )
contenlarse con un esterior agradable, sino exigir un estado con-
veniente de vigor y una buena constitucion.

Los defectos siguientes hacen inutiles para el servicio de in-
Aanleria:

1> Pérdida de un ojo.

2.2 Pérdida de los dientes incisivos.

3. Una hérnia.

A2 Périlida del pulgar 6 del indice de la mano derecha.

5. Pérdida de un dedo grueso, tumor sitaado sobre el pri-
mer melatarso (vulgalmente juanete), la superposicion de los de-
dos del pié.

6. Piés de una pequeiéz estraordinaria.

7.c Pié plano.

ARTILLERIA.

Las observaciones precedentes se aplican tanto a los soldados
de Artilleria como 4 los de Infanteria.

CABALLERIA.

Bajo algunos aspectos el servicio de caballeria es menos duro que
el de la infanferia. Come el primero ejecuta siempre sus marchas
4 caballo, esta poco sujelo 4 una traspiracion abundante y d una
supresion brusca; por eso esti menos espuesto d las enfermeda-
des de pecho y por consiguiente no es tan importante rehusar
para el servicio de la caballeria hombres cuyo pecho es estrecho
0 mal conformado como para la infanferia. Por estas mismas ra-
zones es por las que los defeclos siguientes no constituyen inu-
tilidad para la caballeria: la inclinacion de las rodillas hicia aden-
tro; cicatrices de tilceras en las piernas; la pérdida de un dedo
grueso; una deformidad moderada 6 la planicie del pié.

Un hombre que se presenta para entrar en la caballeria debe
tener la vista excelente, el cuello flexible y los brazos musculo-
s08. Los coraceros deben ser hombres fuertes y robustos y te-
ner el pecho bien conformado; porque llevan una coraza de 12 a
15 libras. :

BATALLON DE GUARNICION Y VETERANOS.

Se pueden ulilizar algunas veces en estos cuerpos hombres re-
putados inutiles para olros servicios militares. Los defectos siguien-
6
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tes cuando existen en un grado moderado, no esceptuan.

1 Rigidez de las articulaciones 6 pérdida de flexibilidad oca-
sionada por muchos afios de servicio.

2.2 Pérdida del ojo izquierdo, siempre ‘que el derecho goce
de toda su integridad.

3.0 La vista debilitada en un grado moderado.

Ao Cicatrices de tlceras en las piernas.

5.2 Varices poco considerables y no muy estensas de las piernas.

6.° Huellas débiles de escrofulas. -

7. Poca anchura del pecho.

8! : Un grado débil de contractura de la articulacion humero
cubital. -

9.0 Contraccion de una de las estremidades inferiores, siem-
pre que se pueda remediar con un calzado de talon alto.

13. La pérdida de los incisivos, en tanto que los molares es-
ten sanos.

11. Hernias inguinales y femorales que puedan contenerse
por medio de un vendaje.

12. El hidrocele que no es voluminoso.

13. La pérdida de un dedo que no sea el pulgar.

No se concede sino una exencion temporal 4 los quintos cuyos
defectos son susceptibles de curacion.

Los defectos siguientes hacen & un recluta completamente ini-
til para el servicio militar:

1. La tifia inveterada.

22 La plica incurable.

3. Las anliguas fracturas del craneo.

* La amaurosis, el ectropion y entropion, el leucoma.
*  La piotorrea debida 4 una enfermedad de los huesos.
* La sordera.

2 Pérdida del ojo derecho; la miopia.

* La caries de los huesos de la nariz.

9. Pérdida del paladar 6 de la camFanilla.

10. Infartos de las glindulas cervicales 6 axilares.

11. La corvadura notable de la columna vertebral 6 la defor-
midad notable del torax.

12. Toda clase de hérnias cuando son considerables.

13. Aberturas fistulosas que se comunican con las cavidades
tordeicas 6 abdominales, la uretra 6 el recto: esta wltima enfer-
medad se hace mucho mas grave aun por la presencia de tumo-
res- hemorroidales voluminosos. -
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14. Hemaluria, piedra, incontinencia de orina.

15. Deformidades de las estremidades superiores 6 inferiores,
tales como las corvaduras estensas de los huesos anquilosis de las
articulaciones de los dedos, tumores estensos que dificultan los
movimien(os.

16. Toda enfermedad grave de una articulacion (tumor hlanco).

17. Uleceras estensas incurables de las piernas, varices con-
siderables en las mismas y en los pies, una gran deformidad de
las estremidades inferiores.

18. La epilepsia, demencia, melancolia, hemoptisis repetidas,
asma y gota.

El deber del cirujano al reconocer los reclutas es no decidir
sobre las enfermedades de esta nllima clase sino despues de ha-
berse asegurado de la realidad de su existencia.

19. La consuncion, los aneurismas, todo impedimento grave
en los movimientos de las arliculaciones; las enfermedades cutd-
neas eronicas.

Cuando un recluta se juzga imilil para el servicio militar, el
certificado debe describir defalladamente la naturaleza de su de-
fecto y manifestar si la exencion del servicio es definitiva 6 solo
lemporal.

Ningun cirujano debe proceder d reconocer un recluta & menos
de haber recibido drdenes a este efecto y sin haberle antes des-
pojado de sus vestidos.

Goercke.~Médico general y gefe sanitario
del ejéreito veal de Prusia.

Comparando los diferentes reglamentos que acabo de dar 4 conoe-
cer, desde Iuego se advierte que en los paises donde el alistamiento
forzado es la sola fuente de donde se sostiene el ejército, se en-
caminan aquellos contra la simulacion de los defectos 6 enferme-
dades; que alli donde solo se usa el alistamiento voluntario, es
contra su disimulacion 4 lo que dirigen sus miras, y en donde
estan adoptados los dos modos de reclutamiento, se llama la aten-
cion de los médicos hécia las enfermedades fingidas y disimu-
ladas.

Al lado de esta diferencia que me parece digna de llamar la
atencion sobre ella, se nota que todos concuerdan en exigir de
los que sp presentan para entrar en el servicio, una buena consti-
tueion, una complexion fuerte y vigorosa, y en efecto estas son
condiciones para ser admitido que fijan la atencion tanto del ofi-
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cigl y de las administracion militar, estrafios 4 los estudios mé-
dicos , como al oficial de sanidad. No obsfante es necesario no
creer que, por emplear la misma denominacion y servirse to-
dos del nombre fuerza; le conceden el mismo valor y tienen pre-
sente el mismo eslado orgdnico. Para el vulgo los mas fuertes
son los que levantan sin dificultad pesos mas enormes, y en gene-
ral donde se vé un aparato muscuﬂlr nmy desarrollado, se cree
reconocer una constitucion fuerte. Sin embargo nada hay mas en-
gaiioso que semejantes esterioridades. Ya en la antigiiedad cuan-
do las luchas de los atletas estaban de mada, se habia hecho la
observacion: Ea corpora, dice Celso hablando de los atletas, que
more eorum repleta sunt, celerrime et seneseunt ¢t wgrotant; y
desde entonces hasta nuestros dias no han faltado ocasiones de
comprobarlo. En las ltimas guerras del imperio, los colosos eran
los que resistieron menos las fatigas y las privaciones. .

La complexion fuerte no estd limitada al poder del desarrollo
muscular; éen donde habrd que buscarla? En la justa reparticion
de la vitalidad general en los diferentes érganos, hallindose cada
uno de ellos provisto enrazon de suimportancia funcional. Tal vez
se me preguntard cudles son los caractéres por los que se conoce
este estado arménico. Creo que el mejor modo de responder es
copiando las siguientes lineas de la obra de M. Coche (1). »El
hombre: mas apropésito para el servicio militar debe temer, en
cuanto & lo fisico, los miembros perfectamente desarrollados, ‘es
decir, libres y exentos de todo vicio de conformacion, las carnes
firmes, los nmisculos bien dibujados, sin ser voluminosos 6 promi-
nentes sino de un modo moderado. Una robustéz mediana, una
coloracion ligeramente animada, una estatura suelfa y proporciona-
da, forman el complemento de los signos generales de nna huena
complexion. » (2). Encuanto 4 las cualidades morales, sobre todola
firmeza y el valor, cuyas condiciones son de gran precio en el sol-
dado y cuya existencia solo puede probarse por la esperiencia y el
tiempo, mas adelante se verd lo que pienso de la aplicacion de Ja

(1) Obra citada pig. 62, '

(2) Sit ergo adolescens Marlis operi depntandus, vigilanlibus oculis
erecla cervice, lato pectore, humieris musculosis, valentivusbrachiis, di-
gitis longiorihus. ventre modicus, eruribus, suris et pedibus non super-
flua carne distertis, sed neryorum duritie collectis, Com hee in tyrone
sigad deprehenderis, proceritatem non magnopere desideresy utilins est
enim fortes milites essequam grandes, (Vegeting De re military, cap. 6.)




frenologia & estas indagaciones. No obstante decimos que resulta
de la observacion que ellas se encuentran mas en los individuos
bien formados que en aquellos de complexion débil & enfermiza, y
que el sentimiento de la fuerza es al menos un poderoso auxiliar del
valor; el nifio y el anciano en general son pusilinimes, se teme me=
nos el peligro cuando se siente en si medios para rechazarlos 6 sus-
traerse de él. Para tomar un fuerte al asalto, atacar d la bayoneta,
para replegarse d tiempo al maniobrar en guerrillag, se necesitan
misculos dgiles y nerviosos. El mariscal de Sajonia decia (1) que
muchas batallas se habian ganado por la fuerza de las piernas.
Seria de desear si posible fuera entre nosotros, & imitacion de lo
que se hacia en Roma, no admitir definitivamente un recluta sino
al cabo de cuatro meses de noviciado. Despues de haberlo someti-
do 4 numerosas pruchas y haber adquirido la certeza de que en
cuantod lo fisico ymoral reunia las condiciones nevesarias para ser
un buensoldado, era cuando recibia la marea indeleble hecha en la
mano con hierro olro medio (2).

De cualquier modo que sea, para hacerse buen soldado es preciso
poseer mens sana in eorpore sano, lo que en el sentido de nues-
tro trabajo puede traducirse por un espéritw firme en win  euerpo
bien constituido, cuando faltan algunas de estas enalidades, no es
posible estar bien en el estado militar, mientras que sureunion sola
ha bastadoe, d pesar de toda enltura intelectual, para en tiempo de
crisis llevar los hombres de los puestos mas inferiores del ejéreito
& los mas elevados.

Antes de entrar en el exdmen de los defectos que segun el regla-
mento de los reconocimientos militares, vigentes entre nosolros,
constituyen inutilidad para el servicio,debo hacer observar que hay
individuos que aun cuando no tienen ninguna enfermedad aparente,
ni ningun defecto fisico bien caracterizado, presentan en su conjunto

(1) Velocitas est, (dice Vegetius, cap. &) quar percepto ewereitio stye-
nuum efficit hellatorem. .

(2) A pesar de los cuidados de que se puedan valer para elegir nue-
vos solidados, es preciso esperimentarlos durante algun tiempo antes de
imprimirles Ias sefiales de la milicia. Seria mprudenteé atenerse abisolota-
menle d las apariencias del semblante, que muchas véces son enganosas,
y solo en los ejercicios es donde se puede decidir si los hombres tienen
a ligereza y fuerza que exige la profesion de las armas, si tienen inteli-
geneia para aprender sus obligaciones, si han nacido con valor. Todos los
que carezean de estas cualidades deben desecharse al pronto, porque las
batallas las ganan mas el valor ?‘ue el nimero de hombres. Yegetivs, Ins-
tituetones militares, cap. 11, traduccion de Degenetles, :
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cierto no se que, que no sabria deseribir, y que anuncia que nunca
serdn buenos soldados. Creo que solo por una observacion atenta,
asidua yconcienzuda es como se adquiere el tactode reconocerlas.
Tal vez haya quien juzgue, que si yo me veo obligado 4 confesar mi
mmpolencia en describir los signos de esta inutilidad, hubiera sido
mejor que no hablase de ello; mas estoy lejos de parlicipar de este
arecer ysi he hablado de esto, no ha sido sino despues de una ma-
lura reflexion y con la inlima conviceion de lo util que es llamar la
atencion de los médicos que reconocen, no solo para senalarles su
existencia; sino tambien para que se ejercitén en reconocerla. Tal
vez lo uno 6 lo olro seria bastante acertado para poder describir
mas farde lo que hasla el presente no he hecho mas que indicar.

El érden segun el cual conviene estudiar los diferentes estados
de enfermedad 6 defectos fisicos que dan lugard la exencion 6 licen~
ciamiento del servicio militar, me parece indiferente. En su con-
secuencia 4 imitacion del cirujano mai.'or Coche, pudiera exami-
narlos segun la série establecida en el cuadro reglamentario que
he dado @ conocer mas arriba. Sin embargo, diferentes razones me
han hecho preferir clasificarlo fisiologicamente, es decir, formar de
ellos tantos grupos como aparatos organicos hay: primero porque
unidos asi por analogia, me parece mas ficil de comprender y
retener; despues porque ya habia establacido el mismo plan en
el examen de las enfermedades simuladas, y me parecié racional
poner en armonia las diferentes partes de la obra; en fin, porque
en nuestro reglamento, enfermadades en un todo diferentes se co-
locan algunas veces en un mismo nimero, y por el contrario las
mismas se repiten bajo varios.

Sin embargo estoy lejos de hacerme ilusiones sobre los defectos
de este método (1). El no es susceptible de mucha precision. En
efecto, ya las enfermedades interesan varios aparatos 4 la vez, y
no se sabe 4 cual es preciso atribuirlo: jen la hemoptisis y hema~
temesis estd mas directamente alacado el aparato circulatorio que
el respiratorio 6 que el digestivo? Se puede deeir que es raro ha-
lar que por su larga duracion no se estiendan & varios: ya fijados
en la misma parte del cuerpo, la alteran en las diferentes funcio-
nes de que estd encargada, y que pueden ocupar en lugar separado
en un cuadro fisiologico, asi es que los dartros desarreglan 4 la

(1) Inevitabilis difficultasiin reperiendo ordine, qui non peccal ni le-
ges bonee methodi (Baerhaave). Inst. med. 47.)
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vez los actos secretorios y factiles de la piel, para la realizacion
de cada uno de los cuales estd provisto de un aparato especial;
los hay que considerados genéricamente no pueden colocarse en
ningun aparato y cuya clasiticacion siempre estd contaminada de un
poco de vaguedad yarbitrariedad, por ejemplo, las hernias; en fin
tambien se hallan que no espresan una modificacion morbosa de
los' Grganos cuyo ejercicio desarreglan; asives que la hinchazon
del tegido celular de un miembro 6 en tumor depositado en su es-
pesor, acarrea la dificultad de sus movimientos, sin que el aparato
locomotor, propiamente dicho, sea afectado inmediatamente; el
boeio es el producto de una lesion de un Organo secrector, y es
el aparato respiratorio quien se altera en su accion por efecto de
su presencia: el crineo se contunde 6 fractura por una violencia
esterior y los resultados de ella son una apoplegia 6 una eneefa-
litis. &. 54 ;

De cualquier modo que sea, dividié este trabajo en fres par-
tes; la primera la consagraré al examen de las enfprmedades rea-
les; la sequnda 4 las enfermedades simuladus, provocadas v di-
simuladas; cada una de estas parles se dividird en (res capitulos,
en los cuales las enfermedades se agruparin segun desarreglen
las funciones de relacion, nutricion 6 reproduceion, y estas se sub-
dividirdn en otros tantos articulos como aparatos orgdnicos con-
curran al mismo ohjeto y pertenezean 4 un mismo orden de fe-
nomenos: en fin, car‘a enfermedad particularse tratard en un pir-
rafo separado, senalado con un nimero de orden; en la fercera
trataré de los diferentes informes' y certificados, en cuya confec-
cion el médico que reconoce debe atenerse 4 las formasde los re-
glamentos é inslrucciones.

ARTICULO VII.

ag——

Sistema de reclulamiento del ejércilo Eé.paﬂal. )

[El ejército espaiiol se forma por medio de quintas ¢ sea’ sor-
teo, por la sustitucion y alistamiento voluntario: en el primer ca-

(") Todo cuanto se halle comprendido entre [ | son anotaciones del
traductor, BT
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so se sortean todos los jovenes que tengan 20 aios de edad y no
hayan cumplido 21 el dia 30 de abril inclusive del ano en que se
verifica la quinta, ast mismo los que teniendo esta iltima edad no
fueron incluidos en el sorteo del aio anterior, si no bastasen los
mozos de esta edad para cubrir el contingente que le corresponde
dun pueblo, ingresan los sobrantes delaio préximo anterior segun el
orden de nuomeracion.—Los sustitutos han de tener de 20 4 30
-anos, ser solferos 6 viudos sin hijos y no hallarse procésado eri-
minalmente ni sufrido una condena. Los que sientan plaza volun-
tariamente mavea el articulo 1. de la ley que han de tener de 20
4 30 anos para ser admitidos. La duracion del servicio es de ocho
aios. . _

Las operaciones de la quinia se reducen 4 efectuarse el sorteo
en los Ayuntamientos; @ declarar los que son soldados, eliminando
los que.no tienen la talla senalada por la ley, de un métro, 596 mi-
limetros 6 sea 5 piés, 8 pulgadas y 9 lincas del marco de Burgos,
asi como los que alegan defectos fisicos 6 enfermedades compren-
didas en el cuadro de exenciones para el servicio mililar: despues
el dia que el gobernador civil de la provincia determina, pasan 4
la capital los declarados soldades y suplentes como tambien aque-
llos que aun cvando declarados inaliles en los ayuntamientos. no
se han conformado con este fallo los nteresados en la quinta.
Un comisionado por cada -ayuntamiento, hace la entrega en la
Caja, 4 cargo del Comandante de la reserva, que es el Gefe de
aquella, presenciando la entrega-de los quintos un Consejero pro-
vineial. En este acto se tallan y reconocen todos individuos incluidos
en la lista aulorizada que presenta el Comisionado, efectuando la
primera operacion un sargento del ejéreito que nombra la auto-
ridad mililar de la provincia y olro el Consejo provincial; lo mis-
mo sucede con los médicos que hacen los reconocimientos tanfo
en la Caja como en los de apelacion de los Consejos, pues si los

uintos no se conforman con la talla 6 el reconocimiento efectua-
do primeramente, lo hacen presente al Consejero que asiste 4 la
C‘aj.f; y pasan i sufrir dichas operaciones ante la citada corporacion
civil.

Los defectos y enfermedades que eximen del servicio militar se
dividenen dos clases; en la primera se comprenden aquellas en
que se restelve solode Io que resulta del'acto del reconocimiento:
en la segunda, de lo que arroja el reconocimiento y principalmente
el espediente justificativo 6 la hoja historica de la observacion a
que se hubiese sometido el presunto mitil. Despues la Caja re-
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mile los quintosal depdsito, donde se eligen soldados para las ar-
mas especiales, quedando los demas para la infanteria de linea. Al
ingresar en los cuerpos del ejército, sufren los nuevos soldados
un reconocimiento por los oficiales de sanidad militar de aquellos
dando parte de su resultado al Coronel o gefe que manda el re-
gimiento, batallon, brigada &., los que comunican 4 los Directores
generales de las armas respectivas. Si del citado examen resnltd-
sen algunos initiles se procede con arreglo al reglamento de 10 de
julio de 1853. (1)

Los sustitutos presentan unos espedientes con los documentos
exigidos por la ley, aprobados estos, se tallan y reconocen. Los
voluntarios se presentan 4 los Gefes de los cuerpos solicitando su
ingreso y despuesde examinada lalicencia de sus padves, tutores &.
que les aulorizan para senfar plaza en el ejéreito; el coronel es-
tiende una drden para que uno de los oficiales de sanidad militar
del regimiento reconozea 4 presencia del teniente coronel al vo-
luntario, cerlificando de la utilidad 6 inutilidad segun el cuadro vi-
genle de exenciones para el servicio. (2)

Los soldados que durants su permanencia en el ejéreito con-
traen enfermedades de las senaladas en el cuadro y se consideren
imitiles, seles instruyeantes una hoja de propuesta de inutilidad,
va por los médicos de los cuerpos,ya por los de los hospitales, y
segun sea el defecto ¢ enfermedad, se le somete & observacion
para comprobarla, 6 bien se decide en los actos del reconoci-
miento si perlenece 4 laprimera clase deleuadro. Despues en los
dias 8, 10 y 12 de cada mes se forman comisiones que examinan
al presunto inatil en dichos dias para cerciorarse de la exislencia
de la enfermedad, de si es susceptible de curacion 6 si no reune
las condiciones que exije el cunadro de inutilidades: el dia 15 se
efectnael primer reconocimiento bajo la presidencia del Gefe de sa-
nidad militar del distrito, y ¢l segundo tiene lugar el dia 20, presi-
diendo el Capitan General ¢ gefe mililar que comisiona para este
acto, en el cual definitivamente se declara la utilidad 6 inutilidad.

(1) Real 6rden 28 de abril de 1858, Bolelin oficial de sanidad militar
tomo 1." pag. 304

(2) Vease la ci-rcula:r de la Direceion general de infanteria de 8 de di-
ciembre 1851 qus contiens ta Real 6rden 25 de noviembre del mismo afo.

-1
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CUADRO

de los defectos fisicos 3 enfermedades que inulilizan para el
servicio militar d los mozos sorteados, quintos, suplentes, sus-
titutos y préfugos, en los casos y con las condiciones que en

¢l se espresan.
CLASE PRIMERA.

— —

CAUSAS DE INUTILIDAD (JUE DEBERAN DECLARARSE POR LOS
FACULTATIVOS, ATENDIENDO SOLO L LO QUE RESULTE
DEL AGTO DEL RECONOCIMIENTO.

ORDEN 1.’

Defectos fisicos y enfermedades correspondientes al sistema ce-
rebro-espinal y de los nervios.

Nim. 1. Deformidad excesiva de toda la cabeza 6 de una de
sus principales partes.

2. Lesiones del crdneo procedentes de heridas considerables,
de depresion 6 hundimiento de los huesos, 6 de su esfoliacion ¢ es-
traccion, capaces de alterar las funciones encefilicas.

3.c Hérnias del cerebro 6 del ceréhelo.

4. Hidroeéfalo 6 hidroraquis croénico.

5. Caries y necrosis de los huesos del erdneo.

6.0 Idiotismo é imbecilidad.

ORDEN 2.°

D&{ectqs‘ﬁsi'cas y enfermedades correspondientes al aparato de
@ vision.

7. Anquiloblefaron 6 sea union preternatural de los parpados
entre si, total 0 parcial, considerable.

8° Simblifaron 6 sea adherencia de cualquiera de los pirpa-
dos con el globo del ojo.

92 Cicatrices con pérdida de sustancia de los pdrpados que
dificulten la vision.
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10. Entropion é sea introversion de cualquiera de los parpa-
dos por causa permanente.

11.  Ectropion 6 sea extroversion de cualquiera de los parpa-
dos Eor causa permanente.

12. Tumores enquistados voluminosos de los pdrpados, que
dificulten sus movimientos.

13. Distiquiasis ¢ sea doble fila de pestafias, cuando la di-
reccion de ellas produzcan molestias y sufrimientos habiluales al
globo ocular (R. ord. 28 de enero 1837).

14. Triquiasis 6 sea introversion de las pestanas.

15. Opacidades, pannus, manchas 6 cicatrices en cualquiera
de las corneas, situadas de modo que dificulten considerablemen-
te 6 impidan la vision.

16. Hérnias de las corneas.

17. Fislulas de la cornea.

18. Estafiloma del iris 6 de la cornea,

19. Sinequia del iris anterior 6 posterior 6 sea adherencia del
iris dla cara posterior de la cornea ¢ la anterior de la cipsula del
cristalino que dificulten considerablemente la vision.

20. Imperforacion 1 oclusion de la pupila.

21. Ptherigion con sintomas de inflamacion crénicade lacon-
juntiva ocular 6 que se haya estendido d la cornea y dificulten la
vision, (Real ord. 2 de marzo 1857).

22. Falta 6 pérdida total 0 parcial considerable de alguno de
los humores de cualquiera de los ojos.

23. Glaucoma.

24. Hidroftalmia 6 sea hidropesia del globo ocular.

25, Hemoftalmia ¢ sea derrame sanguineo en las cimaras del
0j0.

26. Hipopion de la cornea 6 de las cdmaras del ojo, que di-
ficulten la vision.

27. Catarata.

28. Cirsoftalmia 6 sea estado varieoso del sistéma venosodel
0jo, que dificulte la vision.

99.  Alrofia considerable del globo ocular.

30. Pérdida del globo del ojo 6 de sn uso.

31. Exoftalmia 6 sea procidencia 0 salida fuera de la orbita
del globo ocular.

32. Escirro, cincer y demas degeneraciones de los pérpados,
del globo del ojo, de la glindula lagrimal 6 de la carincula de
este nombre.
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33. Caries, necrosis y degeneraciones de la orbifa.

ORDEN §.°

De‘ge'c.“osdﬁsicos Y enfermedades correspondientes al drgano
el oido.

34 Falta 6 pérdida de la totalidad ¢ de una gran parte del
pabellon de una 6 de las dos orejas.

35, Polipos y escrescencias del oido, que dificullen la audicion.
36. Caries del oido.

ORDEN 4.° \

Defectos fisicos y enfermedades correspondientes al aparato
digestive y sus anejos.

2 37. Falta total 0 parcial considerable de cualquiera de los ld-
i0s.

38. Libio leporino.

39, Cicatrices estensas de los libios ¢ carrillos, con pérdida
de sustancia y retraccion de los tegidos que imposibiliten 6 difi-
culten las funciones de estos Grganos.

40  Tumores erectiles y olras escrescencias considerablemente
deformes de los ldbios.

41.  Cihocer de los ldbios. :

42, Coarlacion ¢ estrechéz de la boca, considerable y per-
manente.

43. Division, pérdida 6 falta total 6 parcial del paladar, que
dificulten la deglucion 6 alteren considerablemente la voz 6 el uso
de la palabra.

44.  Caries y necrosis del paladar.

45. Cinceres del paladar.

46. Pérdida 6 falta total 6 parcial de la lengua, que dificulte
la masticacion, la deglacion 6 el uso de la palabra.

47. Lengua demasiado voluminosa, prolongada, alrofiada &
con adherencias anormales 4 las partes inmedialas.

48. Cincer de la lengua. .

49. Falta de todos los dientes incisivos de una mandibula.

50. Falta de los incisivos contignos y del colmillo inmediato
en fados alternos de ambas mandibulas.
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51. Falla de todos los dientes molares de una mandibula ¢
de los de lados alternos en las dos.

52. Deformidad escesiva y falta de integridad 6 de seguridad
de la mayor parte de la dentadura, en una 6 en ambas mandibulas
que dificulten la masticacion.

53. Caries y necrosis de fodos los incisives ¢ de todos los
molares de una mandllmh 6 de lamayor parte de las dos.

54. Pérdida o falta total 6 pareial, deformidades considera-
bles, fracturas sin consolidar, y las consolidadas viciosamente, de
la mandibula superior 6 de la inferior, que dificulten la mastica-
cion, la deglucion 6 el uso de la p.xlahla

b5, Exostosis considerables en una 1 otra mandibula.

56. Caries y necrosis de la mandibula superior 6 inferior.

57.  Cincer de la mandibula superior ¢ inferior.

58.  Amigdalitis escirrosas ¢ hipertroficas tan voluminosas que
dificulten, la deglucion.

5Y. Uleeras cancerosas de 'las amigdalas.

60. Fistulas salivales esternas de todas especies.

61. Escirro, cincer 'y demas degeneraciones de una ¢ mas
glandulas salivales.

62. Fistulas del estomago, de los intestinos 6 del ano.

63. Fistulas hepiticas y biliares.

64. Hérnias de las visceras abdominales de todas especies y
graduaciones.

65.  Ascitis 6 sea hidropesia del vientre.

ORDEN 5.°

Defectos fisicos y enfermedades corvespondientes i Ios.apam-
tos respiratorio y circulatorio y sus anejos.

66.  Deformidad congenifa 6 accidental y falta 6 pérdida fotal
o parcial de la nariz, 6 de las fosas nasales 6 del seno maxilar,
que alteren considerablemente la voz 6 dificulten visiblemente la
respiracion.

67.  Polipos de las fosas nasales, sea en una 6 en dos (Real
ord. 24 Diciembre 1855.)

68.  Cincer de la nariz.

69. Fistulas de la larinje 6 de la tréquea.

70. Vicios de conformacion de la cavidad y de lis paredes lo-
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vécicas, que dificulten 6 deben difieultar la respiracion, la circula-
cion 6 el uso de las prendas de equipo 6 armamento,

71. Gibosidades anterior, posterior y laterales de la columna
vertebral, que dificulten 6 puedan dificultar la respiracion, la cir-
culacion, la progresion 6 los movimientos generales.

72. Fracturas sin consolidar las consolidadas viciosamente y
las luxaciones irreducibles de la columna vertebral.

73. Caries, necrosis y degeneraciones orgdnicas de las vérte-
bras, de las costillas 6 del esternon,

74. Hidropesias y colecciones purulentas de las cavidades pleu-
riticas 6 del mediastico.

75. Tumores erectiles voluminosos 6 fungus hematodes, cual-
quiera que sea el sitio que ocupen.

76.  Escorbuto constitucional,

77. Fractura sin consolidar, las consolidadas viciosamente y
las luxaciones irreducibles de las costillas 6 del esternon, que difi-
culten en cualquier grado la respiracion 6 la circulacion.

78. TFistulas de las paredes tordcicas.

79. Hérnias de los organos tordcicos de tedas especies y gra-
duaciones.

ORDEN 6.°

Defectos fisicos y enfermedades corrvespondientes al aparato
génito urinario.

80. Deformidad de los 6rganos de la generacion, que se de-
signa con el nombre de hermafrodismo.

81. Desarrollo considerablemente incompleto 6 viciosa confor-
macion de los 6rganos genitales, con lesion consiguiente en sus
funciones.

82, Falta 6 pérdida total de los organos genitales esternos.

83. Falta 6 pérdida total 6 parcial considerable del miembro
viril 6 de la uretra. :

84. Epispadias, hipospadias, y pleurospadias, situado del medio
4 la raiz del miembro viril.

85. Cancer y demas degeneraciones del miembro viril.

86. Falta 6 pérdida de uno 6 de los dos testes.

87. Atrofia considerable de los dos testes.

88. Céncer del leste.
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89. Detencion permanentede uno 6 de los dos testés en la ca-
vidad del abdomen, en el conducto inguinal, en la inmediacion del
anillo de este nombre ¢ en el periné.

90. Hidrécele vaginal y el del cordon espermatico, que dificul-
ten la marcha.

91. Fistulas del escroto.

92. Fistulas urinarias de todas especies.

93. Estrofia de la vejiga.

94. Persistencia del uraco.

ORDEN 7.°

Defectos fisicos y enfermedades cor}'espondisnfes al sistéma cu-
tineo y celular.

95. Cicatrices estensas de heridas ¢ tilceras que por su poca
solidéz propendan 4 reproducirse con el movimiento 6 la locomo-
cion, y las que por efecto de la pérdida de sustancia, de la retrac-
cion, encogimiento 6 tirantéz de la piel inmediata 6 de adheren-
¢ia 4 los huesos subyacentes, dificulten ¢ imposibiliten los movi-
mientos de los drganos.

96. Lepra y elefantiasis.

97. Tina bien caracterizada.

98. Tumores enquistados 6 en gran namero, cualquiera que
sea su sitio.

9. Obesidad 6 polisarcia general & ventral,

100.  Albinismo.

ORDEN 8,°

Defectos_fisicos ¥ enfermedades correspondientes al sistéma
linfatico y de los ganglios de este nombre.

101. Hidropesia general 6 anasarca permanente. (1)

102. Constitucion y caquexia escrofulosa, caracterizadas por
los fendmenos que le son propios.

103. Escrofulas voluminosas, ulceradas 6 en gran nimero.

_ (1) Edema crénico y permanente de las estremidades inferiores. (Real
orden de 28 de Setiembra de 1858,)
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104.  Bocio baslante voluminoso para incomodar la respira-
cion, difieultar la circulacion 6 estorbar el uso del vestido.

105.  Hipertrofia consiberable de las mamas, en términos de
incomodar por su voltimen.

ORDEN 9.°

Defectos fisicos y enfermedades eorrespondientes al aparato
ocomotor.

106. Anomalias 6 deformidades de magnitud, volimen, forma,
eslructura, disposicion 6 nimero de las partes componentes de fo-
do un miembro 6 estremidad, 6 de alguna de las principales, con
lesion importante de las funciones respectivas.

107. Disignaldad marcada de longitud de las estremidades su-
periores O inferiores, 0 de cnalquiera de las parles semejanles en
que se dividen, con lesion imporlante de sus funciones simérgicas
O comunes.

108. Falla 6 pérdida total 6 ‘parcial considerable de una de
las estremidades ¢ de su uso.

109. Falta 6 pérdida de cualquiera de los pulgares, de los in-
dices 6 de los dedos gruesos del pié, 6 de dos 6 mas dedos en
cualquiera mano 6 pié.

110. Falta 6 pérdida de una falanje 6 de sn uso (Real ord.
1.° de m 1858), en los indices 6 en los dedos gruesos del pié 6
en dos 6 mas dedos de una misma mano 0 pié.

111.  Union de dos 6 mas dedos de la mano.

112.  Dedo 6 dedos supernumerarios, que por su colocacion
estorben para el uso de la mano 6 pié.

113. Atrofia considerable de foda una estremidad 6 de cual-
quiera de las principales parles en que se divide.

114.  Fracturas de los huesos de las estremidades sin conso-
lidar, y las consolidadas con deformidad y lesion en las funciongs
de los miembros & que pertenecen. - '

115. Caries y neerosis de los huesos de la pelvis y de las es-
tremidades.

116.  Espina ventosa y osteosarcoma, 6 degeneracion cancerosa
de los mismos.

117.  Reblandecimiento y fragilidad general de los huesos: ra-
quitismo.
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148, Seccion 0 rotura de wna O mas masas musculares, sin
restablecimiento de la contimiidad 6 con inserciones anormales y
lesion de las funciones respectivas.

119, Seceion 6 rolura de uno 6 mas tendones musculares,
aponeurosis 0 membranas fibrosas, sin restablecimiento de su con-
tinuidad, 0 con inserciones anormales y lesion de sus funciones
respeclivas.

120.  Artrocaces 0 tumores blancos de las articulaciones.

121. Cuerpos estranos de las articulaciones.

122. Cincer, cvalquiera que sea la parte en que se halle de-
sarrollado
GLASE SEGUNDA.

CAUSAS DE INUTILIDAD QUE SE DECLARAN POR LOS FACULTIVOS,
ATENDIENDO A'LO QUE RESULTE DEL ACTO DEL RECONOCIMIEN-
70 Y DE UN ESPEDIENTE JUSTIFICATIVO DE SU EFECTIVA EXIS-
TENCIA, DE SU INDOLE Y NATUHALEZA, DE SU ANTIGUEDAD O
REBELDIA, DE 'SU ESTADO DE PERMANENGIA O DE CRONIGIDAD,
0 DE SU GUALIDAD DE HABITUAL ( PERIODICA SEGUN LOS CASOS.

ORDEN 1.

Defectos fisicos y enfermedades corvespondientes al sistéma ce-
rebro-espinal i de los nervios.

Nim, 1.° Flegmasias 6 inflamaciones cronicas del cerebro,

de sus membranas ¢ de sus dependencias.

G Lesiones orginicas del cerehro, del cerebelo, de la médu-
la espma! ¢ de sus membranas.

3. Vérligos invelerados,
A" Accidentes apoplectiformes 0 epilectiformes frecuentes.
5. Hemicrinea y cefilea periédicas 6 habituales.

6. Demencia, mania y monomania.

7.° Epilepsia.

8.0 Sonambulismo permanente ¢ habitual.

9 Corea ¢ baile de San Vilo, permanente.

10.  Neardlgias 6 dolores nerviosos cronicos 6 habituales.

iy Temblor general 6 limitado & un 6rgano 6 miembro, anfi-
guo ¢ hahitnal.

8
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12.  Convulsiones antiguas o habituales, generales ¢ parciales.
13. Taralisis completas 0 incompletas, generales o parciales,
permanenies,
14. Debilidad y demacracion general considerables ¢ perma-
nentes del organismo, consecutivas & enfermedades graves ¢ de
larga duracion.

ORDEN 2.°

De{scros ftsicos y en[‘ermedadss carres—pond ientes al aparato de
a vision.

15. Caida completa Y permanente de las cejas.

16. Falta tofal 6 de la mayor parte de las pestaiias de cual-
quiera de los pérpados de uno 6 ambos ojos, permanente.

17.  Blefardptosis 0 sea caida del parpado superior permanente.

18. Lagoftalmia 6 sca imposibilidad de cerrar los parpados,
parmaneute

19. Ulceras cronicas 0 inveteradas da los phrpados.

20, Hidropesia del saco lagrimal antigua, con (umor yolumi-
noso y alteracion de los t(-gldo:, inmediatos.

921. Obstruccion permanente de los puntos y conductos la-
grimales.

29, Epifora habitual.

23. Blenorreadel saco lagrimal § supersecrecion mucosa del
mismo, permanente.

21 Fistula lagrimal cronica.

Ulceras rebeldes en cualquiera de las cémeas

26 Estrecheces permanentes de la pupila que dificulten la
vision.

927. Miopia 0 sea cortedad de vista que se caracterice por la
posibilidad de leer 4 35 cenlimetros de distancia en garacteres
pequefios, con lenles de los mimeros 2 y 3,y distinguir objetos
dislantes con los lentes del numero 6.

28. Nictalopia 6 sea ceguera diurna, permanente.

29. Hemeralopia ¢ sea ceguera crepuscular, permanente :

20. Amaurosis,

31, . Inflamaciones crum(as 0 ﬁerludlcas de cualqmcra de las
partes que conslitayen el glaho del ojo, los parpados 6 las wias ¥
cartmculd lagrimal.
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ORDEN 3.°

Defectos ftsicos y enfermedades corvespondientes
al érgano del oido.

32. Estrecheces y obstruccion permanentes del conducto au-
ditivo 6 de las trompas de Eustaguio, que dificulten la audicion.
33, Inflamaciones crénicas. de las diferentes partes que cons-
tituyen el drgano del oido. d
I 34, Flujos olorrdgicos crémicos, fanto mucoses como puru-
entos.

35.  Otalgia habitual. .

36. Disecea 6 sea torpeza de uno 6 de los dos oidos, perma-
nente,

37.  Cofosis 6 sea sordera en uno o en los dos oidos, permanen-
les.

ORDEN &.°

Defectos fisicos y enfermedades correspondientes alaparalo di-
gestivo y sus anejos.

98. Ulceras cronicas rebeldes de los labios.

l Ij39. Ulgeras cronicas rebeldes de la porcion blanda del pa-
adar. :
40. Ulceracion rebelde de la lengua.

41.  Pérdida 6 falta total 6 parcial de los movimientos nermales
de la mandibula, de los kibios, de las paredes de la boca 6 de la
lengua, que dificulten considerablemente la masticacion, la espui-
cion, la deglucion 6 el uso de la palabra, .

42, Ulceras cronicas rebeldes de las amigdalas. i

43. Hirpertrofia considerable é infartos voluminosos antiguos
de una ¢ mas glindulas salivales.

Inflamaciones cronicas de las glindulas salivales.

45,  Obstruccion permanente de sus conduclos eseretorios.

46. Sialorrea 6 flujo inmoderado y permanente de saliva.

47. Deglucion dificil & imposible por causas permanentes o
irremediables.

48. Disodia 0 fetidéz del aliento por eausas wremediables.

49. Inflamaciones crénicas de cualquiera de las diferentes
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porciones de Organos que constituyen el tubo digestivo.

50. Gastralgia y enteralgia h'!gﬂtn ales.

51. Pirosis, vomitos y demas neurosis rebeldes de los ¢ Organos
digestivos, con alteracion grave de'sus funeiones.

52. Hematémesis periodica 6 habitual.

53. Diarreay disenteria LI'ODIGEIS

54. Lienteria cronica. -

56.  Incontinericia permariente de las heces ventrales.

56. Hemorroides antiguas voluminosas, *

57. Flujo hemorroidal habitual,

58.  Estrechez considerable y permanente del recto. |

59. Procidencia antigna del recto. ;

60. Pélipos, escrescencias wlummosas yﬁlccras anliguas d:.l
recto ¢' del ano. '

61. Flegmdsias cronicas, obstruccion é mfartos permanenles
y demas lesiones orginicas del higado.

62. Cileulos hepdticos y cisticos.

63. Hepatdlgia habitua

64. Inflamaciones, ohstrucciones & 111f'utos cronicos, lesiones
orgénicas Ydemas degeneraciones del bazo 0 del panereas.

65. Flegmasias cronicas del peritdneo y de sus dependencias.

66. Lesiones orgamcas de cualquiera de las partes del aparato
digestivo. .

ORDEY 5 y

o3 y - -
Ty A

Defectos fisicos Y mfermedades oorrespondmztes i los apam~
tos respiraforio y circulatorio y sus ane;;as

67. Episfaxis frccuente 6Jhahltuai t,on deh;hdad genera,l, ner-'
manente.

68, Inflamacion cronica de la nam,' de 1as fesas nasales h de
los senos fronlales 6 maxilares. Wi ,

69. Ocenad scafetidéz de la nariz;y ﬂu 08 crbmcos purulen-
tos de la ‘misma, de las fosas nasaies bide ']os senlos frnnlalea i
maxilares. '

70. Caries y necrosis de Ios huesos 0 cariﬂagﬂs de la nam,
fosas nasales 6 de los senos frontales ¢ maxilares.

71, Afonia 6 sea falta de voz sonora, considerable y perma-
nenfe. - .
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72. Mudéz y tartamudéz permanente.

73. Inflamacion crénica de la larinje ¢ de la traquea.

74.  Catarros cronicos de la lavinje ¢ de la traquea.

75.  Ulceras cronicas de la larinje.

76.  Caries y necrosis del hydides 6 de los cartilagos de la la-
rinje 0 de la traquea.

Iy Al legmasias crénicas de los bronquios, de los érganos pul-
monales ¢ de la pleura,

Hemoplisis habitual ¢ periédica.

79. Predisposicion orgdnica hereditaria 4 la tisis pulmonal.

80. Tisis laringea, bronquial ¢ pulmunal.

81. Asma bien caracterizado.

82, Pericarditis é hidropericardias cronicos.

83. Palpitaciones del corazon habituales 0 de accesos, fre-
cuentes.

84, Aneurismas del corazon o de las arterias.

85. Lesiones orginicas del corazon 6 de las arterias, que di-
ficulten 6 trastornen la circulacion.

86. Cloro-anemia.

87. Varices antlguas 0 mlummosas en cudlqmcr parte que se
presenten. -

ORDEN 6.°

Usfeclns fisicos y enfermedades carrespond:entes a! apai‘mo
gemm-—ummrio '

88. I‘leumasxas cronicas de cualquiera de los drgdnos uri-
narios.

89. Liliasis y cdlculos urinanios de reconocida existencia en

cun!gulcla de los organos de este nombre.
Incontinencia de orina, disuria y estranguria, permanentes.

91.  Didbetes albuminuria.

92. Hematuria habitual 6 periédica.

93. Esirecheces considerables y permanentes de la urefra.

94, Uleeras cronicas rebeldes JL] nmiembro viril.

g5. Escirro, inflamacion crénica ¢ induracion Lons;derablc y
antigua de uno 6 de los dos testes.

96. Ulceras cronicas rebeldes del escroto.

97. 'Cirsocele y varicocele desarrollados hasta el punto de difi-
enltar la marcha.
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ORDEN 7.°

Defectos [isicos y enfermedades correspondientes al sistema
cutdneo y celular.

98. Alopecia 6 calvicie considerable y permanente.

99. Pelagra inveterada y rebelde.

100. Herpes estensos y antiguos.

101. Enfermedades cutdneas hereditarias, inveteradas, asque-
rosas O ergnicas.

102. Ulceras inveferadas 6 sostenidas por didtesis 6 vicios es-
peciales,

103. Tumores voluminosos 6 en gran nimero permanentes.

104.  Absesos cronicos y por congestion.

ORDEN 8.°

Defectos fisicos y enfermedades correspondientes al ststema
linfatico y de los ganglios de este nombre.

105. Degeneraciones tuberculosas de cualquiera de los or-

1108, .

106. Sifilis constitucional y sifilides antiguas ¢ inveteradas
en cualquiera de sus formas y rebeldes & los medios de curacion
conocidos.

ORDEN 9.°

Defectos fisicos y enfermedades corvespondientes al aparato
locomotor.

107. Didstasis 6 separacion de las epifisis de los huesos, per-
manente. '

108. Luxaciones antiguas ¢ irreducibles de los huesos de las
estremidades y las que con frecuencia y facilidad se reproducen.

109. Tumores huesosos, peridstosis y exostosis considerables
y permanentes de los huesos de la pelvis 6 de las estremidades.
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110. Contracturas 6 retracciones musculares, tendinosas, apo-
neurdticas 0 fibrosas permanentes, con lesion de las funciones &
que eoncurren. ;

111.  Anquilosis ¢ sea falta 6 pérdida total & parcial considera-
ble del movimiento de las articulaciones de alguna importancia,
permanente, '

112, Hidrirtosis 0 hidropesia de las articulaciones, perma-
nente.

113. Reumatismo muscular, fibroso ¢ articular, erénico.

114. Gota cronica.

De los reconocimientos en las Cajas de Quintos y Consejos Provinciales.
- -«-.-,5 - "":"‘H >

Este acto que & primera vista parece ficil y de poca importancia,
es seguramente uno de los mas complicados, dificiles y compro-
melidos de la vida médica, Para convencerse de ello basla refle-
xionar que en la prictica es muy frecuente encontrar enférmeda-
des que despues de un examen atento y prolongade, y de haber
adquirido datos estensos ¢é ingénuos sobre los antecedentes y cau-
sas productoras del padecimiento, es muy dificil formar en el mo-
mento un diagnostico exacto. Si estas dificullades se tocan cuan=
do todas las circunstancias favorecen al médico, deberdin ser
mucho mayores cuando todo conspira & oscurecer el conocimien-
to de la afeccion, como por desgracia sneede en los reconocimien-
tos de quintos, en cuyos actos es necesario diagnosticar las enfer-
medades y defectos fisicos en pocos momentos, pues se exige ler-
minar pronto las operaciones de la qunta; ademas rodean al mé-
dico personas inleresadas en probar el padecimiento alegado y
olras en presentar objeciones & las nolicias generalmente oscuras
y contradictorias que suministran los interesados: tinase 4 esto un

tiblico espertador, agifado por difereates pasiones, dominado por
a desconfianza, que solo vé el fraude y la mala 16, y se conocerd
la embarazosa posicion del médico en tales momentos y lo poco
aproposito de las circunstancias para ejercer con calma su profe-
sion, y qué sus conocimientos le ilustren con la lucidéz que ‘se
Tequiere.

Yéase porque es preciso saber dominarse y eslar muy versado
en la ciencia del diagndstico, que es de una alta importancia en
estos momentos, pues en ella estriba principalmente el juicio que
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s va & formar acerca; 1. derun individuo que o alega, si estd con
las condiciones de robusbéz y sanidad necesarias para el servicio
de las armas; 2.° si un quinto que no alega padecimiento alzuno
presenta sintomas de un defecto fisico 6 enfermedad comprendida
en el euadro de exenciones; 3. si la enfermedad que dice padecer
tal joven es verdadera 6 fingida; 4.° conocer la enfermedad que se
trata de disimular; 5.* si existiendo el defecto 6 enfermedad alegada
esta presenta las circunstancias y condiciones que requiere el cua-
dro. Para llenar camplidamente el deber que impone el desempe-
fio de esta comision, es indispensable que cada médico de los des-
tinados, ya  la Caja, ya al Consejo, reconozea uno por uno # los
quintos, no bastando que lo haya examinado el comprofesor que
le acompafic en estos actos, pues muy bien puede suceder que en
un instante de distraccion no se fije bien en algun organo, que
conceptue tal defeclo o enfermedad como no comprendida en el
cuadro, & hien qiie deseando ‘aparecer muy celoso por el desempe-
fio de su comelido, juzeue de poco valor ciertas lesiones 6 por el
contrario que dominado por el temor de compromelerse conceptue
el mas insignificante sinfoma como causa de inutilidad 6 digno de
una observacion: ademas de’estas consideraciones, opino porque
todo el que firma ufi dicthmen debe tener un conocimiento, plena-
mente adquirido de lo que asegura con'su ribrica, sin que obrar
de este modo puedeé atribuirse a desconfianza 6 presuncion, pues
en los médicos mililares es un deber hacerlo asi por determinarlo
clara'y esplicifamente el arfieulo 9. del reglamento. Asi mismo
creodel caso llamar la atencion acerca de la prdctica introducida
en alzunas provineias de imponer los Consejos 4 los médicos la
obligacion de reconocer solo el Grgano que motiva la alegacion ha-
ciendo abstraccion de los demas de la economia, 7y si exisie un
defecto o'enfermedad que no se sabia por el interesado y no ha
sido vista en el ayuntamiento? La responsabilidad en eslos casos
recae en los'médicos qué ultimamente lo reconocieron, y por esta
razon es preciso reconocer completamente 4 fodo individuo que se
presente alegue 6 no, sea en las Cajas 6 en los Consejos.

En los reconocimientos es preciso obrar con mucha calma y es-
tudiar bien no solo los sintomas de las enfermedades, sino los es-
pedientes, apreciando los motivos que puedan existir para que se
presente la afeccion alegada, examinando sus causas individuales,
como edad, temperamento, profesion, alimenfacion, género de vi-
da, sin dejar por'eso de apreciar otro género de causas como el cli-
ma, epidemia, endemia &., psplicard el paciente comn se desarro-
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o la enfermedad y el curso que ha seguido, para de este modo
apreciar si incurre er contradicciones, st hay relacion entre las cau-
sas y género de enfermedad & El olvido de esle exdmen yla pre-
cipitacion acarrean con frecuencia compromisos sérios, asi como dar
oidos 4 los que acompanan el reconocido, que preocupando el
animo del médico le esponen & cometer errores en el diagnostico.

El exdmen de los espedientes debe ser delenido, exigiéndose
que antes conste el dictimen de la comision del Consejo, sobre si
estd 6 no conforme en la parte legal, como lo preseribe el art. 10
del reglamento, pues no siempre se llena esta formalidad, & causa
de que los interesados son los depositarios de dichos documentos
y solo los presentan en el acto del reconocimiento. Llenado este
requisito se procede 4 leer todo el espediente, fijindose especial-
mente en las declaraciones del médico, cura pirroco y dictdmen del
sindico y ayuntamiento, pues generalmente los lestigos presentados
por la parle aseguran la existencia de la enfermedad, los testigos
mcluidos en el sorteo, los niimeros anleriores ¢ afirman 6 no con-
nocen al reclamante y los de los nimeros posteriores niegan la
alegacion 0 tampoco conocen al quinto que promueve el espedien-
te, asi es que estas declaraciones solo sirven para ‘despertar la
duda 6 la confusion en el dnimo del médico.

En estos aclos deben evitarse fodo género de discusiones y
dispulas entre los médicos, pues solo acarrean disguslos y el des-
crédito ante las autoridades y el piblico, dando lugar @ protestas
y 4 embarazos en las operaciones de la quinta, en estos momentos
cada uno de los que reconocen estd llamado para emitir su opinion
conforme sus conocunientos y su conciencia y no para imponerla
al comprofesor que le acompana, lo cual se fraduce por los espec-

Aadores por interés en favorecer 4 este 1 otro quinto, por un or-

gullo desmedido en querer que predomine su opinion ¢ por una
ridicuta vanidad en hacerse nolable por su locuacidad; por lo que
4 mi hace, siempre he desconfiado de la moralidad de esta clase
de personas. En eslos reconocimientos no basta tener erudi-
cion y saber curar enfermos, se necesita cierfa priclica que solo
se adquiere al cabo de cierlo nimero de anos de cjecutar estas
operaciones 6 bien hallindose por su destino obligado & recono-
cer diariamente y estudiar 4 cada momento enfermedades simula-
das o provocadas, como sucede en el ejército.

El médico debe ir provisto de la ley de reemplazo que com-
prenda el reglamento v cuadro de exenciones; de la bolsa de ins-
trumentos de cirujia, de ona len racxaminar el ér-

Q;@,\l Uiy
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gano de 2 vision, cuero cabelludo y alecciones de la piel; de un
pleximetro, eletoscopio y cinla graduada para medir, &.

Los Consejos provinciales deben proporeionar ademas de los
objetos necesarios para lavarse las manos y cierios tinles que sue-
len usar los quinfos para simular enfermedades, fohallas, una ca-
ma & una regla dividida en centimelros y milimetros para marcar
la distancia 4 que han de leer los miopes; gafas con eristales no
solo de los niimeros que exije la ley, sino de olvas graduaciones y
hasta con cristales planos y convexes, pareciéndome muy con-
veniente que por ¢l ministerio de la Gebernacion se remitiesen
las gafas de una misma fibrica, pues cada oplico sigue en la
graduacion (e los crislales reglas diferentes; asi es que he visto
en algunas provincias individuos que leian en la Caja con eristar
les del nimero 3 y no podian hacerlo en el Consejo con el
mismo numero, averigndndose despues que ‘provenian las gafas de
diferentes establecimientos, esta variedad de graduaciones es co-
nocida y voy & poner por nota como la esplica Mackenzie. (1).

(L) Siemprese deben distinguir los cristales edneavos por 1a longitud
de su foco y nunca por cifras, porque las graduaciones de la concavidad
no son las mismas para todos, de modo que los gue un Gplico designa con
el ntim. 1, constituye para obro el nim 2. M. Ramsden establecia el ni-
mero 1 de sus cristules cdneavos, de modo que fuese el equivalente de un
cristal edncavo de 24 gutgadas ile foco, es deeir, qie uniendo un eristal
convexo (e este foco a uno concavo numero 1 se ohlenia el equivalente
de un eristal plano y que Tos objetos vislos al través de estos does eristales
reunidos no pareciesen ni mas grandes ni mas pequefios. Su nim. 2 cor-
respondia 4 un eristal convexo de 21 pulgadas, su nim. 34 uno de 18, y
asi sucesivamente,

Véase aqui en pulgadas los focos de una série de cristales concavos qug,
tengo en mi casa para ensayar el poder de los 0jos miopes.

Nougros. —1—48—  Nougnos.—5—14—  Noueros.—— 9—5—
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En Alemania el nim. 't lieae un foco de 2 y meiia § 3 pulgadas v en ea-
tia ll}ﬁmere signiente el foco aumenta de una pulgada 6 Se cierto nimero
de lineas. X |
Puede uno asegurarse do la longitud del foco de un cristal concavo ha-
ciendo reflejar por su superlicie, sobre un cuerpo opaco, la imagen de al-
cuerpo luminpso muy lejano, como el sol, notando el momento en que
.imédgense hace'mas pequena y midiendo la distancia que existe entre el
centro de la superficio reverberante y el cuerpo sobre el euxl es recibida



Reglas que deben sequirse para reconocer & los. Quinlos ¢ voluntarios.

’

La inspeccion médiea de los hombres que van 4 ingresar en
el ejéreilo tiene por objelo examinar su organizacion para conocer
sus condiciones de salud y robustéz, sus defectos fisicos 6 enfer-
medades tanto reales como simuladas; asi es que para apreciar
bien' todas estas caalidades es necesario seguir siempre el mismo
~ drden en'la inspeccion suscesiva de todas las cavidades y érganos
del cuerpo humano, para evitar olvidos que pueden ser falales,
por lo tanto creo oportuno esponer el siguiente mélodo.

Debiendo Hevarse un registro donde no solo conste los nombres
del quinto sino los resultados del exdmen (vedse ¢l modelo niimero
1), se aprovecha esta ocasion para apreciar las condiciones del
oido, la voz y facaltades intelectuales, preguntdndole en diferentes
tonos de voz y 4 diversas distancias el pueblo y partido 4 que
pertenece, su nombre, apellido paterno y materno, nimero del
sorteo, si es de primera, segunda edad, &, quinto, suplente; si
alega Fadecer alguna enfermedad & & obligindole @ que conteste
solo el interesado, levadtando la voz para apreciar su fuerzay es-
tension. Despues de efectuado este exdmen y llenadas las casillas
correspondienles ‘del libro registro, si el quinto dice padecer una
enfermedad de las comprendidas en la 2 clase, presentard el es-
pediente justificalivo que exije la ley; que deberd leerse todo, com-
parando las declaraciones, fechas y demas circunstancias que se
crean necesarias para conocer ¢l grado de certeza, las contradic-
eiones ¢ fulta'de datos que encierre, para‘en este caso hacer se lle-
nen ‘estos requisitas, procediendo de todos modos al reconocimien-
to porsi exisle algun defeclo ¢ enfermedad diferente & la alegada.

Para proceder 4 esta ‘inspeccion s¢ aproxima el quinto & un pun~
to donde haya bastante luz, y se le reconoce la cabeza, levantan-

Jaimigen: el doble de esta distancia constitiye la Jongitud de la dislancia
focal dela lente; es'igual al rayo de la corvadura de sus superficies, ha-
biendo sido pulimentatas por medio de un instrumento. Sin embargo las
dos superficies no siiemrre se han hrifiido por medio de un instrumento
del mismo rayo, de modo que es muchas veces mas profunda que la otra.
Mackensie traild pratique des maladies deV'oeil. Tracl. por M M. Warlomont
el Testelin. im. elit, Paris 1857. phg. 116,
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do el eabello, para conocer su consistencia y adherencias, pues al-
gunos sustitutos 6 voluntarios suelen llevar pelucas, se palpa to-
da la superficie del cuero cabelludo, por si hay cicatrices y se com-
prime ligeramente por si se nota algun hundimiento huesoso, fal-
ta de porciones de esta sustancia &.: despues se ven las orejas, se
levanta la concha tirando un poco hdcia fuera para reconocer el
conducto auditive esterno; enseguida se hace lea 6 describa algun
ohjeto distante, primero con los dos ojos y despues solo con uno
de ellos, sucesivamenle, 4 fin de cerciorarse que ambos ejéreen
bien sus funciones visnales. A continuacion se somete A la inspec-
cion todo el aparato de la vision, principiando por las cejas, se pa-
sa 4 los pdrpados, sus movimientos, coloracion, estado de los legi~
dos, pestaiias, cantidad y direccion, liquidos que los baiien; color
y estado de la conjuntiva, trasparencia de la cornea, su convexi-
dad 6 aplastamiento, se hace mirar hicia el suelo mientras el mé-
dico mira desde la parle superior para ver si hay ligeras manchas
0 alteraciones en su testura, despues se observa lateralmente por si
existen ligeras (ilceras: el color del iris, estado de sus fibras, direc-
cion y forma de la pupila; aprecidndose su contractilidad cerrando
los parpados por algunos segundos y rozando la yema de los dedos
por cima de ellos, para excilar el sistéma nervioso ocular, se abren
repentinamente, pasado este lapso de tiempo, para conocer la eslen-
sion ¢ igualdad de su contraccion; fijdse entonces la atencion en
el color del fondo del ojo y se examina el cristalino y vilreo, sin ol-
vidar la coloracion de la esclerdtica y sus alteraciones, bijase des-
pues el pirpado inferior y levintese al mismo tiempo el superior
para ver los puntos lagrimales, comprimiendo un poco el saco de es-
te nombre por si hay alguna lesion. En seguida se pasan los dedos
indice y pulgar de una mano por las caras laterales de la nariz yse
reconoce ¢l estado de los huesos propios de ella, se levanta des-
pues la base de la nariz cuanto se pueda, inchnando al mismo
tiempo hdeia atrds la cabeza, para inspeccionar las fosas nasales,
si la poca abertura de las ventanas de la nariz no permiliese ver
bien estas cavidades se separan aquellas con unas pinzas de curar;
se pasd despuesd la boca examinando la conformacion de los libios,
se levanian estos para ver los dienles incisivos y caninos, se hace
abrir la boca para conocer el niimero y estade de las muelas, se
tocan & fin de cononer su firmeza 6 st hay alguna suplaniada, si
los cubre una capa de sarro amarillento es preciso desprenderlo pa-
ra cerciorarse del estado del esmalte de los dienles, se deprime
la lengua con una espitula para examinar la cdmara posterior



=B
de la boca, uvula, velo, pilaves del paladar y amigdalas, se hace
sacar la lengua y moverla en diferentes direcciones.

Hecho este primer tiempo de la inspeccion, se manda desnudar
al quinto 6 voluntario, pudiendo entre tanto ocuparse del exdmen
de la cabeza de otro; desnudo complelamente el primero se le ha-
ce tomar la posicion del recluta, la cabeza erguida, los hombros &
una misma altura, los brazos caidos y las palmas de las manos fo-
cando al muslo, el cuerpo derecho, los talones unidos y las puntas
de los pies separadas; entonces se hecha una mirada general &
toda la superficie del cuerpo, apreciando la coloracion de la piel,
la-altura de los hombros la conformacion del pecho, la del abdo-
men; se liran unas lineas imaginarias de una espina iliaca an-
terior-superior & otra, de un gran trocanter 4 otre, se atiende d
la forma y altura de las rodillas y maleolos particularmente por
su parle inferna, el mismo exdmen se hace & la parte posterior
del cuerpo, fijindose en la silvacion de las escdpulas, corvadura
de la columna vertebral y direccion de los muslos y piernas.

El cuello debe palparse en la region laringea y laterales, aten-
diendo 4 si existen infartos en los ganglios linfiticos 1 ofras glan-
dilas, se mira atenlamente 4 la fosa que existe sobre el borde su-

erior del esternon para apreciar los movimientos de la respiracion,

aciéndose lo mismo con las paredes del pechoy comparando la
elevacion y depresion de los lados de esta cavidad, se percuten
las claviculas y todo el pecho y se ausculla para conocer el esta-
do de los pulmones y corazon: en seguida se aplican las manos &
los hipocondrios para apreciar el volimen, consistencia y estension
del higado y bazo, lo mismo se hace en las paredes del vientre,
se pasa despues & los anillos inguinales, dirigiendo los dedos indi-
ces cubiertos con el escroto en la direccion del cordon hieia di-
chas aberturas para conocer su dilatacion 6 contraccion, haciendo
que el reconocido tosa 6 haga algunos esfuerzos por si hay her-
nias: el cordon espermdtico y los tesliculos es preciso parparlos
y hasta comprimirlos ligeramente, se levanta el miembro viril exa-
mindndose toda la parte inferior por si hay hipospadias, haciendo lo
mismo con’ el escroto para ver el rafe por si exisle alguna fistula.

Se tocan las caderas, las articulaciones coxo-femorales y se pa-
san las manos, comprimiendo un poco, por los muslos hasla las
rodillas, & fin de cerciorarse de la infegridad de las parles que lo
componen, lo mismo se hace en las rodillas y piernas; en segmda se
hace poneral quinto sobre las puntas de los Fit?g‘ esto es, sostenién-
dose sobre los dedos, para apreciar el estado de estas articulacio-



nes, despues sobre los talones, haciendo doblen los dedos hacia
abajo, contando entonces su nimero en cada pié; se pasa despues
a las estremidades superiores, las que levantara el reconocido mien-
tras el médico abarca con sus manos las articulaciones escapulo
humerales, toca el quinto la cabeza con sus manos, despues dobla
el antebrazo sobre el brazo, presenta enseguida las manos por sus
palmas, se hace las cierre cubriendo el pulgar con los otros dedos
¥y que los estienda repentinamente para apreciar el estado de las
arficulaciones y libertad de los movimientos, se le dobla la mano
sobre el ante-brazo y se le hace efectuar movimientos 4 un lado 6
4 otro, y por ultimo coloca las manos enlas espaldas con las pal-
mas vuellas hicia fuera; para medir la longitud de las estremida-
des superiores, algunos acostumbran estenderlas hicia adelante
uniendo las manoes por las palmas, pero’ este medio es inseguro,
pues basta adelantar un poco un hombro para que varie la longi-
tud de un brazo, la cinta es el unico medio de apreciar estas di-
mensiones, ‘ '

Despues se pasa al exdmen de la parte posterior del cuerpo
atendiendo 4 los movimientos de las escipulas cuando se levantan
0 mueven los brazos, 4 la conformacion e la columna vertehral,
se pasanlos dedos rdpidamente por todas las ap6fisis espinosas des-
de el cuello hasta el sacro, se hace doblar el cuerpo hacia adelan-
te, apreciando asi el eslado de las articulaciones vertebrales, en es-
fa siluacion se pone & descubierto el ano y se reconoce si hay he-
morroides, fistulas i olra lesion, enderezado el cuerpo levantara
el quinto primero una estremidad infevior en semi-flexion, des-
pues. ofra, en seguida deblard la pierna sobre el muslo y presen-
tard la planta de los pies, reconocidas estas se le havd andar.

Los caractéres de una constitucion robusta quedan consignados
en la pigina 34 y en el reglamento inglés; por lo tanlo paso por
alto esta descripeion 4 fin de evitar repeticiones.

Creo innecesario advertir que cuando se nota algun defecto 6 en-
fermedad hdyase alegado 6 no, es indispensable lijarse en ella, pe-
ro siguiendo siempre el mélodo que acabo de esponer, pues suelen
encontrase defectos 6 enfermedades igngradas por los reconacidos
que no tienen relacion con el alegato 6 bien se hallan intimamen-
te ligados 4 ¢él y sirven para esclarecer la verdad; de este modo
se evilan ampliaciones de los espedientes 6 someter & observacion
al inleresado; de estos casos he tenido ocasion de observar muchos
en mi praclica. i

Terminaré aconsejando & los médicos jovenes que principian
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su carrera en el ejéreito, se abstengan en estas delicadisimas ope-
raciones deemplear instrumento alguno, ya para dilafar un peque-
fo absceso que se dice ser un fumor que inutiliza, hacer un ligero
deshridamiento &., pues este inocente proceder da lugar 4 serios y

raves compromiises, no porque seoporga 4 larazon, sino porque la
ﬁepravacion del corazon humano esplofa en las operaciones de las
quintas hasta un gesto, una espresion, mucho mas lo hace en es-
los casos, como ya se ha sucedido. I’.} -

PRIMERA PARTE.

De las enlermedades ¢ defectos que mulilizan  para el servicio militar.

La primera condicion para ser sol-
dado, es tener un cuerposano y vigo-
roso, eapaz de resistir las fatigas de
la guerra..... Se debe pues teper un
gran cuidado en la eleccion: de’ los
reclutas, €i se tiene el talentode pre-
ferir un buen ejército & un ejercilo
BUMeroso,

Vaidy. Hygiene mililaire.

De las enfermedades reales.

No me detendré en justificar las disposiciones segun las euales
los hombres ciegos, mutilados, sordgs, mudos, privados comple-
lamente del uso de sus miembros, ya por oblacion, ya por su de-
formidad, los cojos; eunucos yjorobados, se declaran absolutamen-
te initiles para el servicio militar, ni enumeraré los signos por los
que se conocen estos diferentes: deféctos; todos se:conciben desde
luggo: mi tavea sobre este asunto se limita & recordar aqui que
ueden simularse; mas-adelante indicaré el medio de descubrir ¢l
raude. Solo voy & limitarme d aquellas dolencias 0 defectos cu=
yo diagnostico presenta algunos puntos oscuros, 6 cuyo valor 4
titulo de exencion 6 licenciamiento del servicio militar, puede dar
lugar 4 algunas dudas.
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CAPITULO PRINERO.
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FUNCIONES DE RELACION.

ARTICULOI.
APARATO SENTITIVO INTERNO.

Enagenacion mental.

—mETe——

Tratando detalladamente de las diferentes especies de enagena-
ciones mentales en los pérrafos 1.0y siguientes (2." parte) de las
enfermedades simuladas, debo referirme alli en lo que perlene-
ce d sus cardeteres propios, sus signos diferenciales y medios de
distinguir las alecciones reales de las simuladas, como tambien pa-
ra todo lo que se relaciona con las especialidades, y me limito 4
presentar en este sitio algunas consideraciones generales sobre la
aplicacion de la frenologia & su investigacion. Esta cuestion, de la
mas altaimporlancia en todos tiempos, toma una especial por el ar-
dor con que se enlregan en nuestros dias al estudio de esta cien-
cia. (1). Ello ofrece bajo este aspecto, ademas de su interes intrin-
seco, el de la actualidad.

§1.

En las investigaciones de las diferentes especies de enagenacio-
nes mentales, es preciso no descuidar los datos frenologicos; pue-
den ser un gran socorro, porque aun cuando para hablar con ver-
dad, preciso es confesar que la parte craneoscopica de esta ciencia
no ha llegado aun 4 ese grado de perfeccion que permitiria apli-
carla en todas ocasiones con certeza, es justo decir que le debemos
el conocimiento dealgunos hechos, que por su constancia estamos
autorizados & considerar como leyes de la naturaleza. Tal es enlre

(1) Sistéma, seria mas propio. (El traductor.)
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otras el de la existencia de la imbecilidad en todos los individuos
adultos cuya perifecia de la cabeza, medida por encima del areo su-
perior de :{a orbita, pasando por la parte mas prominente del ocei-

ital nollezue 4 17 pulgadas (459 milimetros) y la curva compren=
gida eritre la raiz de la naviz v el agujero oceipilal no mida 12

ulgadas (324 milimetros).» Con estas dimensiones, dice Gall, se

alla ' mas 6 menos estupidéz 6 fatnidad (fatuitas), wna incapaci-
dad mas 6 menos completa para fijar la atencion sobre un objeto
determinado, sentimientos vagos, aftcciones, pasiones indetermina-
das y pasajeras, una marcha irregular de las ideas, hablar con fra-
ses entrecortadas 0 por sustantivos 6 verbos, como andar, comer,
mamd, papd, &, instintos ciegos y desarreglados 6 casi nulos.

[lLa seguridad asignada por el aulor 4 estos dalos métricos, for-
mulados por el Doctor Gall (1), son demasiado esclusivos, mucho
mas en la aclualidad en que el fugaz faver que consiguié en una
época no muy lejana dicho sistéma ha venido 4 tierra, gracias 4
las investigaciones concienzudas & que se han entregado talentos
eminenles; por esta razon creo un ﬂeher llamar la atencion sobre
este particular, para que no se siga el falso camino que dicho sisté-
ma ha trazado.

No, hay duda que 4 medida que los cuerpos organizados adquie~
ren mayor perfeccion, se nofa que el sistémanervioso es mas com-
plicadoyestenso en sus funciones, siendo lamasa cerebral en elhom-
bre masconsiderable que en ningun ofro mamifero, proporcional-
mente al volumen del cuerpo. Elde la masa encefdlicay la estension
delainteligencia del hombre, llan6la ateneion de los médicos de la
antigitedad y creyeron que habia cierta armopia entre el desarrollo
del crineo y las facultades intelectuales, asi es que Hipocrales cita
como causa del idiotismo 1a mierocefalia 6 estremada pequeéz
de la cabeza, opinion que se ha venido admitiendo sin exémen has-
ta’ nuestros dias, en qne importantes trabajos han patentizado la
verdad de esta tepria. M. Esquirol, asegura que el volumen del
eraneo no puede servir para féiagnostic;.n‘ de un modo seguro ¢l
idiotismo, y entre las muchas ohservaciones que contiene su obra,
citaré la de un idiota (2) de 19 anos de edad, cuya cabeza ofrecia
una regularidad notable, la frente elevada y ancha, los senos fron-

_ (1) Sees necesariamente imbécil con una cabeza cuya periferia s de 14
a 17 pulgadas, eleje fronto-occipital de 11 & 12. Sur les functions du cere-
can ele. tom. 1] pag. 332433,
(2} Des moladies mentales. Paris 1832 tom. 2, pig. 292,
10
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lales desarrollades, la circunferencia del crineo tenia 0,497; des-
de la nariz al occipital 0,363; el dngulo facial se aproximaba 4 los
90 grados y sin embargo las facullades intelectuales eran como
Jas de un nino de 74 8 aiios: por lo tanto asegura que no hay
formas cranianas propias del idiolismo, ni reconoce la medicion
como un medio infalible para reconocerlo, puesto que esta enfer-
medad se presenla tanto en una cabeza voluminosa como en una
muy pequena. Kl Doctor Parchappe (1) se dedico en el hospital de
locos de Ruen @ comparar el volimen y la forma del crineo mo-
dificados por la talla, edad, sexo, el estado fisiologico y patologi-
co de la inteligencia con la masa y voliunen del encéfalo, v no pu-
do deducir la relacion que pudiera haber entre estos signos fisicos

los grados de capacidad inlelectual y moral: pues la pequenéz
Je la cabeza no era una condicion necesaria delidiotismo, puesto
que este podia coincidir con un buen desarrollo del crineo, ast
eomo una inleligencia normal manifestarse en una cabeza peque-
ia, por lo lanfo opina por que su volumen no esld en razon direc-
ta con las facullades intelectnales. M. Lelut (2) en sus concienzu-
das nvesligaciones dice, que 81 es cierlo que la mayoria de los
idiotas tienen un crineo un poco menor que los hombres de inte-
ligencia, no es tanto como se cree, pues solo hay la diferencia de
cerca de */¢000 M. Leurct que tambien se ha entregado & es-
le estudio, comparando el desarrollo craniano de los hombres do-
lados de una inteligencia notable con el de los idiotas, ha venido
a establecer que los crdneos mas y menos desarrrollados pertene-
cen a los idiotas, asi es que segun sus lablas la circunferencia nor-
mal de la cabeza estd representada por 560 milimetros, puede ele-
varse & 625 sin producir el idiofismo, mientras que no puede
ttllc?icender de 545 milimetros sin que se presente :Iicha enferme-
ad.

En vista de lo espuesto, en la actualidad la ciencia no puede
eslablecer como signo diagnostico infalible del idiotismo las dimen-
ciones cifadas por los frendlogos, pues hasta ahora solo resulta
que no hay una relacion constante entre el desarrollo general del
craneo y el de la inteligencia, asi como la medicion de la frente y
parte anterior de la cabeza no presenta diferencias fijas enfre el

(1) Recherchas sue 1° encephale sastructure, ses fonclions el ses
maladies. Paris 1836 pig. 31.

(2)  Del desareollo del eraneo, considerado en sus relacines con la inte-
ligeneia. Gazette medical de Paris, 1837, tom. 5 pig. 438.
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idiota y el hombre de razon, por lo tanto es preciso conveuir con
Esquirol «jque de trabajos ¢ investigaciones no quedan que hacer
antes de poder precisar la coincidencia del volimen y forma del
crdneo con la capacidad infelectual!”

Al manifestar el valor que merece la medicion del crdneo, como
signo diagnostico del idiolismo, no es mi intento proscribirlo al-
solutamente, se puede usar como un medio auxiliar, asi como el
exdmen de la fisonomia, pero lo que ilustrard al médico en ca-
sos de esta naturaleza serd la investigacion del estado de las fa-
cultades intelectuales, haciendo reiteradas preguntas al recono-
cido, de modo que se aprecie si tiene memoria, st forma juicios, si
raciocina con exactitud, se comprende las cuesliones que se en-
tablen &, asi es como se conoce el idiotismo. De este modo de
pensar es M. Massy que dice: «Varios médios se han propuesto
para medir la cabeza; los citados por Camper y Blumenback, son
muy imperfectos para nuestro objeto y estan caleulados para indi-
car mas bien particularidades de la forma que la capacidad positi-
va de la inleligencia. El medio mas exacto, sencillo y ficil de apli-
car, es la medicion de las superficies, que determina exactamente
lo que se desea y se puede efectuar con una cinta graduada, la
cual senala desde la raiz de la nariz 4 la protuberancia occipital
13 ®/s 4 13 7/5 pulgadas, de una orejad otra pasando por el vér-
tice de la cabeza de 11 & 12 V/4 pulgadas y la cireunferencia de
esta de 22 § 23 v/, pulgadas.” Es claro que estas medidas mani-
festardn si hay una desviacion causada por una frenle estrecha,
deprimida, por la forma piramidal de la cabeza ¢ alguna otra
anomalia que constituye su disminucion general 6 parcial, y como
observé anteriormente, si las proporciones son mayores 0 menores
pertecen muchas veces & una inteligencia limitida y requiere una
investigacion particular: sin embargo hay grandes excepeiones que
hacen 4 este medio de una significacion menos decisiva aun como
prueba corroborante y de cualquier modo puede emplearse fieil-
mente por tener un valor relalivo. M. Massy enira enseguida en
consideraciones sobre las reglas prescritas en las Instruceiones
del Director general de la sanidad inglesa y termina diciendo,
«que si la pequenéz de la cabeza del recluta coincide con una
indecision en sus respuestas se le debe rechazar.” (1) P.]

Esta relacionentre la estrema pequeiiéz de la cabeza y la imbeei-
lidad, ha sido comprobada por varios grandes observadores, pero

(1) Remarks onthe examinalion of recrits. London 1854 pig. 8.
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ninguno habia fijado antesde Gall las dimensiones para reconocerla
siampre. Pinel (1) compara la cabeza de varios imbéciles de naci-
mienfo ¢con la de un nino de siete anos Heno de talento, y hace re-
gallar la gran diferencia que existe entre el volumende sus respecti-
v0s crineos. Cabanis (2) refiere la estupidéz de un nino idiota, que
habia tenido ocasion de observar, 4 la estrema pequenéz y mala
conformacion de su cabeza. El profesor Richerand cila un idiota
cuya cabeza, acorlada de arribaabajo, estaba muy aplastada por los
lados.: (3).

Podria mulliplicar las citas y autoridades, pero eslas deben has-
tar para dar d conoeer la importancia de la medida de la cabeza
en los casos en que se tratard de la imbecilidad. Sin embargo, di-
remos-con Pinel que no es la falta de capacidad en estos casos la
causa ¢nica y esclusiva de la poca actividad de las [facultades in-
telectuales, porque encontramos imhéciles de nacimiento cuya do-
lencia no se anuncia en manera alguna por la conformacion este-
rior de la cabeza; pero recordemos que alli donde existe la falta
de desarrollo en los limites que hemos trazado mas arriba, hay
ciertamente imbecilidad.

[El idiptisme y la imbeeilidad colacadas en cl num. 6 érden 1.0
clase 1.* da 4 entender que su diagndstico es posible por un sim-
ple exdmen; respecto al T.l“ esloy conforme, mas por lo que hace al
segundo me pavece dificil, siempre que segun Esquirol los imbé-
ciles «son bien conformados, su organismo difiere poco del nor-
mal, zosan de las facullades intelectuales y efectivas, pero en un
grado mas débil que el hombre perfecto, y estas facultades pue-
den desarrollarse hasta cierto punto.” Asies que no apareciendo
ningun signe fisico esterior evidente y caracteristico de la imbeci-
lidad, ni pudiéndose marcar los grados intermedios entre la inte-
ligencia ordinaria y el primer grado de descenso de esla preciosa
facullad; creo sumamenle dificil, por no decir imposible, diagnosti-
carpor una simple inspeccion el primer grado de idiotismo.
iSe deelarard indtil 4 un joven por que tenga poco desarrollada
su infeligencia, considerdndolo como imbecil? ¢(No vemos con fre-
cuencia individuos de nuestras aldeas y hasla de las ciudades de
tan cortos alcances que en sus respueslas repilen muchas veces
una mismwa palabra, que parece no lienen ideas, que estas son li-

(1) ‘Traite de 1" alienation mentale, 2. edic. pig. 474,
{2} Rapport de phys. et du moral ete. tom. 1.° pig. 130.
(3) Veéasé la segunda parte paef. 1M1
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mitadas, que en esta sifuacion ewbarazosy terminan su conversacion
conestas U otras voces semejantes: tal y cual, esto y lo otro; en
fin ya me entiende V. & sin que se pueda sacar una consecuen-
cia de sus didlozos? Y sin embargo estas personas se gobiernan
bien en todos los aclos de su vida; se dedican dempresas especula:
livas en las que revelan un buen crilerio, pues demuestran haber
apreciado todos los in¢identes favorables y adversos que pudiera
ofrecerse en ellas y 4 pesar de su fisonomia estipida y de lo limi-
tado de su vocabulario no Son imbéciles. Hé aqui porque me parece
deberia colocarse la mbectlidad en la 2. clase del cuadro, para que
¢l espediente justificativo comprobase la existencia de dicha enfer-
medad y aun & que se someliera & observacion al que alegase dicho
adecimiento, siempre que los autones que se dedican al estudio de
ﬁis frenopatias los reputan como ficil de simular (1) por esta ra-
zon parece Justo que se compruebe: el estado de-sis sensaciones,
sk estas son fugaces y débiles; la memoria poco segura y activa, vo-
luntad sin energia; incapaces de atencion, sensibilidad obtusa, si
son torpes y ejecutan mal los actos de su vida erdinaria, si las fun~
ciones nutrilivas se ejacutan-bien y sobre {odo si.sen abandone-

dos y sucios. Hetew aded ap y agvitehas! zal
Pero ¢l idiotismo propiamente dicho, 6 sea el 2.! grado de log au-
tores puede diagnosticarse porun simple reconocimicnlo; pues siem-
pre hay vicios [fe conformacion. y seiiales esteriores, por las cuales
se reconoce al desgraciado que padece esta enfermedad; que lie-
nen una estatura pequefia, crdneo mal conformado, cabellos, cres-
pos, cara relativamente mucho, mayor-que el crineo, sin espresion
y_con marcados rasgos de embrutecimiento, de, un mitar estrano 6
viscos, con la cabeza inclinada,. _(:onsgltvam'lo. por . mueho | tiempo
una misma posicion; las esteémidades no guardan. proporcion con
el tronco, siendo mas pequenas 6 mayoves, son sucios, ahandona-
dos, poco impresionables 4 las vicisiludes, almosféricas, andan con
lentitud, torpeza y. vacilando, hay. debilidad muscular, aunque al-
gunos son fuertes y vigorosos ¢uando se encolerizan, tienen con-
traidas las rodillas 0 los dedos, comen con voracidad y sin dicer-
mmiento: no domina en ellos mas, que.el nstinto, mo pueden fijar
su alencion, la memoria es casi nula, son timidos y obedienfes &
El tercer grado del idiotismo 6 sea automatismo es el Gllimo estre-
mo 4 que puede llegar la degradacion humana, de cuya especie so-

(1) Cempendinm (le medecine. tom. V.
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lo queda la forma, todos los caracteres del grado anterior aparecen
was graduados; la cabeza es pequeiia, defectuosa, 6 de un voli-
men enorme, frente pequeiia, aplastada, sistéma piloso muy abun-
dante y crespo, fisonomia estipida, ojos pequenos, hundidos y con
desviacion en sus ejes, nariz chata, libios gruesos, péndulos, cu-
biertos de baba, torax asimétrico, estremidades superiores muy lar-
gas 0 cortas, contraidas, atrofiadas; manos deformes, dedos engara-
bitados, al asir un objeto estienden los brazos y manos convulsi-
vamente y se les cae apenas las cojen, efecto de la poca energia
muscular, el raquis defectuoso, estremidades inferiores delgadas y
contraidas, piel gruesa, insensible, livida 6 terrosa, movimientos
casi nulos apenas pueden andar y si lo efectuan es 4 sacudidas. Los
sentidos son muy obstusos, las pupilas dilatadas y poco sensibles
4 la luz artificial muy viva, las facullades afectivas son nulas. P.}
¢Sucedera lo mismo en la mania y melancolia, y la inspeccion
de la cabeza de estos individuos podrd dar alguna luz en los casos
de esta naturaleza eén que haya duda? Si se pregunta si hay ciertas
formas constantes propias de cada unasde estas especies deenage-
naciones, la cuestion no puede resolverse sino por la negativa, y to-
das las tentativas que se han hecho parallegar 4 este fin por esta via,
no han servido, segun la ingeniosa observacion de Gall, sino para
dar 4 conocer el camino que nos conduce 4 ella; pero si se pregunta
solamente si cierlas conformaciones, variables en su naturaleza,
pueden establecer una presuncion en favor de su exislencia, sin
salic de lo demostrable, se puede resolver afirmativamente.

Entienddse bien que razono en la intima conviecion de que el
cerebro es el sitio esclusivo de las facultades intelectuales y afec-
tivas, el drgano del entendimiento, de los sentimientos é inclina-
ciones, y que no hay desarreglo posible en una funcion sin allera-
cion en el ejercicio del érgano encargado de llenarla, ya porlesion
de su vitalidad, ya por la de su testura.

Admitido esto, se concibird que es preciso estudiar y apreciar
las enfermedades mentales conforme las mimas reglas, segun las
cuales se procede para otros padecimientos: asi cuando encontremos
estrechéz considerable 6 cualquier ofro vicio de conformacion en
la cavidad tordcica, un abovedamiento en la region cardiaca, un
infarto del higado, hallamos una presuncion natural acerca de
la realidad de la dificultad de respirar, de las palpitaciones, de los
desarreglos del trabajo digestivo de que se dice alacado un quin-
to. iNo deberd ser lo mismo para el que es presenfado como
maniaco 6 melancdlico, cuando la caja huesosa estd mal confor-
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mada, ya por una disposicion congéuila, ya & consecuencia de la
raquitis, ya por una lesion traumatica?

Pero hay mas. Como estd fuera de duda que el cerebro es el
orzano  del entendimiento y de las afecciones, el instrumento
por medio del cval el alma se manifiesta al esterior, lo es
igualmente que este organo es multiple, compuesto de otros va-
rios que concurren al mismo objelo, pero que obra cada uno en
su esfera de actividad especial y propia, y que conforme & las mis-
mas leyes por las que se rigen los demas érganos del cuerpo, la
energia de accion estd en razon del grado de su desarrollo. Asi
la anatomia humana y comparada demuestra que el volumen rela-
tivo de los organos cerebrales colacados en la periféria, es apre-
ciable por las desigualdades correspondientes sobre el craneo. De
aqui se siguen. dos cosas: 1.* que si la actividad de uno de estos
organos adquiere una exuberancia tal que sea incompatible con
el ejercicio regular de su funcion, é impone silencio d los esfuer-
z0s de los que en el estado normal, huberan debido contrabalan-
cearla, serd el origen de ideas estravagantes, de actos desordena-
dos, en fin de una verdadera mania: 2.° que por su desarrollo es-
traordinario sobresaldrd en el erdneo y se reconocerd ficilmente
por ¢l eximen de la cabeza. De modo que si se presentase un in-
dividuo atacado de enagenacion con excitacion, esplorese el craneo
y st exisle una preluberancia estraordinaria, findese en ella una
presuncion en favor de la realidad; en el caso contrario persistid
en las ideas de simulacion. Pero si esta protuberancia se halla co-
locada en el sitio mismo en que la crancoscopia fija el sitio de
la facultad, especial 6 tdnicamente alterada en vuestro enagenado,
la presuncion, sin converlirse en cerfeza, se fortificard seguramen-
te mucho. Digo sin convertirse en certeza, porque & pesar de los
laudables esfuerzos que no cesan de hacer los hombres mas re-
comendables para determinar exactamente la relacion de las pro-
tuberencias del crdneo con las facultades morales, continuan rei-
nando muchas dudas acerca de la exactitud de la interpretacion de
los hechos observados. Hoy dia como en tiempo de Pinel, se de-
be estar en guardia contra las inducciones precipitadas, y limitarse
4 los delalles historicos, sin decidir inmediala y necesariamente
la conexion de la enagenacion mental y los accit{entes de confor-
macion que puedan enconfrarse en el crineo.

[Este ultimo periodo da § conocer el valor que debe darse &
la frenologia, particularmente aplicada al diagnéstico de las enfer-
medades menlales: baste para patentizar lo poco que vale fal sis-
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tema recordar que la anatomia patolozica 4 pesar de sus incesanles
trabajos aun no ha podido determinar la clase de lesion orginica
propia de cada clase de locura, pues siempre las mas variadas altera-
ciones morbosas han aparecido en una misma forma de enagenacion
mental. ¢No parece natural que estando localisados en tales y cua-
les puntos dél cerchbro los sentimientos ¢ inclinaciones del hombre
al hallarse enfermos, resultardn despues de la muerte en dichas
partes sefiales del padecimiento que habian esperimentado? Todo
menos eso. He aqui porque la frenologia no debe considerarse ni
aun como medio auxiliar del diagnéstico, porque en esta clase de
afecciones es preciso que el médico aleje rﬁ; su imaginacion fodo
cuanfo pudiera conlribuir & preocuparla. En la segunda parte de es-
taobra, al trafar de las enformedades simuladas, en el pérrafo
primero, espondré las fuentes del diagndstico y medios de compro-
bar la locura. P.] '

1 | § 1.

El reglamento declara iniitiles para el servicio militar 4 los hom-
bres que lengan lesiones eslensas del erdneo, justo es que sea asi.
En'efecto: que provengan de enfermedades, tales como caries y ne-
crosis, 6 de heridas con hundimientos 6 pérdidas de sustancia, no
han podido tener lugar sin que el cerebro 6 sus membranas hayan
tomado una parte mas 6 menos activa. Eslo es lo que me ha deci-
dido a tralar de ello en el aparato sensitivo interno, en vez de
hacerlo en el de la locomacion, al que parece perfenccer en fanto
que ataca d la integridad del esqueleto. Para asentar el médico
mejor su juicio sobre la cuestion de saber hasta qué punto pueden
individualmente dar lugar @ la exencion 6 Licencia, el médico de-
be estender una relacion detallada de todas las circunstancias de
que ha ido acompanado el caso, de la naturaleza de la causa, de
la duracion del tratamiento, del tiempo transcurrido despues de la
curacion, de los cambios que se han efectuado en los gustos,y hi-
bitos del que presenta fales lesiones. En seguida examinard el si-
tio, direccion, profundidad y estension de la pérdida de sustancia,
la constitucion general del individuo, su modo de estar y obrar;
v dela'union de estos diferentes hechos, podrd formar una con-
viccion razonada y fallar con conocimienfo de causa. No pueden
darse sobre este punto instrucciones mas precisas, pues cada caso
Hresenla particularidades que deben dirigic 4 los médicos en sus

esiciones. Cuando los huesos del erineo estan danados considera-
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blemente, cualquier morrion, casco & que lleve el soldado, le
causard siempre opresion. -

[En el cuadro (e exenciones de Espaia es necesario que las
lesiones del crdneo procedentes de heridas considerables, de de-
presion 0 hundimiento de los huesos, 6 de esfoliacion 6 estrac-
cion, sean: susceptibles de producir una alteracion en las funciones
del encéfalo. Por esta razon deberdn atenderse "4 eslos consejos
del Doctor Massy. «Se aplicarin los dedos inevitablemente 4 la
cabeza con el objefo de asegurarse si exislen senales de fracturas
del crineo, esfoliacion huesosa, pérdida de sustancia, tumores G
ofras afeeciones, Los efectos de la fractura, con especialidad con
depresion, son muchas veces formidables, excitando con frecuencia
afecciones graves. Varios efectos pueden producirse en el sensorio,
continuos, periddicos 6 excitados ocasionalmente. Accesos epilép-
ticos son & menundo la secuela de tales lesiones. Eslos resultados
son muy conocidos, sin embargo, ejemplos de sefiales considerables
de lesiones del crineo se hallan casualmente sin alleracion conse-
cutiva de la inteligencia, con especialidad si no hay compresion
cerebral; pero tales ejemplos no tienen un valor decisivo en el re-
conocimiento de los reclutas.” (1)

Deformidad escesiva de loda la cabeza 6 de una de sus prin-
cipales partes; hidrocéfalo, estas lesiones comprendidas en el
cuadro de exenciones espaiiol en los niimeros 1.* y 4.° del ord.
4.* clase 12 los reuno en un mismo pdrrafo, porque la sezunda
enfermedad ocasiona tambien el aumento de volimen de la cabeza,
pues se han observado casos en que este tenia 80, 100 y 410
centimelros.de circanferencia; tambien puede ocasionar el hidro-
céfalo una deformidad en aleun punto limitado del crineo, como
una prolongacion del occipucio en forma de alforja; el sincipucio
elevarse 4 manera de cono & pero no siempre se altera la confi-
:ﬂll*]acion de los huesos de la cabeza, pues hay casos en que sus

imensiones no exceden de las del estado normal, como acon-
tece cuando el hidrocéfalo se presenta en una época adelantada de
‘davida, entonces la cefalalgia, convulsiones, paralisis, sopor y los
sintomas propios de compresion cerebral caracterizan el padeci-
'miento. En este caso se necesita que un espediente justifique la
cronicidad de la afeccion, pues creo que no podria resolverse en el
acto la antigiiedad como lo exige ;u namero 4 del cuadro en la

(1) Otra cilada pag. 42.
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clase 12, porque les sintomas enumerados pueden pertenecer &
otras enfermedades cerebrales; en su vista parece como que debe en-
tenderse comprendidos en dicho mimero losque presenten la frente
muy ensanchada y prominente por la parte superior, anterior y la-
terales; las dimensiones desde la raiz de la nariz al nacimiento del
pelo son mucho mayores que si se toman desde la union de las cejas
4 la barba; los ojos son saltones, las pupilas dilatadas, debilidad 6
falta de la vista, torpeza de oido, inteligencia obtusa, espresion de
estupidez en el semblante, locomocion dificil y como vacilante,
demacracion considerable. Véase por que he dicho que se podian
reunir la deformidad de la cabeza 6 de una de sus principales

artes con el hidrocéfalo erdnico con variacion en la forma de los
Euasos cranianos. Los polipos de los senos frontales tambien pue-
den alterar la configuracion del hueso en que se alojan y producir
una deformidad en la frente. Los vicios de conformacion tfe la ca-
beza son tan evidentes que no necesitan describirse.

Al hidrorraguis es aplicable cuanto he manifestado acerca del
hidrocéfalo, pues mientras el derrame seroso se halle encerrado en
el canal medular no se presentarin sintomas fisicos esteriores apa-
rentes dila inspeccion, que puedan revelar la citada enfermedad, pues
entonces todos los sinfomas son subjetivos, tales como el hormi-
geo, la debilidad, torpeza y paralisis de las estremidades inferio-
res, fendmenos que pueden perlenecer d lesiones de la médula espi-
nal; por lo tanto para que esle padecimiento constituya causa de
inatilidad por solo el acto del.reconocimiento, serd indispensable
que vaya acompanado de espina bifida, esto es, que una pérdida de
sustancia de las vértebras facilite la salida del liguido, el que em-

ujando las membranas de la médula y la piel correspondiente,
ormen un fumor en un punto del raquis, por lo comun en la re-
-gion lumbar 6 sacra, redondeado 1 ovoideo, de volumen variable,
cubierto por la piel que estd adelgazada’ y de un color violiceo
cuando es considerable; ya es fransparente y permile por medio
de una luz conocer si hay liquido en su interior. Siel paciente
estd de pié, el tamor es duro y remitente, si acostado de modo que
el tronco se encuentra mas elevado que la cabeza, serd blando
flicido. Cruveillier dice presenta movimientos isberonosd los de%
pulso; Longef opina que se distiende por la espiracion y se depri-
me por la nspiracion. St existen varios tumores, comprimido uno
se aumentan los demas, pero si es unico y se reduce, aparece in-
medialamente 1a paralisis de los éreanos animados por los nervios
medulares situados debzjo del tumor, en cuya base 'se percibe la
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abertura huesosa de las vértebras, -Los autores citan una especie
que es cuando no existe un tumor circunserito en un punto, sino
un relieve longitudinal 4 lo largo del raguis, lo que acontece cuan-
do es bifido.

Hérnias del cerebro ¢ del cerebelo. El encefalocele se ha divi-
do en congénilo y accidental; sea como quiera puede estar cubierto
unas veces por el cuero cabelludo, el cual se encuentra distendi-
do, adelgazado y surcado de gruesas venas; en otras ocasiones faltan
los tegumentos del crdneo y el tumor del encéfalo se hallaenvuelto
por las meninges. El tumor es redondeado, circunscrito, blando y
eldstico, poco doloroso, & veces insensible, en la base de su pedicu-
lo se nota el circulo oseo, que es la abertura de salida; la piel que
lo cubre no varia de color sinocnando el paciente grita o hace es-
fuerzos, aumenta entonces de volumen y se enrojece; hay pulsa-
ciones 1socronas con las del pulso, que no son constantes. La com-
presion lo reduce; apareciendo al momento sopor, insensibilidad y
paralisis que dura tanto como la presion; mas tan luego como cesa
estayaparece el turorse disipan los citados sintomas. Pueden equi-
vocarse estas hérnias con una lupia 6 un fungus de la dura madre:
la lupia es movible, no hay perforacion del crdneo, latidos, ni des-
aparece por la presion. Es dificil distinguirlo de un fungus pues
no solo hay latidos sino que la compresion desarrolla los mismos
stnfomasqueen las eitadas hernias; pero los antecedentesilustrarin
el caso, tales como el dolor de cabeza fijo en un punto durante
un' tiempo mas O menos largo, la sonolencia, la turbacion de los
sentidos, vérligos,zumbido de oides, & no son sintomas propios
del encefalocele. Ambos casos son causa de inutilidad. -

Respecto 4 la caries y necrdsis de los huesos del crineo, asi
como la de olras partes inesosas del cuerpo, remito al lector & los
parrafos 22 y 23.

La cerebritis y mielitis cronicas, asi como las meningilis cerebral
y raquidiana, no requieren 4 mi ver aclaracion alguna; por lo tan-
to remito al lector & los tratados de patologia interna. En el mis-
mo caso se hallan los abscesos, reblandecimientos blancos, indura-
clones, gangrena, edema, hipertrofia, alrofia, tubéreulos, ixidatides
y cincer dtﬁrserebm y médula espinal. .

Las demas enfermedades comprendidas en los nimeros restan-
tes del orden 1.° lelase 2.2, como susceptibles de simularse; se
verdn en la segunda parte de esta obra. P.]
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ARTICULO II.
AP.AI_{ATO SENSITIVO ESTERNO.

©Organo de lavista,

§ I

La pérdida delojo derecho 6 la privacion de sn uso, constitu~
ve segun el reglamento, una innlilidad para el servicio de la in-
fanleria, de donde resulta, que un hombre que no vea con el ojo
derecho, puede aun servir en olras armas, y eslo es una bue-
na disposicion. Ademas hay que hacer una dislincion impor-
tante; se refiere d la causa de la enfermedad, segun sea fortuita
6 constitucional. A mi parecer no se deherd desechar un quinto,-
ni decidirse por la inutilidad de un soldado cuyo ojo hubiera sido
destruido por un accidenle; no seria lo mismo si fuese por una
inflamacion de naturaleza especifica, ((Véase oftalnita).

La regla adoptada para librar de todo servicio militar 4 los
ciegos de un ojo, debe convertirse en origen de los mas trascen-
denlales abusos, vy mas de un individuo lo ha destruido-apropésito

ara licenciarse. Se pondria un términoe & esto empledndolo ya en-
os {renes, ya en las companias sedentarias, ya en cualquier otra po-
sicion militar. El gran nimero de individuos que se presentaban co-
mo initiles por esta causa en Inglaterra, llamo la alencion del gobier-
noy decidio no conceder lceneia porla pérdida de un ojo solo, fuese
el derecho el izquierdo, y desde la adopeion de esta medida se nota
que hay muchos menos tuertos que antes (1) Hay muchos hombres
que se resignan al saerificio de un ojo; mas: retroceden ante la
idea de queﬁzu'se ciegos.

.[En Espaiia el cuadro de exenciones comprende & cnalquiera, de
los glubos oculares, no solo se incluye en el nimero 30 del orden
2. clase 1.* la pérdida del drgano, sino lambien la de su uso, por
lo tanto, en este caso se reasumen casitodas las exenciones de los
niimeros anferiores, P.]

(1) Marshall-Entlisting cto pag. 103,
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§1v.

La enfermedad que produce la fistula lagrimal se manifiesta
bajo dos formas muy distintas, que dependen de sus grados suce-
sivos de desarrollo; primero el fumor, mucho liempo anles que se:
abra el saco lagrimal, despues la fistula, cuando ¢l saco se perfo-
ray exisle comunicacion con el esterior. i

El diagnostico del tumor estd basado en signos que no permi-
ten confundirlo con otras enfermedades del saco lagrimal, tales
comosu hérnia 6 hidropesia; Esté sitnalodentro ydebajodel dngnlo
grande del ojo, debajo v detrds del tendon del masculo orbicular
de los pdrpados, circunscrito, sin cambio de color en Ja piel, exen~
to de'dolor, se vacia fdcilimente al principio enando se comprime,
ya por-el reflujo de la maleria que ¢ontiene al través.de sus pun-
tos lagrimales, ya, y-es-lo menos comun, por-el ‘veflujo desesta
maleria por las parices:' La epifora que acompaia su primer de-
sarrollo se hace de ‘diaven dia mas considerabley y la totalidad de
las . kigrimas concluye: por -espacivse: fior- ki megilla. ‘Kl ojo del
lado enfermo estd constantémente rubicundoy la conjundiva pre-
senta una ligera inyeccion y:los pérpados estan mamfiestamente
hinchados; sobre todo en sus bordes libres, que-pon las mananas se
encuentran: pegados por una materia ghitinosa y. amarillay sumi-
nistrada por los {oliculos de Meibomioarritados. Asi puede perma-
necer: mucho: tiempo sin- pograsar; pero llega una época en que
se adelgazan sus paredes, en que né se vadia ya por la presion,
enque se sienle el dolor y calor en la region que dgeupa, en gne
se enrojece su superficie, se inflama; poco ' despues la {luctuacion
se hace sentir y se abre al ‘esterior; esparciendo un liquido - que
ofrece una mezela de ligrimas y mucosidades purulentas. (1) Por
consiguiente el diagndstico esth eni la sucesion del tumor, el flujo
de lo contenido en ¢l saco lagrimal sobre la megilla y la posibilidad
de: sondarlo por la abertura estenor. '

Las causas de esla enfermedad cuando no son generales y
producidas por una caquexia, escrofulas, sifilis, dar(ros, todas son
de naturaleza flegmdsica, ya haya obrado la inflamacion directa-
mente sohre la mucosa 5:[ saco, ya se haya propagado del ojo,
de los pdrpados 6 de la nariz. Asi es simple cuando no depende de

(1) Dupuytren. Lecons orales. Tom, 11 pag. 257,



un vicio constitucional, cuando no hay en el saco lagrimal sino
una dilatacion mediana 6 una perforacion reciente, no la acompa-
nan callosidades, vegetaciones fungosas, desorganizacion de la
membrana mucosa, caries de los huesos vecinos, se la puede con-
siderar como susceptible de curacion por el tratamiento antiflogis-
tico secundado por los revulsivos, sin la intervencion del instru-
mento cortante, y no constituye causa de exencion 6 licencia por
initil del servicio militar. En los casos contrarios es un motivo
suficiente de esclusion.

[En el enadro de exenciones espafiol se exige quela fistula lagri-
mal para constituir causa de inutilidad sea cronica, lo que se com-
probard por el espediente justificativo y por los sinfomas propios
que se acaban de leer.

La epifora habitual (mimero 22 6rden 2.° clase 2.*) puede re-
conocer varias causas: generalmente es mas bien un sintoma que
una enfermedad especial: asi es que se presenta en todas las in-
flamaciones del ojo, lo mismo que cuando un cuerpo estrafio se
infroduce en él; mas no son estos los casos 4 que se refiere el
cuadro para reputar la epifora como exencion, es preciso para es-
to, que la sostenga una causa constante, de modo que el flujo de
ligrimas sea permanente. En la dacriocistitis crémica, el primer
sinfoma es la epifora, pues 4 la debilidad de la vista se une el acu-
mulo de ligrimas en el dngulo interno del ojo, este sintoma,
puede dorar desde algunos meses hasta anes. La alonia del
musculo orbicular, las oftalmias y las inyecciones muy frecuentes

or los puntos lagrimales, producen surelajacion, que se revela por
a dilatacion de ellos y sus conductos, de modo que careciendo los
tegidos de contractilidad pierden la facultad de absorver y las ldgri-
mas se agolpan en el dngulo inferno del ojo y caen por las megillas,
en este caso no hay tumor, ni blenorrea del saco, ni obstruccion.
La desviacion de los puntos lagrimales por la dislocacion del bor-
de libre de los pdrpados, hace que dichos orificiosno esten en la
relacion conveniente con el globo ocular y no se efectue la absor-
cion, resultando el derrame de ligrimas fuera del ojo.

La estrechéz y obliteracion de los puntos y conductos lagri=
males producen tambien la epifora, cuyas enfermedades estan com-
prendidas en el nimero 21 6rden 2. clase 2.* En estos casos la
epifora, la pequefiézde los puntos, el nosalir por ellos las lagrimas
cuando se comprime el saco y borde de los pdrpados, ysobre todo la
esploracion con la sonda de Anel, manifestarin dicha obstruccion.

La blenorrea permanente del saco lagrimal la considera Ma-
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ckenzie como sintoma del segundo periodode la dacriocistitis cro-
nica; el dngulo interno del ojo estd hinchado, rubicundo y algo do-
loroso alrededor del saco, sintomas que no sonconstantes; massi
se comprime este ultimo recepticulo se verd salir por los puntos la-
grimales un fluido opaco, un moco-puriforme que baiia entonces el
0jo,d veces se acumula con mucha rapidez y es mas espeso des-

ues de las comidas 6 cuando se permanece en unaatmosfera hime-

a,asi como disminuye en verano O cuando se sudamucho. Las in-
flamaciones cronicas y la ditesis escrofulosa la producen las mas
veces. El espediente y la observacion confirmardn el diagnistico
y la filtima sobre todo si es permanente.

La hidropesia del saco lagrimal antigua, con tumor volumi-
noso y alleracion de los tegidos inmediatos, nibmero 20, drden
2. elase 2. El muedeele o hidropesia del saco lagrimal se cono-
ce por el tumor que aparece en el sitio correspondiente & dicho
recepliculo, unas veces es duro, otras blando y eldstico, sin que la

resion pueda evacuarlo; su forma es oblonga, en ocasiones lo
gl]ivicle en dos partes el tendon del misculo orbicular, sus dimen-
siones varian entre las de una haba y un huevo de paloma. Cuan-
do adquiere este volumen y amenaza romperse, la piel que lo cu-
bre se pone violada, se siente tirantéz, los pirpados no pueden
abrirse sino & medias, el inferior sobre todo se halla muy dis-
tendido y prominente; la esploracion del tumor hace que en oca-
siones no se perciba la fluctuacion porque sea mucha la canti-
dad del liquido 0 este tenga la consistencia glutinosa, olras veces
se nota una fluctnacion oscura. Para que conslituya inutilidad, es
preciso que haya adquirido un gran volimen, se allere la piel, se
seiialen las venas, el edema de los parpados sea notable y sobre
todo que la cronicidad, cardcter de esta afeccion, pues tarda mu-
cho [t)icmpo en llegar 4 esta situacion, se pruebe con un espedien-
2

§ V.

Al emprender la cuestion de la oftalméa crénica y sus conse-
cuencias como motivo de exencion del servicio militar, debo co~
menzar recordando una observacion que hice mas arriba al ocu-
parme de las lesiones del crdneo; y es que para formar un juicio
sobre cada caso individual, es preciso entregarse 4 la apreciacion
de todas las circunstancias que concurren 4 constituirla, y que
estas circunstancias son tan numerosas y fan variables, que ningu-
na regla general puede abrazarlas todas.
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Noes posible trazar aqui la sintomatologia de la oftalmia cro-
nica en sus difereiifes grados y'bajo sus diversas formas, es pre-
¢is0 buscarla en los tratados de oftalmologia; pero'es indispensa-
ble declarar, pues el conocimiento de este hcc?‘lo debe ejercer una
gran influencia en las decisiones que se tomen en los casos de
exencion ¢ licenciamiento, que las caquexias venéreas, escrofulosa,
dartrosd y la didtesis arfritica ¢ renmdlica, imprimen 4 las infla-
maciones, tanto internas como esternas de los ojos, caractéres de
gravedad y de tenacidad particulares; que el método antiflogistico
se muestra las ‘'mas veces impotente para destruirlas, y que en
tanto que no se quite la causa general & constitucional, de que. re-
ciben su forma particular 6 su naturaleza refractaria, no hay se-
guridad de que se consolide la curacion, ni ninguna garantia contra
las recaidas. Por lo tanto, mientras se presenteesta circunstancia,
puede dar lugar & la exencion del servicio militar, pero en el fon-
‘dono se concede & la oftalmia sino 4 la causa que le produce 6
sosliene.

Las oftalmias son esfernas 6 internas. Las primeras tienen
s sitio en la mucosa oculo-palpebral, las otras en alguna de
las partes que contiene el globo del ojo: todas pueden complicarse
en diferentes grados de nimero ¢ intensidad.

‘La mas comunes la conjuntivitis 6 inflamacion de la conjunti-
valCuando es simple y benigna, se le denomina catarral; st se ha-
e mas grave € intensa y va acompafiada enlonces de una secre-
cion mas 6 menos abundante de’ mucosidades puralentas, se le
Wama blennoftalméa, blefaro-blenorrea; si se presenta & poco de
haber salido del claustro materno, se le anade de los recien-naci-
dos; aparece én sujetos afectadas de eserofulas, dartros  sarna, se
le denomina con 'los nombres de'eserofulosa, dertorsa, psirica; re-
sulta bien de la' inoculacion directa con los dedos llevados al ojo
impregnados de moco uretral, bien aparece d consecuencia de la
supresion brusca de un flujo benorrdgico, se llama venérea; de la
que hace algunos afos rema epidémicamente en diferentes ejér-
citos, se le ha dado la calificacion de castrensis, militar, como
l:a-mlg}e)n se le lama egipeinca, por que es endémica de Egip-
“o. (1). ' :

(1). Nonos ncuP::relnus de Lodas las discusiones & que ha dado lugar
la etiologia de la oftalmia blenorrigica. Los unos 12 han considerado co-
mo siendo consbantemente consecuencia de un contagioy otros no admi-
ten sino un conlagio producide por la aplicacioninmediata del virus ble-
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Ficilmente se concibe que los sintomas de la conjuntivitis erd-
mica varian en razon de variascircunstancias, de las cuales unas
son propias del individuo, otras de la enfermedad, de su antigiie-
dad, estado de simplicidad 6 complicacion: otras de ciertas influen-
cias esteriores; otras en fin del tratamiento cuya valuacion de-
be hacerse para cada caso especial. Sin embargo hay uno que sin
serlo esclusivamente propio, por que se le encuentra tambien en
el estado agudo, le acompana casi constantemente, estas son las
granulaeiones, que nacen las mas veces al nivel de la parle de la
conjuntiva que tapiza el cartilago tarzo y se estiende por la per-
manencia del mal 4 toda la conjuntiva palpebral. Censiderdndolas
formadas en su aparicion solo por la hinchazon y en una época
mas adelantada por la hipertrofia é induracion de las glindulas
muciparas y pipilas de la mucosa de los pdrpados, concibiria con
dificultad la existencia de una conjuntivitis palpebral antigua, sea
cualquiera la causa de que provenge, sea accidental o espect-
fica, sin que la acompanen granulaciones. Y aqui viene laesperien-
cia 4 confirmar plenamente lo que el razonamiento habia hecho
presentir. Se las encuentra en todas las conjuntivitis antiguas, en
medio de la espresada membrana; algunas veces pequenas, duras,
poco salientes, apenas sonrosadas; en otras ocasiones gruesas, hin-
chadas, de un rojo ardiente y aun transformadas en verdaderas
fungosidades, bastantes voluminosas para volver el pirpado hdcia

norrigico; algunos han pretendido que esta terrible afeccion siempre era
epidémica; toidos conviencn en (Em se ceba en los individuos reunidos en
gran numero en un lugar estrecho, mal sano, poco aireado. Los sugetos
caquécticos, los nifios eserofulosos, los que se alimentan con una leche
mal elaborada, sobre tollo los que nacen de una madre afectada de ble-
norragia ureétral y vaginal, 6 aun de simples flores blineas, y este es un
eﬂemplo de contagio inmediato, suministran la mayor parte de los casos
de oftalmo-blendrrea esporddica. Estas epidémias bstienden sus estragos
en los vastos hospilales, se¢ ceban en los campamentos, en los cuerpos de
ejéreito, en poblaciones numerosas y eso sin predisposicion apreciable;
presentan todas las cirennstancias de periodos de aumento y declinacion
y concluyen por estingnirse, muchas veces sin que la menor condicion es-
terior ilnstre al observador sobre las causas de un desarrollo y desapari-
cion. Pero si llevamos ms lejos nuestras investigaciones, llegaremos tal
vez & aclarar Ia etiologia de la oftalmia blanorr&g%ca. Cuando se observan
lasepidemias de que acabamos de hablar, se reconoce que dominan las
afecciones catarrales, 1a Los v coriza: Ia mayor parte de los enfermos se ha-
llan afectados de ellas, 1a oftalmo-blendrrea viene mas tarde, abundan las
conjuntivilis simples, y muchos su;rzems no se quejan de blenorragia ocular
sino despues de haber safrido la oftalmia eatarral. Si consultamos los anto-
)
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[uera. Stempre que existan en un quinto, voluntario 6 sustituto
creo bastan para motivar la inutilidad, no solo por que son un in=
dicio cierto de una inflamacion 6 irritacion congestiva antigua, que
sit presencia conlribuye d sostener por el roce que ejercen sobre
el globo del ojo; sino tambien por que disponen & eontraer bajo el
influjo de causas, por ofra parte menos activas, una flecmasia agu-
da, que serd destruida con tanta mas prontitud cuanto mas tiempo
el drgano habra sido excitado y fatigado por-su contacto.

Pero admitiendo que su exisleneia sea un motive de exencion
ise sigue tambien que lo sea de inutilidad para los soldados? Esta
esuna cuestion ardua y que con los elementos de solucion que po-
seo, nome alrevo 4 resolverla afirmalivamente. Desde luego seria
de temer que la generalizacion de la medida excitase 4 los mal
mnfencionados & emplear maniobras criminales para producirlas y
en vez de un beneficio para el ejéreito, se hiciese una causa de su
desmoralizacion. Es preciso ver en las obras de M. Marshall & qué
vergonzosos medios Eabiau apelado algunos soldados ingléses para
producir oftalmias con el ohjeto de que los licenciaran, +Se ha
probado, dice, ante una comision de la cimara de los comunes, ‘que
en los cuarteles, en donde se habian presentado varios centenares
de casos de oflalmias, un gran nimero habian sido provocadas por
la materia gonorrdica.» (1) Ademas cita esle pasage de una carla
del Doclor Renny al Doclor Cheyne en donde Eice: (2) «En ningu~

res que han escrito sobre la memorable oftalmia de Egipto, Desgeneltes,
Larrey, Yeteh, les vemos a todes afirmar que la afeccion se cebaba parlicu-
larmente en los individuos que despues de grandes calores, se esponian al
aire frio y hiumedo de las noches. Si observamos la marcha de la oftalmia
catarral cronien, podremos apreciar con frecuencia la transicion de la con-
jonlivitis simple & la blenorragica. Asi hemos visto algunas veces el aler-
ciopelado de lla conjuntiva palpebral pasar & la granulacion, produeir en-
tonces unasecrecion puriforme mas o menos abundante, verdadero prin-
cipio de la oftaimo-blendrrea volver otra vez 4 la simple secrecion catar-
ral, esasperarse de nuevo, mantenerse durante algunos dias con semejan-
tes fluctuaciones, adquirir en fin una fisonomia mas mareada ya volvién-
dose al simple catarro de la conjuntiva, ya pasando 4 la blenorragia con-
fiemada, Despues de semejantes ejemplos es dificil no considerar. esta
aleecion como nna verdadera oftalmia catarral; tambien es esta la opinion
que profesa M. Sichel: pero no olvidemos que esta transformacion no.se
maniliesta sino con cierlo concurso de circunstancias individuales. Grand-

Boulogne. Conferences cliniques ophtalmologiques de M. Sichel. Gazell
med, de Paris. 20 auol 1836.

(1) Enlisting ete. pag. 104.
(2) Hinls ete. pag. 303, nota. T
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na parte he visto cuadro mas humillante de depravacion 6 perver-
sidad de la razon, llamédle como querais, que aquel de que he
sido testigo en una sala llena de soldados atacados de oftalmias y
en la mayor parte de ellos, segun las noticias suministradas por
los cirujanos, eran provocadas.» Y despues de haber pintado to-
das las privaciones & que estaban sometidos estos hombres duran-
te su tratamiento, el aufor de la carta anade: <En un gran ni-
mero de casos todos estos males no tienen otro efecto que endure-
cer el soldado en la determinacion de destruirse un ojo y aun los
dos, 4 fin de hacerse licenciar con la forfuna de una pequena pen-
sion.» Despues en estos l{imos tiempos se ha llegado 4 obtener
la desaparicion de estos productos morbosos con caulerizaciones
repetidas 6 por esciciones, y aun cuando los resultados esten lejos
de ser numerosos para que puedan servir de regla y demostrar
que esta operacion es infalible en tedos los casos, han probado
que tienen buen éxito algunas veces A los médicos toca proseguir
con discernimienlo los ensayos 4 que ha dado lugar, y hacer
de ellas un uso, juicioso todas las veces que les parezca indica-
das y practicables. En fin hay un nimero infinito de casos en que
las granulaciones permanecen indolentes por mucho tiempo; hay
hombres que las lienen durante afios enteros sin sospechar su
exislencia, ni esperimentar el menor inconveniente, y no conozeo
ninguno de sus caractéres por donde se pueda probablemente in-
feric que permanecerdn inofensivas O provocardn accidentes.

Sin embargo, si las granulaciones van acompanadas de una hin-
chazon esusiderable de la conjuntiva, sobre todo & punfo de no
poderse contener por los pdrpados; si eslos estuviesen inyectados,
edemalosos invertidos hdcia afuera, con su borde libre ulcerado, des-
ignal, privado de pestanas, que el sistema venoso del globo del
0jo esluviera congestionado, varicoso, no habria ya que dudar so-
bre la precision de dar por intiles 4 los que las ofreciesen.

Es preciso obrar del mismo modo respecto 4 las manchas de la
cornea y sus tlceras, 4 los estafilomas, procidencias del iris, ab-
cesos oculares, ectropion y entropion, la epifora, ya dependa de
una secrecion habitual demasiado abundante de ligrimas y no pro-
porcionada 4 su poder absorvente, 6 ya sea debida 4 funa enfer-
medad de los punlos lagrimales 6 del saco, den fin que dependa
de la inversion del pdrpado inferior hicia fuera, en una palabra,
de todos los accidentes dehidos & un estado inflamatorio crénico
del ojo, que forma un obsticulo permanente al ejercicio pleno y
cahal de la vista,
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Las anomalias de layision tales como lamiopla, presbicia, nie~
ialopia, hemeralopia, y estrabismo son objeto del articulo cuar-
to. Examino las dos primeras y el estrabismo en el articulo de
su simulacion (véase segunda parte § 8, 9 y 11). No me quedan
pues sino esplicarme brevemente sobre las ofras dos.

[En Espana el nimero 31 del érden 2 ¢lase 2%, del cuadro
de exenciones para el servicio militar comprende las conjuntivitis,
queralibis, esclerolilis, aquo-capsulifis, iritis, hialitis, coroiditis, re-
tinitis, blefarilis, orzuelos, dacriocistilis de cardcter erdnico 6 pe-
riodico. Respecto @ las vias y carineula ldgrimal he hablado pre-
cedentemente, haciéndolo ahora de todos los defectos y enferme-
dades comprendidas en el drden 2.° clase 1.* y 2.* de que no se
ocupa el Doctor Fallot.

nquiloblefaron ¢ sea union preternatural de los pdrpados
entre si, lolal ¢ pareial, considerable, es un defeclo que & mi
modo de ver, lo que se propone el cuadro es que la adherencia
sea fal que mmpida la wision, sin que la porcion de membrana
unida influya en nada; al menos es como comprendo la condicion
considerable,

Simblefaron ¢ sea adherencia de cualquiera de los pdrpados
con el globo del ojo. Aqui no se atiende & que la union de los te-
gidos sea considerable, ni total 6 parcial, basta que exista para

ue se repule como inutilidad. (Mas si esta adherencia del parpa~
o al globo ocular no fuese muy estensa y permiliera al citado
organo sus movimientos, aunque no con la libertad completa,
pero sin perjudicar la vision, se repufaria como inilil al que pre-
senfa este defecto con estas condiciones? Creo que no siendo el
estrabismo, con especialidad el convergente del ojo derecho causa
de inutilidad, tampoco el simblefaron que no impide la vision se
deberd considerar como exencion. Hay un defecto que M. Desmar-
res llama euriblefaron que consiste en que los pdrpados son de-
masiado grandes para el ojo y ocasionan un lagrimeo bastante
molesto ise atenderia en este caso & la epifora 6 al euriblefaron?

Cicalrices con pérdida de sustancia de los pirpados que di-
ficulten la vision. Este defecto no necesifa comentario alguno
pues basta tener presente las conseenencias & que queda sujeto ol
globo del ojo enando le faltan los parpades, un ejemplo de esto
es el coloboma 6 sea la herida de uno de los pirpados en dos
colgajos, como en el libio leporino: cuando esto sucede en el pir-
pado superior la inflamacion del globo ocular es inevilable, y en
el ’infelrior sneede lo mismo, mas la alteracion del aparato la-
grimal,
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Entropion ¢ sea introversion de cualquiera de los pdrpu-
dos por causa permanente. Aqui solo se comprende al erénico,
el que puede presentarse en ambos pirpados, pero es mas fre-
cuente en el inferior. Sies consecutivo 4 una conjuntivitis catar-
ral 6 & una blefaritis tarsiana, aparecerdn los bordes de los pér-
pados irregulares, engrosades, escotados, encogidos de un lado
mas que del obro, el cartilago endurecido, las pestanas escasas,
pequenas y desviadas, triquiasis; por lo tanto la cornea ' estard
myectada y opaca, las tracciones que se efectuen para colocar el

drpado enfermo en su situacion normal, serdn inutiles. Otras de
as causas del entropion permanente son las cicalrices procedentes
de heridas, quemaduras &, en este caso el legido que las constituye
revelard el origen del padecimiento. M. Tavignot admite cinco
clases de entropion, 4 saber: 1.* de la conjuntiva, producido por
el acortamiento de dicha membrana: 2.* euldneo por exceso de
estension de la piel de los pérpados: 3. muscular debido @ 'la
contraccion espasmodica del masculo orbiculars 4.* tarsiano oca-
sionado por la deformidad del cartilago tarso: 5. meednico en que
un tumor obrando de fuera adentro produce el entropion. (1).

Eetropion 6 sea extroversion de cualquiera de los pdrpados
por causa permanente. Admitiendo las cinco clases que ¢l autor
citado reconoce en el entropion, pasaré & delerminar sus carac-
téres. En el ectropion erdnico de la conjuntiva, aparéce esta al
esterior hipertrofiada, con granulaciones ¢ fungosidades: en el
tarsiano esle cartilago se deforma, pierde su consistencia y se
hipertrofia en su didmetro vertical, se caen las peslanas y las que
quedan se pegan y adhieren d la piel por el ‘moco-pus: que de
continuo las bafia, lo producen una blefaritis ciliar, una conjunti-
vitis purulenta, abcesos ¢ tumores de los pirpados. Kl muscular
es mas propio de los ancianos, pues depende de la atonia del
misculo orbicular: el cutdneo lo produce una cicatriz que por
medio de una retraccion disloca el borde de los pirpades, siendo
la extroversion proporcionada & la posicion de la eicatriz, 4 su
posicion y forma; las tlceras, quemaduras, fumores de los pérpa-
dos 6 de los huesos de la drbita que han supurado sen sus cau-
sas: mas cuando estos tumores no supuran, se hipertrofia la ca-
rincula lagrimal 6 hay un estafiloma de la cornea se observa el
ectropion sintomdtico. Los accidentes comunes ¢ inevitables al

(1) Traité clinique des maladies des yeux. Paris 1847, phe. 183.
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ectropion del pirpado inferior, que es donde se observa cen mas
frecuencia, son la inflamacion del ojo, la opacidad de la cornea
y la epifora, pues no protegiendo al citado drgano lo deja espues-
to & infinitas causas de irritacion, las ldgrimas banan de continuo
las megillas, pues el punto lagrimal varia de direccion y no ab-
sorve dicho liquido. Puede presentarse un ectropion debido 4 una
confraccion espasmodica del misculo orbicular, en este caso se
tendrdn presentes los caractéres citados anteriormente y si faltan
serd prudente someter & observacion al que ofrezca esta enfer-
medad.

Tumores enquistados voluminosos de los parpados, que difi-
cullen sus movimientos. Respecto al diagnéstico nada creo sea
necesario decir, aun cuando no siempre es muy facil hacerlo, pues
hay tumores enquitados que se confunden con los de otra natura-
leza, los cuales me parece deben considerarse como causa de
mutilidad siempre que por su volimen impidan los movimientos
palpebrales.

Distiquiasis ¢ fila suplementaria de pestaiias; paraconstituir
causa de inutilidad es preciso se dirijan hdcia adentro ; por lo
tanto , ademas de fijarse en la direccion de las pestanas, si
existe una blefaritis ciliar, engrosamiento del borde palpebral,
tumores, &, que produzean la desviacion, en este caso la con-
juntiva estard inyectada, la cornea nebulosa, fotofobia, lagri-
meo &.; tambien pueden dirigirse las pestanas hicia adentro 6
hécia la cartncula lagrimal por efecto solo de un vicio de implan-
tacion del foliculo piloso.

Triquiasis ¢ sea introversion de las pestaiias. Esle defecto
puede ser general 6 parcial segun ocupe todo el borde de los pdr-
pados 6 una parte de ellos, en ambos casos es indispensable vol-
ver el pirpado para examinar su borde con detencion, pues suce-
de que las pestanas son muy finas 6 incoloras y no se perciben;
para evitar este error se usard una lente convexa que aumenian-
do los objetos haga se perciban bien, ademas en vez de tirar del
piarpado hécia adelaute, se hace todo lo contrario, 4 fin de que la
coloracion oscura del iris ¢ del ojo formen un fondo sobre el que
resalle la pestaiia.

Caida completa y permanente de las cejas. Coando esta fal-
ta de pelos es permanente, se ven atrofiados los foliculos pilosos
dependiendo este fendmeno patologico de una enfermedad diate-
sica, como la sifilis. Tustrarin el diagndstico los caractéres pro-
pios de la afeccion que lo ha producido, asi como la contraccion



de los parpados al mirar y el blefarospasmo, pues falta un medio
para moderar la accion de la luz.

~ Falta total 6 de la mayor parte de las pestaiias de eualquic-
ra de los pdrpados de uno 6 de ambos ojos, permanente. La
madarosis es producida por las cicatrices de los orzuelos; virne-
las 6 abscesos desarrollados en los bordesde los parpados; fambien
la ocasionan la blefaritis ciliar y las oftalmias escrofulosas. Exa-
minese con la lenle convexa el borde palpebral para ver si exis-
fen 6 no bulbos pilosos, en esle ultimo caso no se distinguen unos
puntitos negros, en el sitio que correspondia a4 la pestaiia y el
epidermis cubre completamente dicho sitio, presentindose relu-
ciente y lersa toda la superficie, lo que no se observa si se han
arrancado. Si 4 la falta de las pestaiias ha precedido una oftalmia
de la conjuntiva 6 una blefaritis, se notarn sinfomas de ella.

Blefardptosis ¢ sea caida del parpado superior, permanente.
Esta afeccion puede ser congenita, y Alessi cree que en este ca-
s, el parpado estd atrofiado en vez de hinchado, lo que atribuye
a la falta de accion del misculo elevador desde que principié la
vida: ademas hay otras adquiridas eomo la plosis trawmdtica pro-
ducida por heridas penetrantes que dividieron el misculo elevador
0 filetes nerviosos del tercer par: plosis hipertrdfica debida d in-
flamaciones ntensas del parpade superior, que aumentan su vola-
men y le relajan de modo que el misculo elevador no puede levan-
tarlo dpesar de sus contracciones; en este caso es preciso que de-
saparezcan los sinfomas flogisticos para decidir acerca de la inuti=
tihdad: ptosts paralitica debida 4 una causa cerebral, 4 congestio-
nes sanguineas O serosas, tumores situados dentro del crineo, 4
la compresiondel tercer par nervioso 6 una causa reumitica ¢ de-
penda de una afeccion nerviosa, como la epilepsia. En este caso los
musculos del globo del ojo participan de la paralisis y esle drgano
estd inmovil 6 bien hay luscitas, esto es, que el musculo abduc-
tor dirige el ojo hdcia la sien,

Lagoflalmia ¢ sea imposibilidad de cerrar los pdrpados, per-
manente. Esta afeccion puede depender de la paralisis del mnis-
culo orbicular 6 de cicatrices de los pirpados. En el primer caso
cada fentativa que se efectue para cerrarlos, el globo del ojo se di-
rigird hicia arnba; si estos velos membranosos estan muy separa-
dos, todos los esfuerzos del paciente serdn inutiles. Los pirpados
estan edematosos, el ojo mas prominente, la pupila oculta bajo el par-
pado superior, si se baja este con losdedos se forman pliegues flo-
J0s, levantindose apenas sesuelta; por el contrario el inferior tan lue-
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go como se abandonaal bajarlo no recupera wmedialamente su po=
sicion primitiva, ademas podréd ilustrar el diagnostico la paralisis
de los masculos de la cara, la perdida de su sensibilidad, la m-
clinacion de la boca hicia un lado, la torpeza de oido ¢ sordera.
Cuando la lagoftalmia es debida & cicatrices, su situacion, retrac-
tilidad & revelardn desde luego la cansa.

Ulceras erénicas ¢ inveteradas de los pdrpados. Como se
comprende desde luego, no basta que los sintomas de las ilceras
palpebrales se desarrollen, crezean y se sucedan con lentitud, que
segun Chomel son los caractéres de la cronicidad, sino que es in-
dispensable que cuente mucho tiempo de existencia, lo cual re-
vela que es refractaria 4 los métodos curativos. Pueden presentar-
se tlceras sifiliticas que al pronto seria ficil confundir con las
cancerosas; para formar el diagnistico de las primeras se atende-
rd 4 los antecedentes, 4 otros sintomas situados en otros puntos,
como el infarto de los ganglios pre-auriculares ¢ sub-maxilares;
el eolor vinoso de la piel de los pirpados, el corte de los hordes
de la dleera, el edema mas considerable le distinguirdn de la se-
gunda clase de tlcera, cuyos bordes son mas duros y elevados, la

iel que la circunda estd mas adherida & los legidos subyacentes,
fa superficie uleerosa se halla sembrada de tuberculillos, redondos,
blancuzcos, sobre los que serpean vasos varicosos. Hecha esta
distincion me parece que el quinto 6 soldado que presentdse una
tleera sifilitica palpebral aunque contara alguna fecha, debe so-
meterse & un tratamiento antisifilitico, asi como la cancerosa des-
de luego reclama la inutilidad.

A veces se presentan tleeras debidas & una quemadura 6 4 la
accion de una sustancia escardtica que es preciso distinguir de la
oftalmia farsiana, conocida con las denominaciones de lippitudo
drida, tinea palpebrarum y psorophtalmia, en la que segregan-
dose por la conjuntiva, glindulas de Meibomio y glindulas ci-
liares un liquido mucilaginoso que pega los parpados y pestanas,
estas son arrancadas por el paciente al restregarse los ojos para
abrirlos al tiempo de desperfarse, resullando la irritacion de las
glindulas; su supuracion y uleeraciones. Cuando esta afeccion
es cronica, se ohserva el tlosis 6 sea induracion del borde libre
de los pérpados, que se hallan mas gruesos, rubicundos y sin pes-
tanas, los enfermos por lo regular son linfiticos y han tenido es-
erofulas, los conductos escreforios de las glindulas de Meibomio
obliterados, hay entropion & ¢El herpes de los pirpados siempre
(e sea antiguo si carece de la condicion de grandes dimensio-
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nes se considerard como causa de inutilidad? Opino por la afir-
mativa.

Opacidades, pannus, manchas ¢ cicatrices en cualquie-
ra de las corneas situadas de modo que dificullen considera-
blemente 6 impidan la vision. Se conocen varias clases de opacida-
des y manchas de la eornea. La nubéeule 6 nefelion es una opa-
cidad difusa, hromosa, parecida & un vapor gris esparcido por la
cornea, situado en sus ldminas superficiales, segun su estension
y densidad, asi se alterard mas 6 menos la vision, pere si al tra-
vés de la nubéeula se vé el iris y la pupila, el paciente distingui-
ra los objetos por mas que asegure lo contrario. El albugo es un
depésito de linfa que ocupa las capas profundas de la cornea,
forma relieve, es de color opalino perlado, marcindose mas este
color en el centro; se hallamas circunscrito que el nefelion, d veces
es vascular. Si estd situado en el centro de la cornea y eclipsa la
pupila, la vision queda abolida, si ocupa el hemisferio inferior y
esterno dificultard mas la vision que si se encuentra en la parte
superior é interna de la cirnea, que entonces no causa inutilidad.

El luecoma es una mancha mas marcada que la anterior, dura,
compacta, en ocasiones de una blancura mas perlada que el nefe-
lion, resulta de tulceras ¢ heridas de la cornea, observindose 4
veces que lo circunda un albugo; cuando estd situado en el eje
visual altera la vision de un modo mas ¢ menos considerable, lo
que se conocerd alendiendo 4 su estension. Ademas de eslas man-
chas se conocen otras debidas & cuerpos estrafios implantados en
la cornea, cubiertos por una capa espesa de linfa 'pldstica, produ-
¢iendo una opacidad irregular, granugienta de color amarillo ma-
te: tambien hay manchas de la cara poslerior de la cornea forma-
das por el pigmentum de la uvea desprendido por una causa trau-
mitica.

El pannus es un estado vascular de la cdrnea con engrosa-
miento de su epitelium, pudiendo ser idiopdtico ¢ sintomdtico; el
primero debido 4 una queratitis y parece un pedazo de tela roja;
el segundo llamado nebulosidad vascular de la cornea la desarro-
llan comunmente granulaciones de la conjuntiva, 6 bien la irrita-
cion de las pestanas invertidas. Los sintomas de esta enfermedad
los deseribe perfectamentie M. Warlomont, por lo que voy & tradu-
cirlos. » Ezudaciones. Ya primitivas, ya conseculivas 4 la vascu-
larizacion de la cornea, lasexudaciones en uno y otro caso, se pre-
sentan bajo Ia forma de opacidades blancuzeas pero limiladas, ya
ligeras, ya espesas, las mas veees mulliples y :ifgirreando un obs-



tdculo mas 0 menos considerable al ejercicio de la vision. Estos
derrames aparecen primero enuno 6 varios puntos de la cornea,
bajo la forma de una pequeiia nube, de una especie de niebla
isienta y con el tiempo se estienden de capa en capa, reunién-
ggse entre si todas las partes que habian quedado sanas. Al prin-
eipio no parecian lener un espesor sensible, pero d medida que la
enfermedad se hace mas intensa y antigua, forman una especie de
pared 4 la conjuntiva de la cornea que se espesa mas y mas. La
exudacion en un principio es fibrino-serosa, examinada con la len-
te, la cornea parece levantada por finas vesiculas desigualmento
distribuidas en s superficie. Cuando se hacen mas espesas, mas
listicas, su color se oscurece, haciéndose mas gris 6 mas amari-
lo. Los derrimes generalmente son mas espesos en la circunfe-
rencia de la cornea que en su centro. Cuando son recientes, el
epitelium parece levantado, espesado, como macerado; pero cuan-
do son anliguos, terminan por organizarse y enlonces resisten
pertindzmente 4 los medios ordinarios que se le oponen.—Defor-
midad de la edrnea. En el pannns ade.]lanlado y considerable, la
eornea parece propulsada hicia adelante, lo que se atribuye por
la mayor parte de los aulores & una desproporcion entre la se-
erecion y absorcion del humor acuoso, de donde proviene la sen-
sacion de presion y plenitud que acusan muchas veces los enfer-
mos. El engrosamiento parcial 6 total de la conjuntiva corneal
por las exudaciones y vasos inumerables que la recorren, esplica
mejor eslte fenomeno. Se puede anadir el reblandecimiento total
de la cornea y muchas veces las ulceraciones que pueden compli-
ear el pannus y que disminuyendo el poder resistente de esta
membrana & la accion de los misculos oculares, le permitivian di-
rigirse hacia adelante y aun tomar la forma coneava, en virtad
de las mismas leyes que presiden en otras condiciones d la forma-
cion de la conicidad de la cornea.
+El aspecto del ojo con pannus estd profundamente modificado;
el enfermo lo abre con dificultad y soporta penosamente la impre-
sion de la luz; (luyen las ldgrimas con abundancia. La cornea se
deja ya limilar, parece las mas veces propulsada hdcia adelante,
su rellejo se ha borrado; no se puede ver ya al través de su tegi-
do oscurecido, la pupila ni el ivis. Es de un color que varia des-
de el gris amarillento hasta el rojo mas fuerle, manchas lactecen-
tes de grandor y espesor variables; se reparten en su superficies
al mismo tiempo vasos de todas dimensiones unos flexuosos, otros
reclos, se anastomosan entre si, formando va delante del oo, ya
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en la cornea o esclerdtica, una especie de red de mallas aprefa-
das, llenas las mas veces de materia de las exudaciones. Todo
parece formar una nueva membrana opaca y eminentemente vas-
cular, cuyos diferentes grados de espesor, estension y vasculari-
dad constituyen tambien los grados del mismo pannus. Por ulti-
mo, la estremada sensibilidad de los ojos que obliga & los enfer-
mos 4 huir de la accion de la luz, los torrentes de ligrimas que
fluyen cada vez que ensayan desafiar la claridad, el modo de an-
dar que se conoce por la indecision del paso y la inclinacion de
la cabeza hicia la tierra, el desarrollo lento y crdnico de estos
desordenes, todo conslituye un conjunto de sintomas que no per-
mite confundirlo ni equivocarlo» (1),

En todos los casos comprendidos en el ntmero 15, érden 2.°
clase 1.* hay que tener presente que la mayor parle de los movi-
mientos del ojo son de arriba abajo y de dentro & fuera, pues lo de
afuera adentro los suple ¢l otro ojo, por lo tanto el médico debe
fijarse en la situacion de la mancha, si oculta la pupila estando
impresionado el iris por una luz viva, qué cornea presenta la le-
sion, y sobre fodo si dificulta considerablemente ¢ impide, eslo es,
si estorha la vision.

Ulceras rebeldes en cualguicra de las cdrneas. Se admiten va-
rias clases de uleevas de la cornea, tales como las punteadas en
facetas, cupuliformes, semilunares 6 en forma de uiada, vas-
culares y pulposas; ademas de comprobarse por la inspeccion la
existencia de cualquiera de estas ulceras, es preciso atender 4 los
caracléres de los sinfomas inflamatorios, cuidando que en muchas
ocasiones las granulaciones cromicas de la mucosa palpebral no
solo las producen sino que las sostienen; el espediente certifi-
card acerca de la eronicidad, mas aconsejaria se someliesen 4 fo-
dos estos enfermos & curacion en un hospital. -

Hérnias de la edrnea. El queratocele lo forma por lo comun
una tleera que progresa de adelante alras 6 vice-versa: el resul-
tado es que bien sean las liminas superficiales bien las profundas
de la cornea, penetranpor la abertura que se ha formado en la
membrana citada y constituyen la hérnia. El queratocele puede ser
opaco 0 trasparente y debe examinarse el ojo de perfil, para apre-
ciarlo mejor.

Fistulas de la edrnea. La queratitis ulcerosa, pldstica 6 purn-

1) Du pannus et de son traitement, ete. Braxelles, 18354,
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fenta, la queratomalacia, grangrena y otros padecimientos de la
cornea que la perforan, pueden proc?ucir una fistula, siempre
qre no se cicatricen pronto 6 el iris la obture. Cuando se estable-
ce una fistula, lacorneaestd como replegada, deprimida yempujada
hicia el iris, el humor acuoso sale por la abertura  fistulosa y el
0jo parece mas pequedio y resistente. Debe tenerse presente que
estas fistulas presentan alternativas, ya de estar cerradas, ya abier-
tas, pues aEenas se forma el tegido de la cicatriz cuando el humor
acuoso lo disticnde y desgarra.

Lstafilomas del iris y de la eérnea. Se llama estafiloma, di-
ce Mackenzie, por su semejanza con un grano de uva, 4 diferentes
tumores que ocupan por lo comun la parte anterior del ojo y son
debidos 4 diversos cambios efectuados en la testura y consislencia
de sus tinicas. El del iris es cuando forma hérnia al través de
la cornea, presentando generalmente un tinte oscuro 6 negro y
una superficie reluciente. El estafiloma trasparente de la cérnea
consiste, segun Nelaton, es una convexidad exagerada de ¢l, la
que toma la forma de un cono, cuyo vérlice, bastante agudo, cor-
responde casi @ su centro y conserva toda su trasparencia, lo que
le diferencia del eslafiloma opaco. El pelicido presenta diferentes
grados, pero es raro que el tumor traslimite el borde libre de los
parpados. La cornea conica refleja la luz de un modo insdlito,
hay miopia proporcionada al estafiloma, la trasparencia de la cér-
nea deja ver el iris que parece hallarse situado mas profundamen-
te 4 causa del ensanche de la cdmara anterior, se contrae como
ge]ordinario y no varia de posicion. Esta afeccion no despierta

olor.

El estafiloma de la cornea y del iris, segun la espresion técni~
ca consagrada, estd constituido, segun Mackenzie, por una cica-
triz estendida delante del iris al que se adhiere, ocnpando su sitio
y presentando un poco la forma de la ebrnea, pero completamen-
te opaco. Esta cicalriz es por lo comun mucho mas espesa y den-
sa que fa cdrnea ordinaria: muchas veces es tan resistente eomo un
cartilago v aun puede tener de espesor un décimo de pulgada.

Fslos eslafilomas son parciales ¢ totales. El primero resulla ge-
neralmente de un onyx, es de color blancuzeo, espeso, denso y estd
menos sujelo & dejarse distender que el estafiloma total. El autor
31:0 he citado ultimamente, establece este diagnéstico: «Se confun-

e muchas veces el lencoma acompaiiado de sinequia anterior con
el estafiloma parcial, aunque un exdmen atento del vjo permite siem-
pre evitar esta equivocacion. En el estafiloma pareial el irisestd ad-
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herente, de modo que la estension de la cdmara anterior se halla
disminuida; en el leucoma simple el iris no se adhiere & la cornea,
y en la sinequia aunque haya una opacidad de la cornea en la
superficie interna 4 la que estd adherido el iris, no hay salida, ni
hérnia contra-natural. En el estafiloma parcial, toda la cornea
hasta cierto punto tiene la forma de un cono, cuya lerminacion
seria el centro del estafiloma: en el lencoma y la sinequia, la
forma esférica ordinaria de la cornea no se altera, el punto
opaco tara vez forma salida sobre el nivel de la cornea y
estd bastantes veces deprimida. El estafilima fotal de la
cornea y del iris es generalmente hemisférico, aunque pue-
da presentar en muchas ocasiones una forma un poco conica. Sin
emgargo, 4 consecuencia de la dilatacion que sufre su forma, se
vuelve algunas veces casi globulosa. El tumor suele cubrirse de
vasos rojos, el volimen del estafiloma depende de la cantidad del
humor acuoso, & veces sus dimensiones son prodigiosas, compren-
diendo la escleritica y la coroides, asi como la cornea y el iris,
en este caso el globo del ojo esperimenta una espansion considera~
ble y la coroides se presenta al través de la esclerolica adelgaza-
da, por lo que foma un color azulado.»

Sinequia del ivis anterior 6 posterior, d sca adherencia del iris
d la cara posterior de la cdrnea 6 d la anterior de la edpsula
del eristalino, que dificulten considerablemente la vision. Con
la palabra sinequia se designa toda adherencia morhosa del ivis.
En la anterior se halla este dirigido hicia adelante, en la posterior
hdcia atrds, por lo ftanto, siempre hay dislocacion y por lo
_ fanto se altera la vision y ne se ejerce con la precision que

reclama la vida militar; Sea como quiera, dice Nelaton, la sine-
quia anlerior 6 posterior es casi incurable, cuando es anligua y
cuando las adherencias se han heeho sélidas y resistentes, (que-
dando en estos casos subordinado el estado de la vision @ los
cambios que han ocurrido en la abertura pupilar. Si esta ha de-
saparecido, la vision es nula; en el caso contrario es mas ( menos
distinta, pero nunca orrace una claridad ni estension suficien-
te, en atencion 4 la falta de contraccion y dilatacion del ivis.»
4Como se graduard la dificullad considerable de ver? Solo cuan-
do desaparezea la abertura pupilar; mas no obstanle creo que
cuando hay sinequia faltando la contraccion del iris y noldndose su
dislocacion, desde luego se puede considerar muy alterada la vi-
sion, y por lo mismo pronunciar la inufilidad, 4 pesar que segun la
opinion de Nelaton v otres distinguidos oftalmélogos la facultad de
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Estrecheces permanentes de la pupile que dificulten la vi-
sion. Se ha dado el nombre de miosis d la reduccion de la pupila,
cuyo estado siempre es sinfomifico y puede depender de diferentes
causas, reducidas 4 tres por M. Nelaton: 1.* miosis espasmdidica
producida por una luz demasiado viva, la picadura de un filete ner-
vioso ciliar 6 una neuralgia ciliar: 2.* miosis inflamatoria que en
este caso es. sintomética de la iritis; 3.* miosis orgdnica ‘que con
frecuencia se confunde con la atresia pupilar que ya he indicado.
Las alteraciones de la vision son proporcionadas al grado de es-
trechez que presenta la pupila. La observacion demuestra que las
funciones del ojo no siempre quedan abolidas, aun cuando la mio-
sis sea muy pronunciada.

Imperforacion 1t oclusion de la pupila. La atresia de la pn-
pila puede ser congénita 6 resullado de una iritis, puede presen-
tarse ya limitada 4 una simple reunion de un borde por una sus-
tancia fibrino-albuminosa que sirve de obturador, ya 4 la yusta-
posicion de los bordes del iris.

Ptherigion eon sintomas de inflamacion crénica de la con-
juntiva ocular, ¢ que se haya estendido hasta la cornea y di-
ficulte la vision. Esta afeccion que consiste en el engrosamien-
to y elevacion de la conjuntiva ocular, afecta la forma de un do-
gulo cuya base se dirige por lo comun 4 la carincula lagrimal y el
vertice  la cornea. Cumier y otros oftalmélogos modernos admi-
fen cuatro clases: 1.° eeluloso,en el cual el tegido celular sub-con-
juntival es mas 0 menos espeso: 2.° vaseular que lo caracterizan
vasos sanguineos que de la base se dirigen al vértice: 3.° carno-
$0 porque ademas de estar los vasos mas marcados tiene una con-
sistencia carnosa: 4.° grasoso que es una trasformacion del car-
noso. Sea cualquiera la clase & que pertenezca el ptherigion y el
punto de que parla la base; lo esencial para que consliluya causa
de mutilidad es que el vértice invadiendo la cornea allere su dia-
fanidad ¢ impida la vision, 6 bien porque desarrollando una oftal-
mia produzca la opacidad de dicha membrana 6 se sostenga lo {lo-
gosis por su presencia. Esta enfermedad es bastanie comun en
nuestro pais, particularmente en el litoral del Medilerrdneo, el
Doclor Heincken cree es endémica de la isla de Madera porque se
padece mucho de ella en dicho punto, yo la he observado con gran
profusion en Alicante y Almeria, creyendo Lawrence y Macken-
aie que es frecuente en las personas que permanecen mucho tiem-
po en los paises cilidos, asi como en los que nsan sombreros: de
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paiio que no protegen de los rayos de un sol ardiente. El diagnos-
tico dilerencial del ptherigion y el pannus esque este iilfimo nunca
afecta la forma de ftriangular y es precedido de una oftalmia
infensa, lo contrario del primero, que pudiera confundirse tambien
con un simblefaron, mas en este se puede pasar una sonda por
detris del pliegue que forma el engrosamiento de la conjuntiva y
en el ptherigion no es posible.

Falta 6 pérdida total ¢ parcial considerable de alquno de
los humores de cualquiera de los ojos. La falia del humor acuo-
so observada por France, presentd los siguientes sintomas: «Se {ra-
ta, dice, de una nina de dos y tres meses de edad que habia goza-
do de la mejor salud. La posicion de los globos oculares era nor-
mal, las conjuntivas y esull]m'ﬁticas nada presentaban de particu-
lar: la cornea sin ser conica estaba un poco mas convexa que
de costumbre; los iris azulados y de apariencia normal, en lugar
de tener su posicion horizontal, venian d aplicarse d las cdr-
neas y parecian tan convexos como ellas, teniendo su movili-
dad ordnaria, las pupilas estaban claras, negras, circulares y sin
huella de membrana pupilar.» La falta de humor vifreo la ha ob-
servado Von Ammon, Ollo y varios médices, pero no he podido
hacerme de la descricion sintomatolgica de estos aulores; mas
parece natural que el iris se halle inelinado) atras, la cdmara ante-
rior aumente su didmetro antero-posterior y tanto en esla co-
mo en la precedente lesion la vista ha de sufrir alguna allera-
cion aunque sea parcial la pérdida, por lo tanto admitido este prin-
cipio que reconocen todos los priclicos, creo que el quinto 0 sol-
dado que presente este defeclo no gozard la integridad de la vis-
ta se que exige en la milicia y por lo tanto sin ser considerable,
se deberia reputar como causa de inutilidad.

Glaucoma. El cavdcter distintivo del glaucoma es el color ver-
dusco que se Yercihe en el fondo del ojo. Los sintomas por los
cuales se revela esla enfermedad son segun Nelalon; el color gris
verde, la pupila desigual, la uvea franjeada y sin adherencias, el
cireulo mayor del iris con manchas grisdseas, apizarradas, despues
pierde su color natural y lo sostituye un color morado 6 de heces
de vino, esti abollado anteriormente, la cornea, trasparente y so-
metiendo el ojo 4 la prueba de las imdgenes, se perciben las tres
d no ser que haya opacidad en el ¢ristalino. El paciente se que-
ja de dolores que no guardan regularidad, de ver los ehjetos al
Aravés de una niebla ¢ de no distinguir nada, pues la alleracion
de la vista no guarda relacion con el grado de la opacidad.
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El Doctor Mackenzie dice que «distinguir un glaucoma de una
catarata, sobre todo en el primer periodo, es una cosa muy dificil
para los principiantes y algunas veces para los que se han ocupa-
do hace mucho tiempo de las afecciones oculares.» En su conse-
ouencia, me parece conveniente esponer el diagnostico diferencial
de estas dos enfermedades.

1.> El oscurecimiento en el glaucoma siempre tiene un tinte
verdoso, mientras que en la catarata incipiente, la opacidad es
azulada como la de la leche mezelada con agua. 2.* La opacidad
en el glancoma se vé mejor cuando se mira la pupila de frente

desaparece en gran parte 6 del todo enando se mira el ojo de
Yado. 3. En el glaucoma la enfermedad parece situada 4 una dis-
tancia considerable detras de la pupila 6 aun profundamente en el
humor vilreo; las laminas superficiales del cristalino parece que
no estan interesadas y la opacidad figura hallarse rodeada de un
ancho circulo trasparente. En la catarata lenticular, la opacidad
afecta evidentemente la superficie del cristalino, estd aproximada
d la pupila y parece limitada por la circunferencia de esta aber-
tura. En la catarata capsular posterior, la opacidad se halla colo-
cada profundamente en el ojo, pero siempre es estriada, mientras
que la reflesion glaucomatosa siempre es uniforme y nunca man-
chada ni radiada, 4.° Coando se examina con cuidado la super-
ficie de una catarata, sobre todo concentrando en ella los rayos
luminosos por medio de una lente biconvexa, se vé que presenta
ordinariamente un aspecto desigual y mate; lo que forma un
contraste notable con el pulimento y ¥ustre de la opacidad glauco-
matosa. 5. En los casos de amaurosis complicada con glaucoma,
el globo del ojo siempre estd mas duro que en el estado normal,
mientras que en la catarata la presion con el dedo produce la
misma sensacion que la de un ojo sano. 6. Se debe dilatar por
medio del estracto de belladoma 6 de la solucion de atropina la
pupila del ojo sospechoso, y hacer el examen catoptrico segun el
método de Purkinje. Se elige una habitacion oscura en la que se
hace sentar al enfermo, de modo que el observador pueda mirar
el ojo de arriba & bajo, mas bien que de abajo arriba; despues usa
de una bugia que arda regularmente y cuya llama no sea muyin-
tensa. El observador debe servirse de una de sus manos como de
panfalla para impedic que la luz le dé en sus ojos. Cuando se
tiene la bugia enccndiga & algunas pulgadas del ojo sano, se vé
formarse en é1 tres imdgenes de la - Nama, situadas una tras de
otra. La imagen anterior y posterior son derechas, la media in-
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verlida. La anterior es mas brillante y distinta, la posterior lo es
menos. La media es la mas pequena de las tres. La aulerior estd
formada por la cornea, la media por la cara posterior del crista-
lino: y la cara anterior de esta lente.  En la formacion de
estas imigenes, la cornea y la cara anlerior del cristalino obran
como espejos convexos; la cara posterior del eristalino co-
mo un espejo concavo, El foco de la imdgen invertida es posilive
y situado en el anterior de la lente. La imdgen derecha profunda
tiene un foco virtual situado en el humor vitreo. La imigen de-
recha superficial tiene tambien un foco virtual situado en el hu-
mor acuoso. Guando se imprime un movimiento & la bugia, las
imdgenes devechas varian de lugar en la misma direceion; la imd-
gen invertida lo efectua en direccion opuesta. En la catarata y
rlaucoma, la imdgen derecha anterior no sufre cambio alguno.
%’ero la catarata aun en una época adelantada de su desarrollo,
hace desaparecer la imdzen invertida y hace confusa Ja imdgen
derecha profunda. Por el contrario solo en una época muy adelan-
tada de su desarrollo es cuando el glancoma hace desaparecer la
imagen invertida; ademas durante todos sus periodos, la imdgen.
derecha profunda se hace mas aparente que en el ojo sano. Cran-
do'se quieren apreciar los cambios que sobrevienen en el aspecto
de las undgenes reflejadas por el ojo, en las diferentes enferme-
dades de estos Orginos, es preciso, como lo hace nolar el Doctor
Staberoh, tener en cuenla dos circunslancias que dan lugar 4 es-
tos cambios, 4 saber: el estado de las superficies sobre las que se
forman las imdgenes, y el de los medios d través de los cuales se
perciben. 3 : _ .

Veinse aqui los puntos principales sobre los que debe fijarse
la atencion: A. Eu el glaucoma incipiente, en lo que podemos
lamar su primer periodo, se dislinguen las lres imdgenes, La de-
recha profunda es la mayor y mas brillante que en el ojo sanoy.
presenta una especie de tinte amarillo. Cnando la afeccion glan-
comatosa hace progresos, la imdgen invertida se hace tambien ma-
yor y de color amarillo; este se hace mas pronlo difuso cuanty
mas profunda es la imdzen derecha. B. En los casos medios, en los
que podemos llamar segundo periodo. del glaucoma, la imagen in-
veriida es baslante distimta cuando se forma cerca de la eweuns-
ferencia del cristalino. Sies el ojo derecho el que se examina y
el observador: dirige la bugia hicia el lado derecho del enfermo;, se
percibe la imdgen inverlida deteds del borde nasal dela pupila; si
entonces se Hova letamenta la lnz delante deliojo, se vé la imdgen
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invertida; # medida que se mueve de un lado & otro de la pupila,
se hace cada vez menos distinta g aun concluye algunas veces por
desaparecer, hasta que continuando en mover la bugia héeia el lado
izquierdo del enfermo, se vé reaparecer la imdgen mvertida detrds
del horde temporal de la pupila, en donde de nuevo es formada
por la porcion de la circunferencia de la edpsula posterior. Nada
parecido se observa en la catarata lenticular, enfermedad que ata-
ca con prontitud las liminas superficiales del cristalino, de mo-
do que impide la formacion de la imdgen invertida, en todos
los puntos de la superficie posterior de la lente, la desaparicion
de la imdgen invertida, cuando se coloca la bugia delante de un
ojo llegado al segundo periodo del glaucoma, es debido & la pér-
dida de trasparencia del nicleo del cristalino, que como ya he in=
dicado, sufre una degeneracion particular caracterizada por la se-
quedad de su sustancia y su coloracion rojo-oscura. €. En el
glaucoma lenticular completo 6 glancoma llegado al tercer perio-
do, no se percibe ya la imdgen invertida ni aun en la circunteren-
cia del cristalino. . La imdgen derecha profunda se percibe me=
joren los periodos segundo y tercero del glancoma que en el ojo
sano. Esta estendida y aparente, pero el limbo ya no es tan puro,
de modo que la llama parece muchas veces un poco difusa. La
coloracion rojo-oscura del nacleo del eristalino es la que obrando
como botador, hace la imdgen mas distinta que en el ojo sano. En
la catarata lenticular, la imdgen invertida no cambia de dimen-
siones ni de color; pero es poco distinta y el limbo estd como
borrado. Desaparece antes que se perciba la menor huella de opa-
cidad, y por consizuiente mucho tiempo antes que la catarala ne
completa, punlo muy importante en cf diagnostico que tratamos
de establecer. En la catarala capsulo-lenticular, la imdgen inver-
tida desaparece mas pronto que en la lenticular, y aun cuando
la cdpsula 6 las capas superficialesdel cristalino parecen las solas
opacas, la imdgen invertida desaparece mucho mas pronto de lo
que se creeria segun la poca opacidad aparente. E. Enla cataratalen-
ticular, la superficie anferior del cristalino refleja solamente la luz
de una manera general, pero ya no dd lugar & la formacion de una
imdgen distinta. F. Siel cristalino noestd ya en su lugar, ya por
hiaber sido absorvido 4 consecuencia de una herida, variado de su
sitio por una operacion 6 ya que haya caido en el humor vitreo en
estado de disolucion, no proyecta ya ni imdgen invertida, ni la pro-
funda derecha. . En los easos ordinarios, la prueba caldptrica es
completamente decisiva para distinguir la catarata incipiente del
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glaucoma en su principio. Enefecto, en los casos de amaurosis no
combinada con el glaucoma, se perciben las tres imdgenes, mien-
tras que al principio de la catarata la imdgen inverlida es oscura
6 falsa. Pero para llegar 4 un diagnostico cierlo, es preciso que el
observador esté habituado 4 las pruebas catdptricas, sin lo que
podrd muy bien no percibirse que en el principio de la catarata
6 del glaucoma, cuando se tiene la bugia en el eje del ojo, la imd-
en invertida esigualmente poco distinta, porque si se le dirige & un
do, aparece en el glancoma; mientras que en la catarala 6 bien
permanece tambien poco distinta 6 desaparece del todo: lo que es
debido 4 que la circunferencia del cristalino es muchas veces el
Eunto mas enfermo. H. Es preciso no olvidar hacer mencion que
ay casos de catarata combinada con amaurosis, en los cuales
una pupila que se contrae débilmente y una debilidad muy seia-
lada de la vision prueban desde luego {a desaparicion de fa imd-
i;en inyersa. 1. Los casos aun ligeros de falsa calarata delerminan
a desaparicion de la imagen invertida, desde luego completamen-
te invisible, reaparecer al mismo tiempo que la vista se mejoraba
considerablemente, tal vez d consecuencia de la absorcion de algu-
na pequenia exudacion en la pupila, bajo el influjo del uso 4 altas
dosis del aloes, pildoras azules y de los emplastos de tértaro emé-
tico situados delrds de las orejas. Eslo demuestra la utilidad que
puede sacarse del exdmen catrdptico del ojo.

7. La mareha del glaucoma en genera{ es muy lenta. Pueden
pasarse anos sin que se vea aumentarse la opacidad que se ha-
bia observado, mientras que en la catarala, el oscurecimiento de
la vista marcha con mas rapidéz y en razon directa del aumento de
la opacidad.”

Hidroftalmia 6 sea hidropesia del globo ocular. El aumento
de la cantidad de humores del ojo, produce se acrezca el yolimen
de este drgano, que tome un color azulado, que haya inyeccion vas-
cular, dureza y tension al tacto, la cornea se hace conica, la pupila
no se contrae, el iris descolorido, la vista se pierde, dolores tensi-
vos que se aumentan al inclinar la: cabeza hicia adelante; mientras
mas graduada es la hidropesia mas se nolan estos sintomas y
los pirpados llegan @ no poderse cerrar.

Hemoftalmia ¢ sea derrame sanguineo en las edmaras del
0jo. Se distingue perfectamente cuando no hay opacidades en la
cornea, pues mcm:Fada la sangre con el humor acuoso, loma este el
color de aquella. Creo que esta enfermedad solo en los casos de
heridas 6 lesiones que produzean al mismo tiempo modificaciones
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en fa vitalidad de los tegidos del ojo, es cuando se podrd’ resolver
la inutitidad en’el acto del reconocimiento, pues la mayoria de los
oftalmélogos consideran los ‘derrames de sangre en el ojo como
de fieil'y pronta absorcion. (Véase Mackenzie, Bowman, Meyr &)
Pero en los casos en que la sufasion sanguinea dependa de ung
enfermedad humoral, como el escorbuto (Beer), Ia piirpura hemor=
razica (Graves), serd preciso atenerse mas bien 4 la afeceion que
la produce que al citado sintoma. La apoplegia ocular suele d ve=
ces gnardar periodicidad como el caso referido por John Bell ¥
Robertson, entonces seria preciso proceder & la observacion pard
ver §i se presentaba la hemorragia, ya en la cimara anterior del
0jo ya en la poslerior, pues pudiera suceder que en el acto del
reconocimiento no apareciera sintoma alguno de hemorragia y'se
presentara poco tiempo despues. ' !
~ Hipapion de la eqrnea o de las edmaras del ojo, que dificul-
ten lo vision. Esta enfermedad conseculiva la mayoria delos ca-
s0s 4 oltalmias, la constituye la coleccion de pus o linfa puru-
lenta en las cfimaras anterior y posterior del ojo. Se conoce por
distingnirse al través de la cérnea una mancha amarillenta perlec-
tamente limitada que se eleva & mayor 6 menor altura en linea
horizontal v que varia por lo comun de sitio ¢ nivel segun la in-
elinacion que se d® & la cabeza del pacienle, cardeler que sirve
para dislinguivle del onix; 4 no ser que el liquido derramado sea
muy viseoso, que entonees no varia de lugar. Para constituir cau-
sa de inutilidad es indispensable que difienlte la visien, lo cual
puede ‘acontecer, bien por elevarse el pus hasta la pupila, 6 bien
llmr entarbiarse el humor acuoso con el citado liquido pato-
ogico.

“sta exéneion la interpretan los médicos de diferentes maneras;
unos entienden fmr‘ hipopion de la cérnea al onix O ungula,
constiluido por el depisito de pus en el tegido esponjoso de la
cornea, pero su sitio ‘prefererde es el borde inferior de dicha
membrana formando una media luna. Ofros profesores ateniéndo-
se 4 la definicion admilida por la generalidad de los oflalmélogos
repufan selo como hipopion 4 las colecciones de pus en las cima-
ras del ojo.y comprenden como de la cornea los abeesos de esta
que . se abren en La cdmara anterior, De esto resaltan’ disputas
mas o menos acaloradas que convendria cortar por una aclaracion
reglamentaria. ‘ '

Cirsoftalméa ¢ sea estado varicosn del sistema venoso del ojo,
que dificulte la vision. Bsta afeccion se revela por el aumente
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de volimen del ojo, por los vasos de color escuro que surcan la
conjuntiva y esclerdtica, por el cireulo azulado que rodea la eor-
nea, la que esti opaca y vaseularizada; en ocasiones el eilado cir-
culo parece lo forman tumores mamelonados, que separan las fibras
del tegido escleroloideo, el iris deforme ¢ nmovil, hay dolor y los
movimientos del ojo son dificiles. Como se comprende desde
luego, esta afeccion altera y dificulta la vision siempre que el iris
no se contrae y esti dislocado.

Atrofia considerable del globo ocular. La disminucion 6 au=
sencia total de los humores oculares y la condensacion de las mem-
branas de este oOrgano, consliluyen esta lesion. Creo que no es
preciso sea muy considerable para que se juzgue causa de inutili-
dad, pues hayocasiones en que sin esta vondicion, la vista se de-
bilita ¢ pierde, y por lo tanto el paciente no estd en aplifud de
servirse de su ojo. (Cnando el iris sedisloca, deforma y contrae,
el eristalino se'pone opaco, la cornea prominente &, qué falta ha-
ce la circunstancia de considerable si el érgano no funciona 6 lo
hace defectuosamente?

Exoftaméa 6 sea procidencia ¢ salida fuera de la drbita del
globo ocular. El exoftalmos ¢ hérnia del ojo fuera de la orbita,
generalmenle es producida por otras lesiones lales como la pe-
ridstosis y exdostosis de la orbila, la caries de los huesos que la
forman, los fungus de la dura madre que se introducen en dicha
cavidad, el osteosarcoma, los quistes, los pélipos nasales que: sepa-
ran estos huesos de los maxilares superiores y penelran en la Gr-
bita, los abscesos orbilarios, los pélipos fungosos y lumores libro-
sos, carlilaginosos y exoslosis del seno maxilar; la hipertrofia, clo-
roma o tumor verde ¢ fibro-plistico v fungus medular de la glin-
dula lagrimal, finalmente todas aquellas lesiones que se desarro-
Handentro de la 6rbnta y partes accesorias delojo- que por su volii-
men impelen este fuera de su cavidad y producen el exoltalmos; el
que es simple y anémico. En el primero, el ojo ejecuta sus movi-
mientos y conserva la facullad visual, al tacto no se percibe tumor
ni otro producto patologico, unas veees hay dolor, olras amaurosis
y en algunos eslos dos sintomas 4 la vez. «Existe una variedad de
exoftalmos, dice Mackenzie; en la qwe el ojo no forma hérnia sino
cuando se halla en la posicion declive, entrando en su lugar tan
luego como el enfermo levanta la cabeza. Se menciona ofra va-
riedad como dependiendode la paralisis de los misculos rectos, se
la llama oftalmoptosis.» En la andmica los dos ojos aparecen
alectados y como aumentados de volumen, lo que es debido &
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que lanzado el ojo fuera de la drbita, los parpados se replegan y
se vé casi todo el ojo al esterior, imprimiendo 4 la fisonomia un
aspecto de asombro. La presion hace sentir cierta dureza, sin es-
citar dolor; pero el paciente se queja de tivantéz, plenitud y difi-
cultad al mover los ojos, la conjuntiva edematosa y sus vasos al-
go inyeetados, cuando en esta situacion se inflama se denomina
exnﬂaf;nia, los parpados abotagados y el inferior negruzco, gene-
ralmente va acompanada esta hérnia del globo ocular de hipertro-
fia de la glindula tiroides y de los sintomas de anemia, como pa-
lidéz de la piel, palpitaciones, pulso pequefio, vivo, débil, disnea,
debilidad general, dispexia, escitacion nerviosa &.» P.]

§ VL

Los nictalopes no ven sino en los lngares débilmente ilumina-
dos; foda luz viva 6 concentrada los ciega. La nictalopia no cons-
tituye una enfermedad por si, no es sino un sintoma, como por
ejemplo, de un exceso de sensibilidad de la retina, de una oftal-
mia interna, de manchas centrales en la cornea, en el cristalino
0 su cdpsula, de adherencias 6 estrechamiento de la mérgen pupilar
del iris, 6 en fin, de cualquier otra lesion cuyo efecto estd aumen-
tado por la contraccion de la pupila; por lo tanto en la naturale-
za de la enfermedad principal, en su importancia, grado de cura-

bilidad es donde e! médico debe apoyar los motivos de su de-
cision.

§ VIL.

Lo mismo digo de la hemeralopia ¢ ceguera nocturna; casi
siempre depende de una debilidad tal de la retina, que solo la luz
del sol puede escitar sus fibras; casi siempre es precursora de la
amaurosis (Vedse la 2 parte § VIL), y se desarrolla gradual-
mente y con lentitud, Como .no tienen ningun cardeter propio pa-
ra davse 4 conocer, es preciso buscar la base de la decision en la
relacion que el reclamante hace de la marcha de su dolencia, en
su moralidad y en los testimonios que presenta.

[De la amaurosis y miopia se tratard en la segunda parte de es-
ta obra. P.]
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ORGANOS DE LA AUDICION.

—— L

§ VIII,

En la acepcion médico legal, la palabra sordera se aplica tan-
to d la disminucion del oido, cuanto & su completa abolicion. Mu-
chas veces este defecto no es sino un sintoma de una enfermedad
y se concibe que entonces su apreciacion como motivo de esclu-
sion del servicio milifar estd subordinada en un todo 4 la de la
causa productora. Es companera ya de una ofilis, ya de una para-
lisis del mervio actstico; puede resultar de una ulceracion, de la
caries, dela presencia de un cuerpo estraiio, de escrecencias, con-
creciones, acumulacion de cerumen desecado y endurecido en el
conducto auditivo esterno. Segun M. Itard una de sns causas mas
frecuente, es la interceptacion de los sonidos por el infarto de la
cavidad del timpano y de la trompa de Eustaquio (1). La didtesis
escrofulosa, las afecciones calarrales, las enfermedades cutineas y
sobre todo los dartres, tienen frecuenlemente un intimo enlace
con ella; tambien se le ha visto provenir de la sifilis. Las causas
acgidentales mas comunes son: 1.* las {lecmasias de las membra-
nas que revisten el interior de las cavidades del organo, ya estas
inflamaciones se desarrollen alli primitivamente, ya se propaguen
favorecidas por la continuidad del tegido 6 por simpatia: 2.° las en-
fermedades agudas, el hidrocéfalo interno; 3.° los golpes en la ca-
beza, la explosion de la polvora, la detonacion de una pieza de ar-
tilleria. Muchas veces es hereditaria. He entrado en estos porme-
nores para hacer comprender la importancia que se debe dar 4 los
juicios sobre esta enfermedad, cuya simulacion es tan ficil (Vedse
2. parte § 13) y por lo tanto se deben adquirir las noticias conme-
moralivas posibles. -

(1) Hay otras causas del infarto de la trompa de Eustaquio que impi-
den la libre entrada del aire en el canal; tales son la excesiva hinchazon
de Ias glandulas amigdalas, 1a de las pardtidas, un polipo en la cimara
posterior de las narices, la oclusion del orificio del pabelion de la trom-
pa por tleeras en el fondo de la garganta 6 solamente por mucosidades
espesas y lenaces,
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{Para secundar estas miras de M. Fallot voy 4 afadir algunos
datosmas de los que citaanteriormente para esclarecer este punto
importante. Rosenthal admite tres formas de alteraciones de la au-
dicion: 1.* sordera (cofosis) «Estado en el que el enfermo ha per-
dido completamente la facultad de oir los sonidos articulados; hay
dos grados, primero, imposibilidad absoluta de oir; segundo, aun
se pueden oir cierfas palabras, como las que contienen muchas vo-
cales. El primero es congénito y le acompana la mudez. 2* Dure-
za de oido (disecea). Es tal la debilidad del oido que el enfer-
mo no puede oir los ruidos lejanos, sin la ayuda de un aparalo
particular. Primer grado. El enfermo no puege oir los ruidos le-
janos, pero puede percibir los sonidos articulados, sobre todo le-
vantando la voz. Segundo grado. Puede'oir y distinguir los tonos
bajos y elevados; oye igualmente las palabras, pero solo enando se
levanta la voz. 3.* Alteracion 4 disminucion del oido. (paracusis).
Nose puede oir con precision los sonidos  articulados 6 pronun-
ciados como de costumbre:» (1)

M. Saunders con el nombre general de sordera nerviosa com-
prende fodas las enfermedades del oido interno, esta denominacion
abraza lodas las alecciones situadas en el nervio 6 en las partes
que le contienen. «La sordera nerviosa va acompanada de diferen-
tes dolores segun los casos, de un senfimiento particular, de un
ruido confuso en la cabeza, tal como el murmullo ¢ hervor del
agua, el ruido del viento & Algunos enfermos se quejan de un rui-
do 1socrono 4 los latidos del pulso, que se aumenta con el ejerci-
cio al mismo tiempo que los movimientos del corazon.» Este aufor
admite una sordera nerviosa sifilitica. (2)

Kramer al enumerar las causas de la sordera nerviosa coloca
en primer lugar la herencia, despues la debilidad del sistema
nervioso, este femperamento y las cansas eseitantes que directa-
mente obran sobre él. «Si uno se atuviese esclusivamente & los
enfermos, los refriamientos serian la causa mas comun de la sor-
dera nerviosa; pero en la mayoria de los casos los individuos afec-
tados de esta lesion de los oidos no pueden indicar de un mode
exacto la época precisa del principio de la enfermedad. Es cierto
que todas las causas debilitantes tienen mucha influencia sobre la
aparicion de estos primeros sinfomas y sobre su aimento pogresi-

(9) " Fadni A" ung path. de ) orgine de'1ouie Journ. complem. da
Diet. de seifn mid b VE D AT, Phris 1820 ’ .
(2) Dictionnaire de chirarg prat. par Samuel Cooper. Paris 1828,
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vo. Debe colocarse en primera linea las grandes inquietudes y pe-
sares acompanados de abundantes lloros, la célera, las vigilias

rolongadas. Como causas indirectas noto la accion del [rio sobre
a cabeza, las aplicaciones de agua fria en esta parte y orejas, las
sangrias frecuentes, las aplicaciones de sanguijuelas detrds de las
orejas, las diarreas cronicas, la masturbacion, una vida muy poco
achva, las calenturas nerviosas, las supuraciones sostenidas mu-
cho tiempo por mediode sedales 4 caulerios. Yo admito, dice Kra-
mer que las violentas sacudidas de la cabeza lienen uninflyjo ter~
rible en ¢l oide; he visto varios casos de sordera completa ocasio-
nados por boleladas fuertes de las megillas. » &
Otalgta habitual, es muy dificil de diagnosticar, puestoque se
reduce & que elenfermo sienfa un dolor vivo en un oido, que ad-
uiere mas 6 menos intensidad, produciendo lagrimeo, hinchazon
3&1 carrillo y alguna alteracion en el pulso, despues desaparece
para presentarse en la cabeza & olro punto. En esta enfermedad
asi como en todas las neuralgias el espediente y la observacionser-
virdn de guia al médico.
Estrecheces y obstruccion permanente del conduceto auditivo
d delas trompas de Eustaquio que dif? culten la audicion. El con-
ducto anditivo puede aparecer estrechado ya por un vicio de con-
formacion de su parte huesosa, ya por un engrosamiento de las
parles blandas, llegando & veces 4 fal punto la estrechéz que im-
pide la entrada de las ondulaciones sonoras, acarreando porlo tan-
lo la sordera. Esta misma se observa cuando se obstruye la lrom-
a de Eustaquio por mucosidades, pues la entrada del aire por
ra boca 6 la cavidad del timpano es necesaria para la audicion; en
el mismo caso se hallan los polipos de las fosas nasales que des-
cienden 4 la farinje y comprimen las tonsilas; las ilceras sifiliticas
y la gangrena de la garganta consecuativa 4 las calenturas pitridas,
dice Saunders, obliteran dicha cavidad y producen siempre la sordera.
«Cuando existe esta obstruccion, dice Samuel Cooper el enfermo no
uede sentir vibrar la membrana del timpano en suoido, como liene
Fugal soplando con fuerza, mientras se tienen cerradas las narices y
la boca. Las ulceraciones que se desarrollasen anteriormente en la
garganta, asicomo las otras enfermedades de esta parte, servirdn
aquipara confirmar el diagnostico.” En estas enfermedades general-
mente existe dificultad 6 privacion de oir, de modo que el espe-
diente serd el que asegure la circunstancia de permanente.
Pdlipos y escrecencias del oido, que diﬁcul;g;b!t;;@udifj
escrecencias polipi-formes de los oidos puedef-sdduineas ¢
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ples, aparecer en un oido 6 en los dos, unas veces no salen  del
conducto auditivo, otras lo traspasan y se ven en laconcha; general-
mente son de color rosdseo, blandos, llenos de serosidad, otras son
desiguales, resistentes, dan sangre al menor contaclo, pueden ser
sarcomatosos; algunas veces hay olorrea pero siempre se altera
la audicion. Saliendo el polipo por el conducto auditivo es feil
conocerlo, cuando no suceda eslo se colocard al reconocido {rente
a una ventana y se tira del pabellon de la oreja hdcia arriba y
atras para inspeccionar el conducto audilivo, pero si este se halla
estrenﬂndo se usa de un estilefe de bolon que se pasa por entre
el polipo ylas paredes del citado conducto, cuidando de hacer esta
esploracion con suavidad pues de lo conlrario se puede herir la
membrana del timpano, si se leme sea alzun cuerpo introdncido
en el oido para figurar un polipo, unas lizeras tracciones hechas
con unas pinzas aseguran el diagnéshico. P.] '

S IX.

Se ha llamado oforrea, el flujo crénico de moco y pus que se
efectua por el conducto auditivo. Propiamente hablando, esta en-
fermedad no es sino el sintoma de una lesion que puede residir
en el mismo oido 6 en las partes vecinas de este drgano. El flujo
puede situarse primitivamente 6 en ¢l oido interno & esterno; sin
embargo cualquiera que sea el lugar en que se establezea, si con-
* tinua mucho tiempo concluye temprano o larde por irritar, infla-
mar y perforar el timpano, y por establecer una comunicacion en-
tre la caja v el eslerior.

La otorrea mucosa en la mayor parte de los casos es la conse-
cuencia de una olitis catarral; otras veces sucede 4 la delites-
cencia de una oftalmia, d la supresion sibita de un flujo erénico,
tal como la luecorrea, la blenorragia. En la olorrea mucosa la
maleria del flujo varia de color, eonsislencia, olor y sobre todo de
cantidad: se prolonga de ordinario indefinidamente y reclama su
tralamiento las mayores precauciones; los accidentes cerchrales
mas graves suceden algunas veces @ la brusca supresion del tra-
bajo escretor de la membrana enferma.

La otorrea purulenta es debida ya & una enfermedad del oido,
va es el producto de lesiones estraiias al aparato auditivo: de aht
la distincion en idiopdlica y sintomdtica. La primera es muchas
veces compafiera de las escrofulas 6 de la sifilis 6 de otro cual-
quier estado morboso de este género. Por lo comun su asienlo es-



—105—

td en las células mastoideas, pero la inflamacion que la produce no
tarda en invadir las paredes de la caja y mas farde toda la
sustancia de la roca, y en ocasiones se estiende al cerebro y sus
membranas. En general es bastante ficil distinguir la otorrea pu-
rulenta idiopdtica de la catarral, sin embargo no se debe crer en
la existencia de la primera & menos de haber reconocido los signoes
caracteristicos de la caries (Vedse Caries § 22.)

La piolorrea sintomdtica es consecutiva d inflamaciones del en-
céfalo 6 de sus membranas, 6 & un absceso formado en la inme-
diacion del oido interno, 4 la supuracion de glindulas poco leja-
nas de este Organo y algunas veces 4 la caries del temporal.

En estas especies de flujos auriculares el diagnoslico se saca
de las circunslancias que han precedido y acompanado & su apari-
¢ion y no presenta nada de ambiguo ni oscuro. (1).

ORGANO DEL OLFATO.

——aEeer—

§X.

Las enfermedades de 1a nariz que dan lugar & la inutilidad del
servicio militar son: en primer lugar la deformidad llevada hasta
el punto de dificultar la respiracion, lodo el mundo sabe por espe-
riencia cuanto faliga una dificultad scmc{:mtc aun cuando sea débil
0 accidental, como una producida por la coriza, y se concibe que
debe ser insoportable cuando es permanente,p sobre todoenla cla-
se mililar, que exige tanta libertad en la resiracion.

§ XI.

El cardcler de ncurabilidad de la ozena y delas ulceraciones de
la pituitaria, debe hacer presumir que dependen de causas consti-
tucionales. Por esta razon inutilizan para el servicio militar. Esto
es 1gualmente aplicable 4 la caries de los huesos de la nariz.

(1) Siendo poeas las dificultades que ofrecen las inflamaciones eréni-
cas de 1as diferentes partes del oido, no me ocupo de ellas, ¥ respeeto
1a caries, un parrafo especial ilusirard el diagnéstico. (EI'T.)
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§ XII.

Los pdlipos nasales son tumores nacidos € implantados en el
tegido celular de la membrana piluitaria; son dures ¢ carnosos
y blandos 6 vesiculares. Cuando han tomado algun desarrollo, el
efecto de su presencia es alterar la voz, dificultar la deglucion y
respiracion, levantan y separan los huesos y penelran algunas ve-
ces en la fosa zigomitica y aun en la cavidad del crdneo. Hace po-
¢o tiempo pensaba que el polipo nasal no constituia un caso de
mutilidad para el servicto sino en tanto que se presentaba en un
individuo cacoquimico y que los jovenes bien conslituides que es-
taban atacados de ellos debian considerarse como ttiles, ¢ debian
soportarlos sin quejarse 0 hacerse operar en un hospital; pero re-
llexiones ulteriores y la esperiencia me han hecho cambiar de opi-
nion. El polipo vesicular tiene demasiada lendencia a reproducirse
bajo el influjo de la humedad atmosférica, el polipo carnoso 4 de-
generar en cincer; razones suficientes para juslificar la exencion
gque se concederd a esta clase. Pero me parece noser lo mismo para
licenciar & un soldado por indtil; no debe concederse sino solamen-
te 4 los que tengan polipos nasales carnosos, sobre todo cuando
causen dolor, ya al tacto, ya al estornudar 6 sonarse, y que apa-
rezean desde luego rojos 6 de un color de parpura oscuro. Los
que contraen polipos nasales blandos estando en el servicio deben
ser curados en los hospitales y no proponerse para la inutilidad
sino cuando los polipos dependen de una causa constitucional 6
que se reproducen despues de haber sido arrancados.

(Epistaais frecuente ¢ habitual eon debilidad general per-
manente. El flujo de sangre por las narices puede depender de
varias causas, fales como una diatesis hereditaria 6 adquirida, de
produclos morbosos, como polipos & de una alteracion de la san-

re ya predominando’ los glébulos como en la pletora, ya empo-

reuiém]iosc el citado liquido, como en la hdrohemia, anemia &,
ya por envenamiento miasmdtico, como en el tifus, calenfuras in-
termitentes & por dltimo, puede resultar de un estado especial de
sistéma nervioso. Atendidas estas causas es preciso fijarse en el
estado general del reconocido, que deberd presentar enflaqueei-
miento y palidez notable, piel drida, pulso pequeno, & veces imper-
ceptible, venas poco marcadas, fuerzas musculares disminuidas,
gran debilidad, funciones digestivas alleradas, coslipacion, orinas
escasas, zumbido de oidos, perturbacion de los sentidos, en fin to-
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dos los sintomas propios de las pérdidas de sangre frecuentes 6 ha-

hitualtis: el espediente acreditard la antigiedad del padecimien-
to. P.

Organos del tacto y de la palpacion.
e WD CHEE—

Creo que no hay cuestiones de inutilidad mas dificiles de deci-
dir que las de las enfermedades culineas. Asi para facililar su so-
lucion, el reglamento ha hecho bien limitando lo que en califica-
cion absoluta hubiera tenido de muy estensa, con los epilelos de
conlagivsas, inveleradas, hereditarias ¢ pertinaces. Cuando se
presentan con eslos cualro caractéres, nadie duda que sea un.
motivo suficiente de exencion 6 licenciamiento. Sin embargo se-
ria un error admitir que aquellas afecciones en que falte una 4
otra de estas condiciones, no den por esto lugar & la exencion. Cier-
tamente es necesario no deeidirse con demasiada ligereza 6 pronti-
tud acerca de solo la tenacidad de la afeccion y sin invesligar 6
mas bien asegurarse antes con exaclitud del obsliculo que pueda
producir cuando el soldado llene sus deberes. Nos sucede algunas
veces reclamar la inutilidad de hombres atacados de esa varie-
dad de dartros furfurdceo que lo caraclerizan pequenas escamas
delgadas v nacaradas, sin rubicundez del cuerpo reticular ni pruri
to muy incomodo y que atribuiria de buena gana d una lesion de
los drgano encargados de reconslituir el epidermis, enfermedad
que no encuentro exactamente descrita en ninguno de los dema-
tologos cuyas obras puedo consultar. Fatigados de la nutilidad
de los medios para curarlos, menos aun que por la de sus esfuerzos
para conseguir su objeto, piden ellos mismos el alta y acaban el
término de su servicio sin inquietarse por su enfermedad. Conci-
bo queen la época en que una misma cama contenia dos hombres, era
preciso ser mas exijente acerca de este mal y despedir de las filas
4 todos aquellos que & consecuencia de unaindisposicion cualquiera
hubieran podido convertirse para su compaiiero de cama en ob-
jeto de disgusto 0 repugnancia. Hoy dia el sistéma de camas se

a mcjol‘afo y la introduceion del nuevo podrd no dejar de in-
fluir en los juicios que se den sobre las enfermedades cutineas
como motivo de inutilidad.

Sin embargo preciso es decirlo cnando son tenaces y rebeldes
a un tratamiento bien entendido, es que en general dependen de
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causas consfitucionales, estan sostenidas por una caquexia, ¢
bien se halla tan profundamente interesada la piel, que ya es im-
propia para llenar sus funciones. Siempre que se deba fallar sobre
semejante materia, es preciso pregunlar al estado general del re-
clamante, § su robuslez, 4 su encarnacion, desarrollo de su apa-
rato muscular y sobre todo 4 la piel, su mayor 6 menor finura
0 escabrosidad, su flexibilidad 6 aspereza, su sequedad 6 humedad.
Las condiciones en que se la encuentre servirdn al médico de nor-
te para salir del laberinto en que estd metido.

No puede entrar en nuestro plan describir las formas tan varia-
das bajo las que se presentan las afecciones de la piel; eso daria a
nuestro trabajo una estension desmedida; pueden consultarse para
este objeto las obras que tratan con especialidad de ellas; no ohs-
tante trazaremos los caracteres generales de los dartros y de la
tina, de que hace mencion el reglamento. (1)

[El autor ha demostrado las condiciones necesarias para que
las enfermedades cutdneas sean causa de inutilidad en Bélgica, en
el cuadro de nuestro pais nimero 101, orden 7.° clase 2.* se
exige ademas de los requisitos citados anteriormente el que sean
a-_squ;riasas, por lo tanto esta cualidad no mnecesita comenta-
rio. P.

§ XII1.

Los dartros se conocen por la rubicundez ordinariamente vio-
lada de la piel, el prurito mas 6 menos doloroso, la exudacion de un
liquido seroso ya bafiando la superficie, ya encerrado en vesiculas,
pustulas 6 Metenas, que en todos los casos se concreta para despren-
derse bajo la forma de polvo, costra 6 escamas; la frecuencia con
que varia de sitio que por lo comun tiene lugar de una manera re-
pentina; tienen en general una marcha lenta y ordinariamente
una especie de tenacidad, no obstante de los nimerosos y efica-
ces medios dirigidos contra ellos. No se pueden producir dartros

(1) Tal vez se pensara que hubiera sido preciso tratar de ellas en el
articulo caquexias, cuyos caracteres revisten muchas veces y dela que la
erupeion culdnea, no seria entonces sino una de sus manifestaciones: pe-
ro 1° no esta probado de manera algnna que todos los dartros ¥ todas
las tifias son constitucionales y dependen de un vicio esqecial: 2.° no ha-
samos nuestra clasificacion en la naturaleza intima de las enfermedades
sino en la alteracion funcional predominante por la que se manifiestan, y
ciertamente en los dartros, y la tina es la pie? la mas sefialada,
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voluntariamente, se necesita cierta disposicion, desconocida hasta
ahora en su naturaleza, para poder contraerlos; esta predisposicion
es algunas veces tan activa que fodas las irritaciones culineas las
excitan al momento. Con frecuencia se les vé ser hereditarias y mu-
chas veces se comunican por contagio, sin embargo no hay, que yo
sepa, un ejemplo bien probado de semejanle (rasmision sino por
los dartros llamados hiimedos.

[El Doctor Fallot para cenirse al reglamento habla de los dar-
tros, palabra que la ciencia rechaza con justicia, pues era un tér-
mino genérico con el cual se denominaban las enfermedades ei-
tineas mas diferentes por sus caractéres, era la companera del
herpes, con la que se clasificaban tamhien la mayor parle de las
afecciones de la piel. Hoy gracias 4 los adelantos de la der-
matologia, las clasificaciones estan fundadas en la observacion y
ha desaparecido de esta manera la confusion que reinaba en
esta parfe de la medicina. A pesar de que el cuadro de exen-
ciones en Espana no cila dicha palabra, la he oido usar por
algunos y para que los que desconocen lo que significa, pondré
a continuacion las sicle especies de dartros admitidas por Alibert
con el nombre equivalente con que hoy se conocen. 1.° Darlro
furfuraceo corresponde & pliviasis y lepra vulgaris; 2.* dartro es-
camoso i eczema, liquen, psoriasis; 3.* dartro crusticeo & impéli-
go; 4.° dartro corrosivo al lupus; 5.° darlro pustuloso al aené, si-
cosis; 6. dartro flictenoide al herpes; 7.0 dartro eritenoideoal eri-
téma: asi pues en cualquier declaracion pericial que se halle una
de eslas anticnadas denominaciones se sabrd enseguida su corres-
pondiente nombre moderno. P.]

§ XIV.

La tifia me parece ser un dartro del cuero cabelludo. La dife-
rencia de aspeclo que se observa entre ellas parece delerminada
tnicamente por la de la testura de las partes de la piel en que se
situa. De cualquier modo la tina es lenfa en su marcha, acompana-
da de prurito y de una exudacion mas ¢ menos considerable de
un flmdo seroso, libre 6 encerrado en las pustulas y suceptible
de concrefarse, refractario d los medios terapéuticos, hereditaria y
confagiosa en algunas de sus formas. Comoel dartro, los dermato-
logos la dividen en varias especies, hallindose entre cada una de

ellas, al lado de alzunos caractéres comunes, muchas diferencias
esenciales.
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Se comprende que la tenacidad de eualquiera enfermedad, no
pudiendo probarse sino por su resistencia  un ratamiento apro-
piado, %s de la piel en tanto que no dependen de una caquexia
general y que el reclamante esté desprovisto de documentos autén-
ticos que pruehen que la que padece es antigua y que en vano se
ha combatido con medios convenientes, no pueden invocarse co-
mo causa de exencion sino en casos excepcionales, v que la regla
que debe seguirse es enviarlos 4 un hospital, en donde no se de-
cidird la inutilidad sino despues de haberse asegurado del poco
resultado de los tratamientos empleados para curarlos.

[Todas las enfermedades del cuero cabelludo se llamaban tinas
antes de los acluales adelantos de la dermatologia, ahora solo se
reputa como verdadera tifia ¢ sea porrigo favosa & «una afeccion
culdnea contagiosa, caraclerizada por el desarrollo en el cuero
cabelludo y algunas veces en otras partes del cuerpo, de pustulas
favosas, las que rdpidamente se convierten en costras amarillen-
tas, deprimidas en forma de dedal, exhalando un olor nausea-
bundo, urinoso y tendiendo & producir una alopecia permanente.”
En el diagndstico es preciso fijar la atencion con particularidad
en la costra, la que desde su formacion presenta una depresion
central, sino perceplible 4 la simple vista, lo es con la lente, la
que aumenta de profundidad y estension & medida que se acrece el
volimen de la costra; esta desde su principio es redonda, adqui-
riendo con prontitud el tamaio de una moneda de uno 6 dos rea-
les y llega Ifmsta una pulgada. En sus primeros tiempos son blan-
das, amarillentas, parecidas & la miel, sobre todo en su circun-
ferencia, cuando antiguas se ponen mas claras 6 blancuzcas, se se-
can, saltan, se quichran, se pulverizan y parecen polvos de azufre.

<El diagnostico del porrigo siempre es ficil, dicen Monneret y
Fleury, y en verdad no se concibe como hombres versados en el
estudio de las afeeciones culineas hayan podido desconocer los
caracteres patonogmonicos tan manifiestos que separan el favus
de las demas dermatosis. En el estado de pustulas se puede con-
fundir con el impétigo; pero las pustulas favosas se desarrollan en
la raiz de los cabellos i las que estan intimamente adheridas; se
hallan atravesadas por uno & varios cabellos, son pequenas, en-
gastadas en el epidermis, presentan una depresion central perfecta-
mente visibles por la lente, en fin se frasforman bien pronto en
costras caracleristicas. Cuando las costras favosas estan aisladas y
son pequenas, su forma de dedal se seiiala de tal modo que es
imposible no reconocer la enfermedad.
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«El diagnistico es menos fécil cnando la afeceiofi es antigua,
las costras son espesas, irvegulares, se ha borrado la depresion;
entonces se puede confundir el porrigo con el impétigo y el ecze- -
ma escamoso. Pero si se quitan las capas costrosas mas superfi-
ciales, casi conslantemente se encuentra debajo la depresion
digital -perfoctamente sefalada; muchas veces fuera de las anchas
superficies costrosas, se vé una pistula ¢ una costra caracleristica;
las alleraciones que presentan los cabellos indican tambien la ver-
dadera naturaleza de la enfermedad y el ervor o es ya posible
cuando existe en algunos puntos cicatrices indelebles.”

«<Elherpes tonsurante, diceCazenave, principia por una erapeion
de vesiculas, desarrollindose bajo'la forma de un eirculito'qué se
agranda, de: modo quesinvade algunas veees una poicion Gotsidera=
ble del cuero cabelindo. Bl cardeter vesiculoso basta para estable-
cer el diagnostico, pero este cardeler es muy eféméro, porque las
vesiculas se rompen casi al punto, para formar costras. En el her-
pes tonsurante no existen verdaderas costras, son unas especies de
eseamas rugosas, dsperas, grises o blanco-agrisadas, sinhnella de
depresion. En fin los cabellos no presentan la alteracion que se
halla constantemente en el porrigo; no estan destruidos, €ino so-
lamente cortados & 2 6 3 milimetros del punto de 'su salida, en
toda la estension de la placa é imitando perfectamente una ton-
sura. Los cabellos se cortan inmedialamente despues de romper-
s las vesiculas y solo mas tarde se forman las escamas. Muchas
veces la tonsura es inica, mas 6 menos estensa, pero siempre bas-
tante regularmente civcular, en algunos casos hay varios discos que
se desarrollan aisladamente y que concluyen por confundirse del
mismo modo en una ancha superficie irregular; pero este caso es
el mas raro.” La tifia es hereditaria, contagiosa, ataca con pre-
ferencia 4 los linfiticos, escrofulosos, debilitados por la miseria,
una mala alimentacion 6 que habitan casas insanas y son desa-
seados, P.] - i '

- Las emanaciones fétidas cualquiera que sea su origen, la fe-
tidez del aliento, de los flujos auriculares, 6la traspiracion de
los pies, constituyen inutilidad para el servicio, segun el arliculo
6. (1). éSerd necesario hacer ogsen‘ar que estos estados morho-
s0s, no siendo por lo comun sino sintomas, no tienen otro valor

(1) Esto esen Bélgica, en Bspaiia solo a fetidéz del aliento 0 disodia,
es gausy de inutilidad, siendo por causas irr:’medinh;es. (N. deaT.)
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sino el de la enfermedad cuya espresion son y que el médico que
reconoce no. se decide sino segun la justa apreciacion de ella?

§ XV.

La traspivacion infecta no se limita siempre a los pes, sino
ne emana algunas veces de todo el cuerpo: nunca he encontra-
o0 esla circunstancia sino en los individuos que por otra parte te-

nian una mala constitucion. (Véase 2. parte § 21,) -

[Cicatrices estensas de hervidas 6 ileeras que por su poca so-
lidez propendan @ reproducirse con el movimiento d la locomo-
cion, y las que por efecto dela pérdida de sustancia, de la
retraceion, encogimiento ¢ lirantez de la piel inmediata 6 de
adherencias d los huesos subyacentes, dificulten ¢ imposibiliten
los movimientos de los drganos. El tegido de la cicatriz puede
presentarse bajo dos aspectos, liso y unido ¢ desigual y surcado de
crestas irregulares que cruzdndose en diferentes direcciones forma
abolladuras. Cuando son recientes aparecen blandas, rojas ¢ azu-
ladas, cuando cuenlan algun liempo son densas, resistentes, de un
blanco sucio 6 amarillento y relucientes. Sila cicatriz es muy del-
gada y estensa, estd situada sobre un hueso superficial 6 enotro pun-
to en que por los movimientos se halla espuesta d romperse & cau-
sa de la gran retraciilidad del tegido, resulta una escoriacion su-
perficial & profunda, con inflamacion mas 6 menos intensa y de
cardcler erisipelatoso, que se propaga & laspartes inmediatas, y
destruye con fal prontitud el legido de la cicatriz que desaparece
en: horas; estas tleeras tienen un fonde blanco rosado y come
trasparente y despues de mucho tiempo es cuando toma un buen
cardcter. Si eslo aconlece en un sujeto linfitico, escrofuloso o
atacado de una diatésis;, hay molivo para temer se reproduzean con
facilidad estas ulceraciones 6 tarden mucho en cerrarse, y creo
debe considerarse 4 estos individuos comprendidos en las prime=
ras condiciones del niimero 95 de la clase 1.* En las adherencias
viclosas de las cicatrices es indispensable atender d las. dificuita=
des que puedan producir en los movimienlos de los érganos para
ser causa de inulilidad.

Lepra y elefantiasis. La primara enfermedad hastante conoci-
da en Andalucia y varios punto del reino de Valencia, lo es mu-
cho en las provincias de Almeria y Granada, en cuya arabesca
eindad existe un notable hospital de Lazarinos con muchos enfer-
mos de lepra § sea elefantiasis de los griegos 6 mal de San Laaaro.
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Se conocen dos formas de lepra, la tuberculosa y la anestésica; mas
no permitiendo la indole de esta obra entrar en pormenores acer-
ca de esta afeccion, sobre la cual reinan tanlas opiniones, me li-
mitaré 4 enamerar en globo los principales sintomas que caracte-
rizan  estas dos formas de elefantiasis, para que sirvan solo de un
recuerdo al médico que reconoce, i la vez que fijo el verdadero
significado de la palabra lepra, pues alzunos jovenes educados ha-
jo la inspiracion de la escuela francesa consideran como fal i la
1epra vulgaris 6 prosiasis cuya enfermedad no es confagiosa y que
por su caracter, marcha y lerminacion requiere un espediente jus-
tificativo que acredite su cronicidad, lo cval no necesita la ele-
fantiasis de los griegos. Los sinfomas de esta son: alteraciones
nerviosas, como escaloftios, (risteza, pesadez, modorra ¢ insonnio.
dolores en las articulaciones, particularmente en las de los pies y
manos; las funciones digestivas alteradas, fetidez del aliento, orinas se-
dimentosas, manchasen la cara edematosas, de un colorrojo oscuro y
comoaceilosas. Aparecen tumores por un punto 1 otrodel cuerpo, di-
seminados pero espesos y desiguales, entre los tumores hay grie-
tas como en la piel de los elefantes, las venas aumentadas de vola-
men, la piel engrosada, caida de la mayor parle de los pelos, los ca-
bellas se secan, toman un color gris y hay calvicie, el cuerocabe-
lludo se arruga, tumores duros y prominentes se presentan en la
cara, de color livido, se ulceran, segregan un humor icoroso, que
desecado forma costras espesas de color gris oscuro; se infartan los
ganglios del cuello, axila éingle, el epicﬁari‘nis permanece sano, el
corion se infiltra y espesa, pierde la elasticidad y se pone duro
al tacto, sintoma que se estiends d la pierna donde sentia dolo-
res el enfermo, se aumenta ¢l sudor que es {étido, la sensibilidad
cutdnea es oblusa, la voz ronca, opresion de la respiracion, fie-
bre al principio y én varios periodos de la enfermedad, la boca y
lengua se cu’gren de manchas de un rojo pdlido ¢ de tubérculos
blandos y planos que se ulceran y corroen las partes, lo mismo
sucede en la nariz v fosas nasales, en los pirpados y el ojo, en el
cual se presentan alleraciones notables: las tilceras son redondas, de
bordes,callosos, fondo profundo, segregando un pus icoroso, al cer-
rarse dejan cicatrices irrregulares, blancas, bastanle consistentes
prominentes, eslos fenomenos tambien se nolan en la pierna afecta.

En la forma anestésica se declara nna gran sensibilidad en la
piel pero con particularidad en la cara'y estremidades, llegando es-
fa hiperastesia hasta el punto de no poder el enfermo niaun cojer
los ahmentos, el sueno se altera, se pierde el apetifo, demacracion
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considerable y sequedad de la Piel. A esta exaltacion de la sensibiki-
dad sigue una anestesia notable, la piel, se. pone pilida, seca, dura,
apergaminada en cierlos puntos, conservando los pliegues gue Lenja;
enlas partes donde hay sensibilidad traspira la Fit:], lamarcha es ya-
cilaute, el rostra tiene un aspecto cadavéneo, color amarillento ymuy
demacrado, cefalalgia, dolor en la nariz, sequedad del ojo, mirada
sombria, caida de las pestanas, espresion de suftimiento, hoca torci-
daduno 1 olro lado,labioinferior péndulo, Ja saliva cae al esterior y
su acritud escoria la piel de Ia barba: las narices secas, se ulceran y
se destruyen sus legidos, lo cual noes tan frecuente como..en la
forma luberculosa. La anestesia acarrea en las parles, que, invade
una alteracion en la nulricion de los tegidos, principiando por. lo
comun por l2s manos las que se demacran en las regiones orhi-
culares en el sitio de los huesos del metacarpo, entre el indicador
y el pulzar, lo.que se considera por los doclores Danielssen y
Willielm-Boek como signo, caracteristico, 4 esto sigue la pérdida
de la movilidad, encorvindose los dedos de un modo especial,
pues se estieden las primeras falanges mientras las otras se. encor-
van, resullando que la palma de la mano se jpone convexa, y con-
cava la dorsal; tanto en las manos como en los pies se observan
estos fendmenos inflamatorios, ulceraciones mas 0 menos profun-
das, gangrena, necrosis de los huesos de los dedos y pérdida de
esfos, con engrosamiento de los tegidos inmediatos, deformados
de esle modo los piesy lasmanos se parecen 4 las patasde un perro
marino: las ulceras que se cicatrizan dejan senales mas 6 menos
evidentes, la piel parcce atrofiada. Estas dos formas suelen com-
hinarse ¢ bien se complican con olras afecciones de la piel 6 en-
fermedades endémicas ¢ epidémicas: La lepra ¢ elefanbiasis de.los
griegos es hereditaria, ‘ iy

La elefanliasis de los drabes es una afeccion .en la, que ciertas
partes del cuerpo y con particularidad los miembros. inleriores y
el escrofo, presentan una inlumenencia considerable, acompanada
de una hiperbrofia de la piel. «La enfermedad dice. Raciborski, go-
mienza al parecer por una inflamacion de los vasos hnfilicos, cuyo
trayeclo estd indicado por estrias rajas, marcadas sobrela piel. Al
cabo de cierto Liempo ins ganglios linfiticos se hinchan; la. picl
se_encallece; la hinchazon se propaga de la pierna al muslo, y bien
pronfo el miembro se pavece al lronco de.un iichol 0.4 la pierna
de ua elefante. La piel toma un color, pardyzco, Se- pone. 4spera.y
se llena de aruugas mnas.o menos profundas: algunas yeces se cabre
tambicn de ulreraciones. Segun estos caracteres i¢s imposilile . se
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confunda esta. especie de elefantiasis con la de los griegos. La de
los drabes puede ocupar otras partes ademas de los miembros in-
feriores; pero 4 estos es 4 los que alaca con preferencia.”

Pelagre inveterada y rebelde. Esta enfermedad es una afecs
cion culdnea propia de cierfos paises; la caracteriza una inflama-
cion crdmica esantemdlica 6 escamosa; que se reproduee y agraya
cada primavera, que estd limitada & Jas partes del cuerpo espues-
las & Tas rayos solares y que va acompaiiada generalmente de gra-
ves alteraciones en las funciones digestivas' y cerebrosespinales. Se
divide en tres grados: 1. grado, por la primavera se sienle en la
cara dorsal de las manos, i;os brazos, el cuello & una tension con=
siderable, rubicundez, picazon y calor, esla es lan esfraordinaria
que priva;del sueno, el tacto aumenta ¢l picor, calor, y dolor.. La
rubicundez vaya 0 no acompanada de hinchazon es parecida 4 la
de la ensipela v puede presentar todos los matices de esta, se gu-
bre despues de pipulas 6 vesiculas las' que rotas dejan saliv. una
serosidad inodora 0 fétida, desecadas la reemplazan unas costras que
d st caida dejan ver fisuras 6 grietas mas 6 menos dolorosas, lalen-
gua roja, seca y resquebrajada, encias rubicundas y blandas, diges-
tiones ponosas, vomilos, diarrea 0 costipacion:en este grado suele
sentir el enfermo. dolores de, cabeza, vértigos, zumbido de oidos.
Todos eslos sintomas desaparecen por el oloio para volver & pre-
senlarse en la primavera.—2.° grado. Los sinlomas culdneos son
mas tenaces é intensos, la descamacion se efectua en anchas su-
perficies, la piel estd insensible, apergaminada, rugosa, negruzea,
con gruesas escamas, las vias digestivas presentan sinfomas mas
notables, la mucosa bucal rubicunda y con altas, la lengua agrieta-
da, las encias como escorbilicas, las comisuras de los. libios con
grietas y sanguinolentas, tialismo, deglucion dificil, calor en todo
el esofago, dolor en el epigastrio y ombligo, que se anmenta & la
presion, sed viva, diarrea serosa; pulso. pegueno, déhil v frecuen-
te, esacervaciones febriles; dolor d lo largo 4.{@-. la columna vertehral,
disminpcion de la sensibilidad general, alteracion de los sentidos,
torpeza de las fagultades intelectnales, tristeza profunda, 4 veces
delirio, debilidad muscular o perversion de sus funciones, de aqui
vesulta la vacilacion al andar, las manos sin fuerzas para asir los
objetos, la mandibula inferior y Ja lengua agitada de temblor.—
3. grado. Piel seca, dspera, rugosa, con surcos, su color varia
del rojo: al negruzco, escamas espesas, adherentes, presenfando en
los espacios que dejan equimosis pareridos 4 las manchas escor-
hiiticas, 4 veces sudores abundantes y félidos; se aumentan los
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sintomas gdstricos, deposiciones ventrales ‘nvoluntarias: los sinto-
mas nerviosos adquieren tal infensidad que ha dado lugar & que
se llame este periodo locura pelagrosa; ya en este grado la en-
fermedad no detiene su eurso.

El diagnostico es ficil cnando la afeccion aparece con todos
sus caracieres; mas sino se fija fa alencion en las alteraciones del
aparato digestivo, sistema nervioso y en las causas, pudiera equivo-
carse con la ictiosis 6 psoriasis: pero al principio 0 en su primer
periodo es dificil diagnosticar la pelagra, porque pueden invertir-
se los sintomas y manifestarse con grandes intérvalos. La rebel-
dia y antigiiedad condiciones requeridas por el reglamento se
co‘mjp‘robara-n por el espediente y la observacion.

Herpes estensos y antiguos. Con la denominacion de herpes
se han comprendido muchas afecciones de la piel que eran de di-
ficil diagndstico 6 de un cardcler maligno, masla demartologia
actual solo considera como herpes & una <afeccion de la piel por
lo comun aguda, caraclerizada por una erupeion de vericulas de
un vohimen bastante considerable, desarrolladas sobre una base
inflamada constantemente reunidas en grupos, de modo que for-
man una O varias placas vesiculares de forma variable, separadas
unas de otras por intérvarlos en los que la piel permanece sana.”
El diagnistico de las diferentes clases de herpes lo determina M.
Raciborski de este modo: <el herpes zoster, lldmase asi porque
afecta ordinariamente solo una mitad del euerpo, signo que puede
mirarse como palognoménico para la zone de lodas las erupeio-
nes con las cuales podria confundirse. Distinguense muchas varie-
dades de zoster, la mas comun es la zona del tronco. En esta va-
riedad la erupcion vesiculosa rodea al tronco en forma de un me-
. dio cefidor que se estiende desde la linea media anterior hasta la

linea media posterior; zeneralmente son mas veces las que se le ob-
serva en el lado derecho que las que aparece en el izquierdo. La zo-
na se anuncia por manchas irregulares de un rojo muy vivo, cuyo
nimero va aumentdndose sucesivamente; encima de estas manchas
aparecen muy luego pequenas vesiculas blancas, argentadas, tras-
parentes, que al principio tienen la forma y el volumen de peque-
fias perlas y que al cabo de tres & cuatro dias adquieren el de un
grueso garbanzo, volviéndose rojas las manchas & que sirven de
cubierta. Poco despues, la serosidad de las vesiculas se cambian
en un liquido purulento; entonces sino se lian rolo lodavia por si
solas, 6 si el lquido que contienen no ha sido obsorvido, se rom-
pen v el pus que sale de ella forma costras que ordinariamente
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duran por espacio de dos 0 tres semanas, & conlar desde la inva-
sion de la enfermedad. En algunos casos menos comunes lodavia
se ha visto terminar por gangrena la inflamacion de la zona, sobre
todo cuando ocupaba las regiones posteriores del troneo que su-
frian la compresion por el decibito dorsal...... En fin, la zona es
una aleccion aguda, M. Alibert Lorry y Borsieri admiten la zona
cronica.”

«Herpes flictendides. Esta erupcion empieza por una sensacion
de hormigueo, de comezon 6 de escozor, seguida de la apari-
cion de pequeiios puntos rojos, que bien pronlo se reunen y
forman manchas cuya anchura puede ser desde el lamaio de una
moneda de medio duro hasta el de la palma de la mano; 4
las povas horas ¢ cuando mas al dia siguienle, estas manchas se
cubren de pequenas viroelas de la magnitud de granos de mijo,
duras, globulosas, que contienen un liquido incoloro de unamarillo
cetrino 6 de un pardo oscuro. Estas vesiculas forman tambien
grupos mas O menos numerosos, separados por la piel. Las vesi-
culas van adquiriendo un volimen cada vez mayor; algunas se ha-
cen confluentes. Al lercer dia el liquido que contienen se vuelye
turbio 1 oscuro. Del sesto al déeimo dia se rompen y se cubren
de costras amarillas 6 negruzcas, dispuestas tambien en grupos.
Hecha esta descricion es dificil que se confunda el herpes fliclo=
noides con el pénfigo, porque en esle las ampollas son mas volu-
minosas que las vesiculas del herpes: y sademas el pénfigo no
estd dispueslo en grupos como el herpes flictenoides. Tambien es
dificil confundir este ultimo con el eczema. En este las vesiculas
casi nunca forman grupos y son mas pequenas y menos salientes
que las del herpes.

«Herpes redondeado. Esla erupcion estd caraclerizada al prin-
cipio por manchas rojas, que en forma de anillos, de mayor 6 me-
nor didmetro, se manifiestan en diferentes partes del cuerpo. La
rubicundez de estas manchas es mas viva en la circunferencia
que en el centro, en el cual conserva la piel su coloracion normal
aun en los anillos de mayor circunferencia. En esta se desarro~
llan muy luego pequenas vesiculas, llenas de un liquido {raspa-
renle y olras mas pequenas aparecen despues en eleirculo de los
anillos. Del cuarto al sesto dia el liquido de las vesiculas de la
circunferencia se pone turbto; las vesiculas se rompen y se cu-
bren de pequenas costras parduzcas muy delgadas; algunas veces
el liquido es absorvido y la pidermis cae en escamas furfuri-
ceas.
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Herpes iris. Esta afeccion comienza por machas rojas, e
oulares, cada una de las cuales representa cuatro anillos concén=
tricos de variados matices v que adquieren sucesivamente - desde
dos hasta ocho lineas de diametro. Sobre la mancha central apa-
recen algunas pequenas vericulas hicia el segundo 6 tercer dia de
la enfermedad; estas vesiculas no se ven ordinariamente en los de-
mas anillos. Pel segundo al décimo dia el humor de las vesiculas
es absorvido y el herpes terimina pov descamacion 6 se derrama y
forma !aminiﬂas muy delgadas. Bl herpes iris se desarrolla con
mas frecuencid en las palmas de las manos, en la garganta ‘del
pié, en el oleranon, en los maléolos &

«Los autores han citado casos de herpescronico, pero no pare-
ce, dicen Menneret y Flenry, que no han mirado bajo un verdadero
punto de vista los hechos sobre que se apoyan. Sin duda es muy
frecuente ver el herpes prepucial, vulvar, manifestarse varias, i
gran nimero de veces en un mwismo individuo, con intérvalos mas
6 menos aproximados; pero la erupeion sigue su marcha ordinaria
se termina por:la curacion al cabo del tiempo deseado, ¥ es-
tas reapariciones io constitiyen un hecho de cronicidad, pety s
uaa serie de recidivas, cuya razon se halla casi constantemerite
en la duracion de las causas que produjeron la primera erapeion.”
En su consecueneia probado por el espediente ¢que se observan es-
tas recidivas, creo sé llena la eondicion requerida por el cuadro,
auniue opino porque se refundiese este namero en el inmediato
101, 6rden 7 clase 2.2

Albinismo. Tambien se llama lencetiopia, que es una' disposi-
cion particular del organismo cuyo cardcter eseneial es la colora-
cion blanca de la piel, cabellos, pelos, falta de pigmento en la co-
roides, constitucion débil yfacultades intelectuales mas' 6 menos 1i-
mitidas! Para constituir cansa de inutilidad es preciso sea general,
pues el local 6 sea el limitado @ una porcion del tegumentd no dl-
terando las demas funciones no impide ingresar en el ejércilo.

S Twmores enquistados 6 en gran nimero, cualquicra que
sea su sitio de la clase 1" Grden 7'n.* 98, v tumores volumino-
so0s d-en gran niemero, permanentes, de la clase 2. 6rden 7.9
n 103. Estas exenciones mofivan dndas y cuestiones en los ac-
tos de los reconocimientos, asi es que se handado casos de de-
clavar iniitil 4 un joven por presenlar un lipoma del tamafio de
una avellana sobre laceja derecha y olro como ungarbanzo'en la
{rente. No creo haya sido esta la intencion delosantores del cuadro
de exenciones y mucho mas me afirmo en este modo de pensar



/ —119—

cuando ellos @l redactar el del aiio de 1851 y el de ia clase de i
tropa de 10 de julio de 1853 dicen respecto al primero, tumores
enquistados voluminosos 6 en gran nimere, evalquiera que sea

su sitio, de este modo se comprende ficilmente que un lipoma de

un volumen considerable sitnado en el cuello, cabeza, espalda &

sea causa de inutilidad y desde luego se decida esta por la sim-

ple inspeccion; mas no uno pequeilo, que no molesta las funcio-

nes orgdnicas y que por lo comun fardaria mucho en adquirir
dimensiones estraordinarias, ,

Se Naman tumores enquistados & toda eminencia cirennscrita,
de volimen variable, desarrollada en cualquier parte del cuerpo,
formada por una membrana en forma de saco, que encierra dife-
rentes sustancias: de aqui nacen las diversas denominaciones de
quistes, lupias, esteatomas, ateroma, meliceris, fumores sitnados bajo
la piel, indolentes, circunseritos, movibles y susceplibles de adquirir
un velimen considerable; tambien hay quistes serosos y mucosos -
cuya fluctuacion es manifiesta: quistes hemdlicos 0 sanguineos
mas duros ique los anteriores euando se ha coagulado la sangre,
peroiguales enando’ son recientes: quistes hiddticos que se desar-
rollan sorda y lentamente, sin exeitar dolor; dificultando los mo-
vimientos de la parte, redondos, lisos, sin cambio de color en
la piel, fluctuante y ofreciendo una erepitacion particular. Tam=
bien los derrames serosos de las vainas de los tendones forman
tumores, lamados gangliones, que pertenecen 4 los quistes. Por
lo que respecta d los tumores comprendidos en el nimero 103,
orden 7. clase 2.* bastard comprobar que hay una eminencia cir-
cunserita de una magnitud desmedida, en uno ¢ varios puntos
del cuerpo, sean cualesiuieran los tegidos morbosos que lo cons-
tituyan, para reputar come indtiles & estos enfermos, con tal que
el tumor 0 tumores sean permanentes, y el cspediente justifica-
tivo la compruebe.

Abscesos erdnicos y por eongestion. Los primeros llamados
tambien abscesos frios, lo constituyen toda coleccion de pus que
se forma enuna cavidad aceidental despues yd conseenenciade una
flecmasia evdnica 6 bier sin ser precedido del trabajo flogistico.
Se admilen dos clases, hidiopdaticos 6'esenciales, que son cuando
dependen de una afeccion local, y constitucionales, cvando se ha-
lan enlazados con un estado general del organismo. Segun sea el
periodo en que se les examine asi serdn los sinfomas que presen-
ten, en el primer periodo se nota un tumor indolente, de base an-
cha, inmévil, circunserito, sin aumento de -:aioir_ui alteracion en

1
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¢l tnde de fa piel, siendo oscura la fluctuacion. En el segundo pe-
riodo se pone la piel fersa, reluciente; violicea en el vértice y
con grandes escamas, sise halla proximo & abrirse se presentardn
los sintomas de un absceso llecmonoso. «Un absceso frio esencial é
constitucional, dice Nelalon, no puede confundirse con otro flec-
monoso; pero en lo genera] es dificil distinguirle de un absceso,
sinfomitico, de upa afeccion articular 6 de una alleracion del
tegido oseo....Un absceso frio se distinguird, por regla general, de
un tumor encefaloideo por la blandura comunmente mas pronun-
ciada y sobre todo mas uniforme del absceso, por la naturaleza de
los dolores, que son sordos y continuos y nupca lancinantes, por
la falta de venas varicosas subeutdneas, y en fin por la puncion
esploradora que en un caso dd salida ;J pus y en olre & sangre
rutilante, mezelada frecuentemente con porciones de materia en-
cefaloidea ficilmente apreciable.”” Se recomienda la puncion esplo-
radora, mas la conceptuo espuesta, pues sien la duda se introdu-
jera el trocar en un tnmor aneurismitico, las consecuencias son
tdciles de prever; en eslos casos la observacion podria aclarar la
duda; pues como he dicho en la pdgina 61 es necesario abslenerse
de operar, por indicado que eslé.

Bajo la denominacion de abscesos por congestion se comprenden
todas las colecciones de pus que partiendo de un hueso alterado
se presentan en un punto mas ¢ menos distanle desu origen. Un
dolor que se aumenta con la presion y algunos movimientos se
percibe en un punlo mas 6 menos proximo al del absceso, que
mas adelante 0 desaparece 6 disminuye de infensidad, eoincidien-
do esta circunstancia con una deformidad huesosa en el sitio de
esta sensacion palologica: la coleccion purulenta ofrece los mis-
mos sinfomas que los abscesos frios, solo que son reducibles del
todo 6 en parte por medio de la compresion cuando se comunican
con las cavidades espldnicas 6 hay dos bolsas en relacion, en cuyo
caso una aumenta de volimen, mientras disminuye la comprimi-
da. Por lo comun la constitucion del individuo se deteriora, se
debilita, presentan los enfermos alteraciones en las funciones di-
gestivas y hay accesos febriles que aun cnando de corta duracion,
se reproducen con frecuencia.

El diagnéstico diferencial de estos abscesos lo establece Nelaton
de este modo: «Los sintomas propios de eslas dos especies de abs-
cesos son idénticos y por lo mismo ne pueden servir para distin-
guirlos uno de ofro; es preciso pues, para eslablecer esta distin-
cion apelar 4 las circunstancias conmemorativas. Asi es que el
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ahsceso por congestion ha sido por lo general precedido de dolores
en un punto mas 6 menos distante de aquel en que se ha formado
la coleccion purulenta, i veces existen aun estos dolores 6 si han
desaparecido, la percusion practicada sobre el punto en que se han
presentado, produce una sensacion penosa, una especie de estre-
mecimiento doloroso que no se desarrolla cuando se percuten
las regiones inmediatas. Sucede lambien alguna vez que ningun
dolor precede & la formacion del absceso 6 que sea. tan poco pro-
nunciado que no llame laatencion del enfermo........ En suma, cuan-
do la aparicion de unabscesofrio haya sido precedida de dolor 4 de-
formidad enun punto delesqueleto, se podriafirmar que el absceso
reconoce por origen una alleracion osea; pero si faltan estos sin-
tomas, se deberd tomar en consideracion: 4.° el volumen del abs-
ceso, porque es raro que los frios idiopdlicos lleguen & adquirir
dimensiones fan considerables como los llamados osilluentes: 2.
la posibilidad ¢ imposibilidad de reducir el tumor, obligando al li-
quido 4 que refluya hdcia su origen & heneficio de una compresion
lenta y uniforme: 3.° la situacion del foco, porque en efeclo es bien
sabido que los abscesos por congestion se observan con mucha
frecuencia, ya en el interior, ya en ¢l esterior de la pelvis 6 en la
parte superior del muslo; pero repito que estos datos solo servirin
para formar un diagnostico probable, pero no cierto.”

En estos casos dificiles me parece no ser necesario apurarse
mucho, pues probada la existeneia de un absceso que cuenta varios
meses de exislencia, es indiferente sea por congestion 6 cronico,
siempre que esle Wlimo cardcler es causa suficiente para consti-
tuir inutilidad. P.]

ARTICULO III.

APARATO LOCOMOTOR.

§ XVL

No tenemos que eatrar en esplicaciones acerca de la cueslion
tan controvertida y hasta el dia sin resolver, sila gola y el rew-
matismo son enfermedades de diferente naturaleza, 6 solo dos
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formas de la misma aleccion, para deducir las razones que nos ha-
een adoplar fa primera de estas opiniones, ni discutir 'si son in=
flamatorias 6 si el estado fleemdsico bajo que aparecen no es sino
un aceidente. Debemos: limitarnos ' dqui & precisar en’ enanto sea
posible el grado segun el cual constituyen una inutilidad pata”el
servicio mililar. A CEeiEl : 10k " Blas e

Cuando estas enfermedades existen en el estado agudo, se pre-
sentan eon un sindrome de sinfomas que no permiten desconocer=
las; y el deber del médico Hamado 4 dar su opinion sobre casos
de este género en los'milicianos, seria pronunciarse por una exen-
cion temporal. No sucede asien el reumatismo eronico: no eono-
eemos ningun sinfoma constante de esta afeccion, & exeepeion del
dolor y eslemo es un signo esterior sensible. Cuando se presenta
en un soldado velerano, va sefalado algunas veces por el deterio-
ro de la constitucion general,’ quebrantada por los sufrimientos y
en muchas ocasiones los miembros en que se fija estan enflaqueci-
tos y atrofiadog y & veces contraidos. En los antiguos gotosos las
articulaciones afectadas se hallan casi siempreincrustadas de pro-
ducciones toficeas. Ficilmente se concibe que aquellos en quie-
nes el reumatismo 0 la artritis ha dejado semejantes huellas, son
inifiles para el servicio. En cuanto 4 los que no offecen signo al-
guno, o8 necesario dividiclos en dos clases, soldados y quintos.
Para los primerosique son antiguos en el servicio, que han esta-
do en campaia, hay presuncion en favor de la existencia del mal,
porque hay pocos mililares veteranos que se escapen sin ella; la
observacion diaria demuestra qué los que no habian sentido nin-
sun alagque mientras dormian en el vivac en el daro suelo, frio'y
wimedo, se resienfen mas tarde cuando vuelven 4 sus casas. Pa-
ra los soldados jovenes es preeiso informarse del cuerpo acerca
de su conducta, sus huenos deseos, someterlos & un tratamiento
y no proponer su inutilidad sino despues de haber adquirido la cer-
teza moral de la realidad y tenacidad de la enfermedad. En fin,
para los milicianos 0 quintos que se dicén’ atacados de reumatis-
mo 6 gota sin ofrecer la prueba de ello, conviene declararlos pro-
yisionalinente aptos 6 files, ponerlos de observacion en un hos-
pital y hacer se tomen por las autoridades de su pueblo nolicias
sobre su salud anterior @ su entrada en el servicio, sobre su pro-
fesion, género de vida (porque es de observacion constanfe y uni-
forme que la causa, sino la dnica, al menos: incomparablemente
la mas comun del reumatismo, es la accion del frio, sobre todo
cuando estd secundada por la de la-humedad), acerea dela salud de
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sus padres, su posicion social, en una palabra, sobre todo cuanto

neda contribuir para establecer una presuncion razonada sobre
fa validez de la reclamacion: y sino se recogen datos suficientes,
es preciso concluir en favor de la utilidad definitiva para el servi-
¢io. Despues de 30 afios que se nos ha comisionado para reconocer,
no he encontrado un solo caso en que este modo de proceder ha-
ya faltado 4 suobjeto y por el cual haya sido necesario dar la li-
eencia mas tarde por inutil 4 causa (lei’ reumatismo, al que se ha-
bia considerado util.

§ XVIL

Se llaman jorobados aquellos en quienes existen desviaciones de
la columna vertebral. Pueden ser congénilas 6 adquiridas, consti-
tucionales 0 accidentales. Aunque variables en su forma, segun las
corvaduras son anteriores, posteriores 0 lalerales, reconocen fodas
por causa ¢ un reblandecimiento del cuerpo de las vérlebras 6
un desarrollodesiguallo que lesiace mas voluminosas de un lado
que de otro, 6 un estivamiento irreguldr ejercido sobre ellas por
los miisculos  que se atan alli; traceion que tambien resulta de
un paralisis y contraccion, siendo arrastrada la columna vertebral
en el primer caso por el antagonista del musculo paralizade, ¢
inclinandose en el segundo al lado en que se tira por el misculo
contraido. La columna vertebral puede todavia desviarse de su
rectitud natural cuando las costillas se hunden, pues les falta el
apoyo por el encogimiento de los pulmonesy la abgorcion consi-
guiente deun liquido accidéntal dependientede vin derrame pleu-
ritico. Los signos de las diferentes especies de gibosidades son co-
nocidas de todo el mundo, (Pacte 2. § 24).

[No obstante de esta facilidad 'con que segun el atitor se reco-
nocen las gibosidades, estas pueden simularse y por lo tanto es
necesario para reconocer & los jorobaios, arrimarlos d una pared,
hacerles unir los talones 4 ella yque tomen laposicion del recluta,
con ¢l cuerpo derecho, la cabeza erguida, losbrazos caidos, tocan-
docon las palmas de: las manos los muslos; de este modo se po~
drin ‘apreciar las desviaciones de la columna vertebral, las cuales
siempre producen alteraciones funcionales en los drganos tordcicos
y del abdomen; tales como disnea habitual, hipertrofiasdel corazon,
por lo que se atenderd al color violado de la'caray labios, al es-
tado de lgs maleolos por si ‘hay edema; en los pulmones hay pre-
disposicion d las congestiones y flogosis; una demacracion mas o
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menos notable es consecuencia de estos vicios de conformacion
pues alterandose las funcionesdigestivas se hace mal la nutricion,
por tiltimo, una debilidad muy perceptible se nota er el lado afec-
to debida d la compresion ¢ atrofia de los nervios raquidianos. En
vista de lo espuesto me parece pueden unirse los nimeros 70 y
71 de nuestro cnadro, pues tanto los vicios de conformacion de
las paredes fordcicas como las gibosidades producen alteracio-
nes en la respiracion y circulacion y dificultan el uso de las pren-
das de equipo y vestuario. Basta fijar por un momento laatencion
en la vida del soldado para comprender al momento la importan-
cia de las fanciones respiratorias y circulatorias y lo necesario que
es su integridad para llenar debidamente las atenciones del ser-
vicio.

Las gibosidades 6 desviaciones de la columna verlebral son de
tres géneros: 1.° Cofosis, la corvadura se dirige atras, la que
aparece en la region dorsal hace que las costillas aumenten su con-
vexidad por la parle posterior y se aplanen por las laterales, per-
diendo su longitud y redondedndose; el esternon por su parte an-
terior es convexo ¢ concavo segun la direccion que toma; de es-
le vicio de conformacion resulta indispensablemente que los pul-
mones y el corazon han de estar comprimidos no solo por la al-
teracion que esperimentan los didmetros del pecho sino tambien
porque disminuida la altura del abdomen, las visceras de esta ca-
vidad son repelidas hdcia el pecho. Estos gibosos tienen los hom-
bros aproximados hdcia ‘adelante, la cabeza encajada entre ellos,
la espalda muy prominente; si ocupa la gibosidad la region cer-
vical la cabeza se dirige hdeia adelante y la barba loca el pecho
cuando es considerable el jorobado no puede andar sin un baston.
2.* Lordosis 6 desviacion anterior, se presenta con menos frecuen-
cia que la precedente; Delpech cita el caso de una lordosis ante-
rior del torax en que el esternon y el raquis formaban una emi-
nencia muy notable en el interior de las cavidades, de modo que
la circulacion y respiracion se efectnaban con suma dificultad;
por lo tanto hay tos, disnea habitual, 4 veces especloracion sangui-
nolenta y ofros sintomas de hiperemia pulmonal. Si la desviacion
es cervical la cabeza estd inclinada atras, la cara hdcia arriba, el
cuello alargado, la larinje prominente, siendo los movimientos de
rotaciony laterales muy dificiles. La lordosis dorso-lumbar ha-
ce que el vientre aparezca como el de una muger embarazada, las
nalgas estan muy abultadas, el dorso y las espaldas se dirigen
atras y la cabeza adelante, siendo penosa la marcha v la posicion
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vertical. 3. Scoliosis 6 desviacion lateral, es la mas comun y for-
mauna Sel raquis, siendo por lo tanto tres las corvaduras, una
en las vérlebras cervicales, otra en las dorsales y oftra en las lum-
hares. «Al principio, diceNelaton hay prominencia hidcia arriba y
atrds del hombro derecho y depresion del izquierdo; al mismo
liempo la cadera izquierda parece mas gruesa y saliente. Vislo
por su cara posterior, el tronco dejalde ser simétrico. Enefecto, el
lado derecho del torax esti arqueado yun poco lirado hdcia atris.
El intérvalo que separa las costillas fafsas ffcl lado izquierdo de la
cresta iliaca estd disminuido y hay escavacion y depresion por
encima de la cadera del mismo lado. A la izquierda se observa
una disposicion inversa. Visto por delante el dorso ofrece un con-
trasle notable con la parte posterior: asi el pecho parece sobresa-
lir mas hdcia adelante y 4 la izquierda, la clavicula de este lado
es oblicua abajo y adelante, en tanto que la del lado derecho que-
da casi horizontal. La esploracion del raquis hace conocer que
las apofisis espinosas, en vez de estar sobre-puestas en linea rec-
ta segun el eje del cuerpo, forman una doble ondulacion en forma
de S. alargada. La separacion de las apofisis espinosas del eje’ del
raquis no indiea el grado de desviacion, pues que hemos visto que
las vértebras sufrian un movimienlo de rotacion, que separando
los cuerpos de la linea media, aproximaban las apofisis espinosas.
Asi una desviacion que observada por detrds del esqueleto pare-
ce pequeila, vista por delante aparece mucho mayor. Por ltimo
diremos que los hacesillos del muisculo largo dorsal, rechazados
por esta rolacion de las vértebras, forman juna eminencia notable
por debajo de la piel del lado convexo.”

Voy & terminar llamando la atencion sobre un defecto que se
alega con frecuencia como inutilidad incluida en ‘estos nimeros,
me refiero 4 aquellos individuos que & consecuencia de sus ofi-
cios contraen cierta elevacion de ?os omdéplatos y un desarrollo
notable de los misculos de la espalda, que se Haman por esto
cargados de espaldas, lo cnal no impide que los 6rganos conte-
nidos en el torax ejerzan libremente sus funciones, ni se opone &
que puedan llevar las prendas de equipo y vestuario. P).

§ XVIIL.

Se entiende por anquilosis una enfermedad que consiste en la
pérdida mas 6 menos completa de los movimientos de las articu-
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laciones. Se les llama eompletas cuando las arlicnlaciones son afa-
cadas deun estado perfecto y permanente de inmovilidad, ya en la
flexion, ya en la estension; é incompletas cuando conservan aun
algunos movimientos. Todas las anquilosis pueden reducirse con
M. J. Cloquet 4 cinco especies principales: 1.” anquilosis por re-
poso de la artieulacion: 2.° anquilosis por medio de falsas mem-
branas: 3.* anquilosis por medio de pezoncitos carnosos; 4.° an-
quilosis por la esificacion de las suslancias cartilaginosas que en-
tran en la composicion de las articulaciones anfiartrodiales; 5.°
anquilosis por la soldadura de tumores 6 vegetaciones huesosas,
que se desarrollan en las estremidades de los huesos y se unen
entre si fuera de las superficies articulares. Cualquiera que sea la
causa de que provengan, lienen por sintoma comun la dificultad
6 imposibilidad !de ejecutar movimientos en una articulacion.
Se las poded confundir con las eontracturas, pero en estas hay

retraceion de los miseulos, que no existe en la anquilosis.
[Despues de leido el espediente y conocidos los antecedentes
que han dado origen & la enfermedad, los que son de gran im-
portancia para conocer si la anquilosis depende de una desorgani-
zacion de los huesos O de olra cansa que incline el dnimo & creer
ue es permanente la afeccion, requisito. que exige el nimero
11, orden 9.* clase 2.* del cuadro espanol, se procederd 4 exa-
minar la articulacion fijdndose primero en la piel y los miseulos
por si-estan retraidos, y el influjo que puedan egercer en la pro-
duccion de la enfermedad, se comunicard enseguida con mucho
cuidado algunos movimientos al hueso inferior sobre el superior
que se mantienen inmovil, por si pueden ejecutarse algunos 6 no
es posible efectuarlos, atendiendo sobre lodo al estado de los

musenlos; pues si-se hallan contraidos inducirdn & formar sos-
pechas. P.]

§ XIX.

Se llaman exdstosis 4 los tumores huesosos que se levantan
mas 6 menos sobre la superficie natural de los huesos. Se divi~
den en epifisarios, cuando son segregadospor el peridstio y en
parenquimatosos cnando nacen en el espesor mismo de los hue-
s0s. Son locales 6 constitucionales y en este ltimo caso depen-
den de una diatesis huesosa especial, escrofulosa, sifilitica, goto-
sa, reumdlica o de la raquitis, Los exdstosis sifiliticos sun en la
mayoria de los casos epifisarios, los escrofulosos parenquimalosos.
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Por lo comun los primeros se manifiestan en las regiones hueso-
sas menos cubiertas de partes blandas, tales como la cara anterior
de la tibia, la frente, {as sienes, la mandibula inferior, las clavi-
culas, las costillas, el esternon & los escrofulosos aparecen con
referencia en el diploe de los grandes huesos largos, ¢ bien en
a sustancia alveolar de los huesos corfos. Los exdstosis parenqui-
malosos se ohservan frecuentemente en la cara interna del femur
yen la direccion del misculo triceps-crural, en la parle superior
de la tibia, hicia la insercion de los misculos sartorio y recto;
en los puntos de union del peroné con la libia, en donde se des-
lizan varios tendones de misculos, debajo del misculo deltoides.
Rara vez se ven exdslosis epifisarios en eslos sitios.

El origen de los exdslosis parengquimatosos estd subordinado 4 la
reunion de las condiciones siguienfes: 1.° accion vilal aumenlada
enun punto de la trama huesosa; 2. absorcion deuna parte de fos-
fato de cal y reblandecimiento del parenquima huesoso d conse-
cuencia de esta absorcion; 3.° espansion o turgencia confra-natu-
ral del tegido celular huesoso, lo que constituye el exdstosis; 4.°
en fin enlrada continua de materia calcirea en el (egido celular
huesoso, lo que hace el exdstosis mas 6 menos duro, mas 6 me-
nos ebirneo. Los exdslosis epifisarios reconocen por causa una
irritacion particular del periostio y fegidos vecinos, por lo que se

egan una maleria organizable nueva: entonces se sobre-poneal

ueso primitivo un nuevo cuerpo huesoso.

Independientemente de los signos diagndslicos enlre estas dos
especies de exoslosis suministrados por la diferencia de su sitio
ordinario, la de sus formas puede servir para distinguirlos. Los
parenquimatosos se alejan rara vez de la eférica, oval O del tipo
casi orbicular: su superficie es por lo comun lisa é igual como la
del crdneo; mienfras que la superficie de los exdstosis epifisarios
es casi siempre desigual, dspera, escamosa, estalactiforme, fungosa,
estiloide, nudosa & Creemos que estos datos sobre los exostosis
que estractamos literalmente de dos memorias del D. Rognelta
insertas en la Gaceta médica de Paris, se verin con inferés y
consultardn con fruto.

§ XX.

La espina venifosa ¢s una enfermedad casi particular de los
huesos largos y ataca con preferencia al femur y la tibia cerca de
la rodilla. Siempre se declarapor el dolor ya vivo, ya sordo, siem-
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re profundo, continuo O intermitente, afectando el centro del
ueso. Este se hincha enseguida en todos sentidos & la vez (lo
que puede servir para distinguirlo del exdstosis); esta tumefaccion
que algunas veces es excesiva, en cuanto al didmetro, es muy li-
mitada en sentido de la longitud, y quedan las dimensiones nor-
males encima y debajo del punto dilatado. Llegado d este grado
el tumor presenta una dureza huesosa en todas partes donde se
toca. [Aqui el autor admite una dilerencia enlre esta enfermedad
y la del parrafo siguiente, sin embargo, las invesligaciones mo-
dernas consideran & la espina venfosa como la fercer forma del.
cancer huesoso. P.]

§ XXI.

El osteo-sarcoma 6 cincer de los huesos, tiene con la enfer-
medad precedente muchos puntos de contacto, sin embargo, s
llega 4 distinguirlos fijdndose en las circunstancias siguientes. El
osfeo-sarcoma no se fija con prelerencia en los huesos largos,
los dolores que desarrolla son agudoes, constantes, el tumor que
le acompana es eldslico, resistente, pero no tiene una dureza hue-
sosa: su superficie es desigual, ofrece bullilos cubiertos por una
piel pilida, adelgazada y reluciente, su marcha es mas répida y
sus efectos en la constilucion general mucho mas instantineos, y
mortales con mas prontilud.

§ XXII.

La ecaries es una enfermedad del sistema huesoso que consists
en la uleeracion y destruceion de la trama orgdnica de los hue-
sos, el reblandecimiento, la friabilidad de su tegido y despues la
secrecion de unhumor sanioso y purulento en su superficie y es-
pesor.

Cuando ¢l hneso cariado estd descubierto de modo que es acce-
sible & la vista 0 que por medio de una abertura fistulosa, que
sirve de canal escretor al pus que suministra, se le puede alcanzar
con un estilete, la enfermedad es ficil de conocer: no lo es lanto
cuando ocupa huesos siluados profundamente y los conductos que
van & parar 4 ellos son estrechos y sinuosos. Se dice que un abs-
ceso es producido por la caries (yabscesos por congestion) cuando
sucede @ un dolor fijo que se refiere 4 un hueso cuya estructura
es favorable 4 la caries; que desde su apavicion y sin que existio-
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se cambio de color en la piel, ha ofrecido fluctuacion; que des-
pues su abertura suministra una cantidad de pus mucho mayor que
lo que su voltimen indicaba; que este pus primero laudable, se al-
tera mas cada dia; que es sanguinolento, pegajoso y tifie de color
bronceado los instrumentos de plata empleados en la cura; se tie-
ne una certeza fisica de la caries cuando contiene particulas de
hueso. En esta época de la enfermedad la constitucion general
estd visiblemente deleriorada.

§ XML

La necrosis es la muerte de una parte mas o menos estensa 6
de la totalidad de un hueso, su separacion y su espulsion de las
porciones vivas contiguas. Se le lamaba comunmente caries se-
ca. Reconoce por causa lodo lo que puede suspender en él la eir-
culacion. Se presume la existencia de una necrbsis en la tume-
faceion paslosa de la parte afecta, en el dolor que se esperimenta
en ella, en la formacion sobre el tumor de un absceso cuya aher-
tura deja correr un pus sanguinolento, sanioso y fétido, aIredudor
de la primera ahertura se forma bien pronto un gran nimero de
otras ya grandes ya pequeiias, de forma bastanle regular, guar-
necidas muchas veces de hordes callosos y duros, y presentando
en su fondo carnes fungosas, blandujas, sanguinolentas: pero no
se tiene certeza de ella sino cuando se efectuan las esfoliaciones
yel dedo 6 el estilete introducido por una 1 oira abertura encuen-

_tra el secuestro,
§ XXIV.

Se han definido comunmente los fumores blancos (enferme-
dad estremadamente grave, por desgracia demasiado generaliza-
da y de la cual no se ocupa el reglamento belga) por infarlos
cronicos de las articulaciones, circunseritos, sin cambio de color
en la piel, ya duros y resistiendo & la presion de los dedos, ya
menos duros, eldsticos, cediendo d la presion y restableciéndose
en seguida 4 manera de los hongos que crecen en ciertos drbo-
les: algunas veces son bastanles para presentar las apariencias de
fluctuacion, aunque no haya ningun liquido derramado; en oca-
siones son indolentes pero las mas veces excilan dolor en los mo-
vimientos de la articulacion, haciéndose estos bastante dificiles
v hasta imposibles.

Todas las articulaciones pueden ser atacad
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pero se les vé con mas frecuencia en las ginglimoideas que en
las orbiculares; entre las primeras la rodilla es donde se desarro-
llan mas comunmente; enseguida el codo. Rara vez son idiopdti-
cos G por causas esternas; casi siempre son la espresion de un
estado escrofuloso 6 reumdtico y se desarrollan en el caso de una
eaida, de una contusion &c. Cuando dependen de una causa acci-
dental son menos peligrosos y es mas ficil curarlos ¢ detenerlos
en su marcha destructiva: sin embargo, cualquiera que sea la cau-
sa del mal, no es necesario para que constituya un caso de exen-
cion ¢ inulilidad en el servicio, que haya llegado & su maximum
y vaya acompanado de desorganizacion, ahsceso y tlceras: basta
para ello que la piel que cubra el tumor esté palida y adelgaza-
da, las venas culineas distendidas y varicosas y el miembro si-
tuado debajo del tmmor en un estado de atrofia y deterioro. Si
dependiese de una causa inferna se procederia segun las reglas
trazadas en” los articulos eserdfulas, reumatismo &e. Porlos ca-
racteres indicados mas arriba es ficil distinguir los tumeres blan-
cos de todas las demds enfermedades que tienen su asiento en las
articulaciones.

[Cuerpos estraiios en las articulaciones. Con esta denomina-
cion se conoce en patologia quirdrgica unos productos morbosos
movibles o flotantes en las arliculaciones sobre cuya naturaleza no
estin acordes los autores; pero esto poco importa en este momen-
to, lo indispensable es saber conocerlos, para lo que se atende-
rin 4 estos signos diagnésticos espuestos por Nelaton: <Ese do-
lor vivo é inesperado de que hemos hecho mencion, no es suficien-
te para basar el diagnstico y es necesario hallar el cuerpo es-
traiio, lo cual no siempre es ficil. En efecto, por razon de su es-
trema movilidad, se dirije 4 las cavidades y llena los vacios que
dejan los huesos inevilablemente al diglocarse los unos sobre los
otros: asi es que los enfermos acostumbrados 4 hacerles salir los
encuenfran muchas veces mas pronto y mejor que el cirnjano, En
la rodilla, su sifio mas comun es la parte interna de laarticulacion,
-y mas todavia la posterior: asi que es necesario buscarlos en es=
tas dos regiones, y para examinarlos mejor colocarlos sobre un
plano resistente, sobre la cara interna v casi plana del eondilo in-
terno del femur, por ejemplo. Para consezuirlo se mueven los
huesos y se comprimen en todos sentidos las partes blandas es-
teriores. Recordaremos tambien que no debe confundirse con un
cuerpo estraiio esa induracion del tegido celular sub-sinovial, del
enal hémos hablado al tratar de la hidrartosis. -
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Hidrartosis ¢ hidropesia de las articulaciones, permanente.
Llimase hidrartosis d la acumulacion de la sinovia mas 6 menos
modificada en una cavidad articular. Esta enfermedad por poco
considerable que sea, generalmente se conoce por la inspeccion, .
pues se deforma mas ¢ menos la arliculacion afecta; pero hay
algunas de estas, tales como la ileo-femoral, en que por la pro-
fundidad en que: se halla colocada no es posible ver su aumento
de volumen, el que no basta para formar el diagndstico, pues es
indispensable conocer la fluctuacion, para lo que aconseja M. Ne-
laton seguir estos preceptos: <Para percibir esta fluctuacion, es
necesario el habito y ciertas precauciones. En la rodilla por ejem=
plo, se colocan las" manos una por encima de la rotula y otra
por debajo, acumulando de este modo el liquido debajo de
aquel hueso, dues por lo mismo se eleva; en seguida se le
comprime fuertemente con el dedo indice, se le hace atravesar
este liquido y va & chocar contra los condilos del femur, produ-
ciendo un choque completamente caracteristico. De este modo se
puede percibir hasta el menor derrame. Pero debemos mencionar
una precaucion indispensable, para que esta esploracion dé el re-
sultado apetecido: consiste pues en estender la pierna previamen-
te, sin lo cual los misculos estensores y el ligamento rotuliano,
insertindose en la rotula, la fijan & la ranura intercondiloidea é
impiden por consectiencia el doble movimiento de que hemos ha-
blade. En'las demds articulaciones se coloca la mano de modo
que eubra la mitad del contorno del miembro y despues se com-
prime con la ofra para producir la ondulacion.

Por los detalles que dejamos espuestos, se vé que la hidrar-
tosis de las articulaciones superficiales es ficil de diagnosticar, al
paso que esto serd muy dificil en las profundas. &c.—En cuanto
al edema de las articulacioneés, & los tumores hemdlicos y 4 los
higromas, siempre serd fdcil distinguirlos. El tumor formado por
la infiltracion de la serosidad, se deprime { la menor presion y
conserva la impresion del dedo. En los higromas el liquido estd
colocado delante de la rétula, lo cual se reconoce ficilmente por
la situacion del tumor, la prominencia generalmente bien circuns-
crila que forma en la parle anterior de la rodilla; en fin, si se
aplica 4 estos tumores la clase de esploracion que hemos indica-
do para apreciar la elevacion de la rotula en los casos de hidrar-
tosis, el dedo deprime la parle anterior del ‘tumor, separa el li-
quido y llega & tocar la cara anterior de la rotula, que esti pro-
fundamente oculta. La hidropesia de la bolsa serosa, situada de-
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trds del ligamento rotuliano y por delante de la estremidad su-
perior de la tibia, es mas ficil de diagnosticar; en efecto, cuando
la bolsa serosa estd ampliamente dilatada, forma 4 cada lado del
ligamento un relieve redondeado que déd d la rodilla un aspecto
parecido al que ofrece en la hidropesia articular.» En este caso
si el quiste seroso impide los movimientos de la parte y es volu-
minoso constituye asimismo causa de inutilidad, como se ha di-
cho en su lugar correspondiente. P.]

§ XXV.

El reglamento indica la estatura muy pequeiia 6 muy eleva-
da como causa de inutilidad, y sobre todo esta ullima, cuande
el erecimiento & excedido d las fuerzas.

No estd en las atribuciones de los médicos decidir sobre la fa-
lla requerida para servir en las diferentes armas: 4 las autorida-
des militares esti encomendado este cuidado. Sin embargo hay
que notar que en los reglamentos vigentes sobre este particailar,
nunca hay duda sino respecto & la elevacion, sin ocuparse de
ofras dimensiones que pueda presentar el individuo y que los vini-
cos motivos de esclusion se fundan en la falta, nunca en el exce-
s0 de talla. Cuando el reglamento sobre el reconocimiento de los
hombres habla de la talla demasiado elevada, se expresa de una
manera mexacta y que requiere rectificacion. En realidad no se
trata de la talla, sino de estados morbosos, que un crecimiento
demasiado rdpido en la altura puede haber excitado en las visceras.

Por consiguiente & su presencia es, y no 4 la elevacion de la es—

tatura, & lo que debemos referirnos en las decisiones. Anadiré
una reflexion que espero no serd mal acogida, aun cuando no sea
de mi incumbencia directa. Y es que en los casos en que hay du-
da sobre la utilidad de un individuo para el servicio respecto a
la falta de talla, y sobre todo cuando se sospecha se encoje du-
rante la medicion, basta para asegurarse del hecho tallar en la
posicion horizontal. Se ha probado en los esperimentos hechos en
Inglaterra en 52 individuos, que el término medio de diferencia
en la altura de un hombre acostado y de pie era de 3/,0 pulgadas

b 0,005 m.
§ XXVI.

Pie plano. Cuando la superficie plantar estd bien conformada,
se apoya sobre ¢l talon, las arliculaciones melatarso-falangianas,

'
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la porcion anterior del borde esterno del pic y la de las falanjes,
principalmente la de la primera. La boveda intermedia sirve ad-
mirablemente para preservar de la presion & los nervios y vasos
sanguineos que se ramifican en ella, de lo que es ficil conven-
cerse por el dolor que produce la estacion prolongada sobre los
travesanos de una escalera de mano 0 caminar por un cuerpo
puntiagudo.

En el mecanismo de la progresion, ¢l pié representa una pa-
lanca de segundo grado, estando colocada la resistencia entre la
polencia y el punto de apoyo. Se le puede comparar & un remo
con cuya ayuda se hace avanzar una barquilla. Cuando la boveda
plantar no existe y mucho mas cuando estd reemplazada por una
convexidad, el punto de apoyo se halla mas apartado de la poten-
cia; el brazo de este es menos largo, la fuerza de la palanca se ha-
lla disminuida en la misma relacion y se debilita el impulso co-
municado al cuerpo por el pié durante la marcha. Esto es como
si se reemplazase un remo largo por wno corto. He aqui porque
los hombres de pies plauos y los zambos, en los cuales el rllefecto
estd mas exajerado, no pueden soportar una marcha larga y se
fatigan mucho mas pronto que otros hombres. No es esto todo.
Cavendo el peso del cuerpo sobre el borde interno de la planta
del pié, en lugar de apoyarse en el talon y las cabezas de los
metalarsianos, el juego de la articulacion tibio-tarsiana y ofras ar-
ticulaciones del pié se hace nulo y la gravedad es asi soportada
por un solo punto, en lugar de eslar diseminado en varios; la ba-
se de sustentacion es mas estrecha, la longitud de la palanca de la
estacion queda la misma, de donde resulla la necesidad de des-
plegar una mayor suma de esfuerzos musculares para conservar
el equilibrio. Finalmente, en un pié bien conformado, el talon
abandona desde luego el suelo en la marcha y el cuerpo descan-
sa durante algunos instantes en la parle anferior y en los dedos.
Pero cuando estd inclinado hicia adentro, se obra poco mas 6
menos como con una pierna de madera, y de su falta de elasti-
cidad ¢ inmovilidad de la articulacion tibio-larsiana se sigue, que
el cuerpo describe & cada paso para adelantar una porcion de ar-
co de circulo. Nada mas ficil que hacer la prueba, colocando un
cuerpo redondeado bajo el borde interno del calzado.

Para fijar bien el senfido médico-legal de los piés planos, uni-
remos 4 estas consideraciones sacadas de la fisiologia, las siguien-
tes basadas en la anatomia. Las tomo de una memoria del Dr.
Goercke, cirujano general de los ejéreitos del rey de Prusia.
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*Se conlunde muchas veces el pid plano con el pié ehalo. Tie-
nen esto de comun, que los dos aumentan el didmetro transver-
sal del pié, pero difieren considerablemente en cuanto al punto
en que el ensanche tiene lugar y & la influencia que ejercen en la
facultad de andar.

<En el pié plano, el maléolo interno estd muy saliente y mas
bajo que de ordinario. Debajo del esterno se percibe una escava-
cion mas O menos profunda, segun que la deformidad sea lleva-
da & un punto mas 6 menos considerable. El empeine del pié no
estd combado como de ordinario; pero 4 la altura de los maléolos
y por consiguiente en la region tarsiana, esti mas ancho y depri-
mido, de manera que esle es el sitio en que el pié presenta ma-
yor anchura. La escavacion que en el hombre bien conformado
se encuentra en la parle interna é inferior del maléolo interno y
que se conlinua hasta el primer hueso del metatarso, no solamen-
te no existe en el individuo de pié plano sino por el contrario se
halla reemplazado por una eminencia. La piel y parles que cubre
sobresalen en este sentido; cuando el sugeto pone el pié en tier-
ra para andar, se apoya en el borde interno y no se puede pasarel
dedo por bajo de la planta cuando estd de pié. :

«Esle vicio de conformacion parece depender de un desarreglo
en la relacion de contignidad de las estremidades inferiores de ?os
huesos de la pierna con los del tarso, y es probable que sea de-
bido al torcimiento del caledneo hicia dentro, de modo que la
cara esterna de este hueso estd oculta mas hacia arriba y la in-
terna mas hidcia bajo que de ordinario. La tinion intima del astra-
galo con el caledneo por medio de una cdpsula y sobre todo por
fuertes lizamentos, acarrea una desviacion correspondiente de es-
te hueso, que se inelina tambien hdcia adentro, de modo que su
cara interna se hace inferior y la estensa superior.

+En el pié chato, los huesos de la pierna conservan la direccion

e le es natural con relacion al pié; el empeine de este estd
abovedado convenientemente en la region del tarso y no presenta
en este sitio una anchura mas considerable que en ofro cualquie-
ra. Su ensanche no principia sino & la altura de los huesos del
metatarso: va siempre creciendo @ proporcion que se aproxima &
las falanges.

<El pi¢ chato no es sino una ligera deformidad que depende
de que el ejercicio muy continuado del pié ocasiona la dilatacion
de los ligamentos laterales que se afan en las cabezas de los hue-
sos del metatarso, se nola con frectiencia en los individuos que
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por oficio hacen habitualmente largas y penosas marchas.”

Deduciendo de estos hechos las reglas aplicables al juicio que
se debe formar sobre la ulilidad 6 inutilidad para el servicio mli=
tar, resulta que los hombres de pies chatos son aplos para el
ejercilo, con particularidad para la infanteria; mienlras que
los de pies planos son imitiles por que no pueden soportar la
marcha pues se les hinchan los maléolos y desuella la planta y
borde interno del pié. Sid pesar de los signos dilerenciales que
acabo de trazar, quedase al médico alguna duda acerca de la natu-
raleza del vicio de conformacion sobre el que se le pida su opi-
nion, le bastaria examinar el calzado del reclamante; si perlenecia
4 un hombre de pies planos encontragia las suclas desgastadashicia
adentro y la parte interna de la pala del zapato sucia y usada por
el frote Jcl suelo, aun cuando no se hubiesen levado puestos sino
pocos dias.

[Esta prueba del calzado la considero muy secundaria 4 pesar
de que puede contribuir 4 esclarecer el diagnostico cuando se
obra de buena fé, la que desgraciadamente falta en eslos casos por

arte de los quintos, asi es que no obstante lo manifestado por M.
g‘allol creo anadir estas consideraciones del Doctor Massy. «En
la cirujia de Chelius, dice, se trata este asunto del mismo mode
por el autor que por su anolador M. South. Esla desviacion pare-
ce ser congenila y con frecuencia no es perceplible sino hasta los
diez anos, siendo por lo comun sintomdtica de una debilidad 6 de
la didlesis escrofulosa. Resulta de varias invesligaciones que el
cambio local parcce limitarse 4 el fondo del arco del pié y 4 una
inclinacion anterior é inferior de los huesos caledneo, astrigalo,
navicular y cuboides, asi como del cuneiforme. Otro vicio se nola
en la prolongacion de los ligamenfos lateral interno, calcdneo, es-
cafoideo y calcaneo-cuboideo, al mismo’tiempo que una contraceion
de la fascia plantar y tendon del tibial posterior, como si pasase
por debajo para insertarse en el hueso navieular............ Por este
medio el arco estd completamente deprimido y su elaslicidad des-
truida; la fuerza y la funcion de la progresion estan materialmen-
te comprometidas; hay lentitud y sulvimiento al andar, siendo im-
posible del todo cuando es excesiva la mala conformacion. Tambien
hay otros formidables sinfomas, tales como «faliga instantdnea al
andar, hinchazon del pié alrededor de los maléolos y dolor en la
planta de los pies. A la conlinua violencia del pié se presenta
tambien una inflamacion cronica de los ligamentos y membranas
sinoviales, por lo que no sola se esperimenta dolor sino tambien
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tiene lugar una exudacion serosa entre los huesos del tarso.”

Esta exencion esti comprendida en el cuadro de defectos fisi
cos de Espana en el nimero 106, del 6rden 9.0 clase 1.* conce=
bido en estos terminos: < Anomalias d deformidades de magni-
tud, voliimen, forma, estructura, disposicion 6 numero de las
partes componentes de lodo un miembro o estremidad, ¢ de al-
guna de las principales, con lesion importunte de las furncio-
nes respectivas.” Como desde lnego se comprende, son muchos los
casos que pueden presentarse en los reconocimientos que se hallen
comprendidos en este niamero, por lo tanto no es posible citarlos
todos; pero me ocuparé de alzunos muy comunes i la vez que lla=
maré la atencion sobre las palabras anomalias y deformidad, pues
he observado que exisle entre los médicos opiniones muy diversas
respeclo al significado de ellas, por lo que me creo en el caso de
manifeslar cono el lenguaje cientifico comprende eslas voees. Ano-
malia +es sindnimo de desviacion orginica, de desviacion del tipo
especifico y se emplea hoy para designar toda particularidad orgdnica
que presenta un individuo comparado & la gran mayoria de los de-
mis de su especie, edad, sexo, &" Limitando esta definicion 4 un
casopartieular, lal como & las estremidades del cuerpo humano, es
preciso que ofrezcan una alteracion orgdnica en la conformacion de
sus parles que se diferencie del tipo caracleristico de los demas de
su especie. La deformidad es la alleracion de la forma de los dr-

anos, debido & una causa accidental y visible. Tanto en la anoma-=
ia como en la deformidad de los miembros superioresd inferiores
se requiere que produzcan lesion importante en las funciones que
les estan encomendadas.

Deformidad de las vodillas. Hay ocasiones en que las tubero-
sidades del condilo interno del femur aparecen aumenfadas de
vollimen, de modo que la articulacion libio-femoral impide se
unan los maléolos, defecto que se simula por algunos jovenes que
saben colocar una rodilla sobre otra de modo que producen
este fenomeno; mas apenas se acuestan en posicion supina, se:
les esliran bien las piernas y se comprimen fuertemente las arli-
“culaciones libio-femorales, desaparece el defecto.

Este vicio de conformacion lo considera M. Massy como here-
ditario 6 bien hijo de un desarrollo imperfecto unido a la debilidad,
tambien puede ser consecutivo d enfermedades de las articulaciones.
Esta mala configuracion puede afectar una rodilla 6 ambas; cuan=
do es una, el defeclo que resulta generalmente es insignificante y
el homhre puede cuadrarse bien; pero cuando son las dos y el pa-
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ciente es linfitico, de naturaleza empobrecida, es de temer que [a
progresion sea defectuosa y el choque de las rodillas confinnado
por mucho tiempo produzea lesiones en los fegidos de dicha par-
le & la vez que rompa los panfalones. El antor inglés que he ci-
lado opina, que los que presentan esle defecto rava vez son vigo-
rosos y buenos andadores, porque la posicionde las estremidades y
la excesiva fuerza del movimiento ocasiona en la progresion oscila-
ciones y pérdida de fuerza. <En el acto de andar, dice, un pié
se separa del otro mas de lo natural, el peso del cuerpo gravita
por el intermedio en la rodilla, casien el centro de una gran es-
tremidad, que en lngar de fijarse como en el eslado normal, ex-
cepto en la flexion y eslension, se inclina hicia denfro, el peso
gravita un poco en el ligamento lateral interno.” Por lo tanto
considero como atendible este defeeto solo cuando siendo muy con-
siderable produce una lesion importante en la progresion.

Pié contrahecho. Deformidad que conxiste en una desviacion

ermanenle del pié, y de lo cual se conocen cunatro especies 1.°
%¢ equino, en el cual estando el pié en la estension forzada, no
toca el suelo mas que con los dedos 6 la estremidad de los me-
tatarsianos, El talon estd acortado, elevado y por decirlo asi, apli-
cado contra la parte inferior de la pierna, la planta del pié, mu-
cho mas coneava que en ¢l estado’ normal, mira hdcia atrds; su
cara dorsal, mas O menos encorvada, mira hicia adelante; su es-
fremidad anterior descansa sobre el suelo, de manera que las
anicas que ofrecen un punto de apoyo al miembro, son las arti-
culaciones melatarso-falangianas: los dedos estan dirigidos hicia
adelanie y su cara dorsal mira hacia arriba; en ocasiones la re-
traceion de los misculos flexores de los dedos y de la aponeuro-
sis palmar, invierfe la posicion de aquellas de tal modo, que se
encuentran replegados bajo la planta del pié y tocando el suelo
por su cara dorsal. Los dedos v los melalarsianos estan separa-
dos; de aqui resulta un eénsanchamiento de la parle anterior del
pié; la pierna estd algunas veces doblada sobre. el muslo, sobre
todo en los casos en que la desviacion del pié ha producido un
aumento en la longitud del miembro. Frecuentemente el pié equi-
no se ve complicado con una desviacion hdela adentro; en cuyo
caso descansa sobre las articulaciones metatarso~falangianas de
los tllimos dedos.

Pasando la mano sobre el dorso del pié se percibe la eminen-

via de la cabeza del astedgalo, la estremidad anterior del calcinen
y la polea astragaliana que eleva la piel per su parte anterior.



—158—

Los maseulos de fa parte posterior dela pierna esfan sumamen~
te fensos: la marcha es dificil, no pudiendo los enfermos tomar
sobre,el suzlo sino un punto de apoyo muy poco estenso. Ohser-
varemos sin embargo, que los dedos y melatarsianos se separan
muchas veces, ensanchando de este modo la base de sustentacion.
il aumento de la longitud del miembro produce una considera-
ble dificultad para la progresion, porque los enfermos no pueden
andar sino doblando la pierna sobre el muslo 6 haciendo descri-
bir al miemhro un arco de circulo.”

~20 < Pif talus, se halla en la flexion forzada y toca al suelo
solamente con el (alon. La cara dorsal del pié, dirigida hécia
alrds, mira & la eara anterior de la pierna; la planta estd vuel-
fa hdcia adelante; los dedos dirigides hdcia arriba y el talon
hieia abajo, de modo, que solo este lfimo soporta el peso
del cuerpo. El miembro inferior no sufre ningun cambio en
su longitud, por lo que nada de parficular se nota en las ar-
ticulaciones de la cadera y de la rodilla. Con bastante frecuen-
cia se ve esta variedad del pié contraliecho complicarse con
una desviacion hdeia afuera, en cuyo caso la planta del pié estd
dirigida en este sentido. La parte posterior de la polea dei astré-
galo puede percibirse por detrds de la arliculacion tibio-larsiana
y por delante del fendon de Aquiles. Si se trata de poner el pié
en eslension, no se puede vencer la resislencia que oponen: los
musculos tibial-anterior, estensor de los dedos y perdneo anterior
acortados: sucede tambien, segun hemos dicho mas arriba, que
lag articulaciones de los metatarsianos y de las falanges estan an-
quilosadas. La dificultad de la progresion consiste princivalmente
en la poca estension de la base de sustentacion suministrada es-
clusivamente por el talon.”

3."  <Pi¢ varus 6 desviacion hdcia dentro, el cual apoya en la
progresion sobre su horde esterno. El eje del pié forma con el
de la pierna un dngulo recto dirigido hicia adentro: la cara dor-
sal del pié estd dirigida hdcia adelante, su cara plantar hdcia
atrds, siendo estraordinariamente concava. Esta concavidad es de-
bida & la flexion del metatarso sobre los huesos de la primera fi=
la del larso y & una especie de aproximacion de los melalarsia-
nos y sus dedos. Bstos estdn dirigidos hicia adentro y el talon aun-
que algo clevado, conserva su direccion normal. El borde ester-
no del pié descansa sobre el suelo y el interno mira hdeia arri-
ba. Sise pasa la mano sobre el dorso del pié, se pereibe en el
eje de la pierna nuna primera eminencia formada por la- polea del
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astrigalo, que estd en parte fuera de su cavidad y despues ofra
eminencia formada por la cabeza del mismo hueso. Por fuera se
encuentra el maléolo esterno, mas saliente pero sin deformidad;
hdcia abajo una gran! eminencia debida 4 la estremidad cuboidea
del caledneo, muy aparente por el solo hecho de la desviacion del
pié y considerablemente aupentada de volumen. Sobre esta tu-
berosidad es sobre la que especialmente descansa el pié en la es-
tacion y en la marcha. Los musculos gemelos, soleo, flexores de
los derfos y libiales anleriores y posteriores estan retraidos; lo
mismo sucede con los misculos de la planta del pié y con la apo-
neurosis plantar; los peréneos al contrario, estdn muy alar-
gados.”

4. +Pié valgus, & desviacion hidcia afuera con el punto de
apoyo en el borde interno; el eje del pié forma con el de la pier-
na un dngulv abierto hdcia afuera, su cara dorsal miva hicia ade-
lante; su cara plantar menos concava estd dirigida hdcia atris;
el borde inlerno del pié es convexo y toca al suelo; su borde es-
terno concavo mira hdcia arriba, La parle que ofrece un punto
de apoyo mas considerable, es la mi[m} anterior del borde inter-
no del pié..... La retraccion de los miusculos perneos es consi-
derable; los tibiales por el contrario, estin alargados. En esta
especie no se nota desviacion del talon; por consecuencia rara vez
se ohserva la tension del tendon de Aquiles.” Ademis de eslos
sinfomas tomados de M. Nelalon, hay wuno de gran valor para
comprobar la verdad del alezato, cual es la callosidad del punto
con que pise el individuo afectado de una de estas desviaciones,
hallindose lo restante de la piel de la planta suave y fina al tacto;
faltando este signo en los casos que vaya unido 4 un acortamiento
de la estremidad.

Desigualdad mareada de longitud de las estremidades su-
perioves 6 inferiores ¢ de cualquiera de las partes semejantes
en que se dividen, con lesion importante de sus [unciones si-
nérgicas ¢ comunes. Para resolver los casos de esta naturaleza
que puedan presenlarse, lo primero que debe hacerse es medir con
una cinta, que no sea elistica, el miembro que se juzgue mas
corlo y despues apreciar la alleracion que puede producir este
defecto en las funciones encomendadas no solo 4 E’a parte des-
ignal, sino tambien & las otras de la estremidad que concurren al
mismo objeto funcional; pero esta lesion ha de ser importante
para constituir caso de inutilidad. M. Begin di eslos preeeplos
para conocer la desigualdad de las estremidades inferiores: «se
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hace acostar al individuo horizontalmente sobre las espaldas y se
miden comparativamente de los dos lados el espacio comprendido
entre la parle mas salienle de la cresta iliaca y el maléolo esterno,
pasando la cinta exactamente por cima del gran trocanter, Que
esté la pelvis levantada ¢ deprimida, estos dos puntos de la me-
dida no variarin. &c.”

«La desigual longitud de las piernas, dice M. Massy, en un gra-
do considerable invariablemente, puede descubrirse por la cojera
0 clandicacion que se presenta al andar. Examinando delenida-
mente al hombre es muy preceplible el defecto si se apoya en la
progresion hieia un lado conuna ligera corvadura de la espina.
Una desigualdad en la longitud de esta especie, sea producida por
causas accidentales 6 por falta de desarrollo, frecuenlemente va
acompanada de dismmucion de volumen y fuerza de la estremidad

hacen al hombre imitil para el ejército: sin embargo, M. Mars-
Eall observa que una designaldad de las piernas no es un ingi-
dente raro, y si la estremidad corta no estd debilitada y la dife-
rencia entre la pierna y el miembro no es mas que de media
pulgada, eslo no debe considerarse como causa de nutilidad. Yo
conozco que una diferencia de tal especie apenas es apreciable
y si se presenta como dice no seria inadmisible."”

Atrofin considerable de toda una estremidad 6 de cualquiera
de las principales partes en que se divide. Aunque ésta exencion
no requiere comentario alguno, pues la medicion resolverd” cual-
quier duda que haya siempre que la diferencia sea considerable,
esto es, de pulgadas; sin embargo, creo del caso cilar los siguien-
tes dalos que consigna en su obra M. Massy.

«La atrofia de las piernas, cualquiera que sea su causa, cons-
tituye inutilidad. No obslante despues de gran nimero de medi-
ciones, he llegado & pensar que una diferencia en el volumen de
la pierna derecha 6 izquierda eés muy comun, aunque por lo gene-
ral no es en manera alguna mas gruesa la derecha, aun en los
hombres que no usan la pierna izquierda. El adjunto estado, for-
mado cuidadosamente entre ciento cuarenta mediciones de piernas
y noventa muslos de dragones sanos del ejército, confio servird de
prueba para apreciar estas diferencias. Aun cuando estas medidas
no pueden considerarse como definitivas, sin embargo vacilo en
considerar 1til 4 un hombre cuyos miembros ofrecen una desi-
gualdad excesiva cn su espesor.
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Medidas que demuestran la diferencia de volumen entre la
pierna derecha ¢ isquierda de 140 hombres sanos.

Aquellos cayas pier- | En quienes -
nas dececha @ iz-| bia v/ de | lew 17y del Idem 3/, de 0TL
quierda eran igua-|pulgada etre| pulgada. pulgada. !
s, una y olra.
82 31 19 8 140
AT TR T F-T

Medidas que demuestran la diferencia de volumen enire el
muslo derecho ¢ izqierdo de 90 hombres sanos.

Aquellos que |Con un ¥/, defldem con 4 /g | Idem con | Idem con TOTAL
tewian los  |pulgada de di-] pulgada. | 3/gde |! poigada) T
muslosiguales.]  ferenca. pulgada.

46 18 17 6 3 | 90

«El desarrollo de una 6 ambas piernas cuando es desmedido
se reconoce al punto. La porcion inferior de las piernas entre la
rodilla y el maléolo es el sitio mas comun de fal fenomeno. En
los hombres de temperamento linfitico, un engrosamiento de las
piernas puede observarse casualmente. Tal estado puede depender
de varias causas, pero sea por enfermedad 6 congénito cuando se
presenta claramente, es una causa suficiente de exencion.”

Reblandecimiento y fragilidad general de loshuesos: eraqui-
tismo. La osteomalacia es una afeccion rara en la cual los huesos
y particularmente los largos, se juzgan privados de las sales y con
especialidad del fosfato caledreo que entra en su composicion, ad-
quiriendo por lo tanto una flexibilidad que les hace impropios pa-
ra llenar sus [unciones. Esta afeccion es conseculiva d una mala
alimentacion y alteracion de la nutricion, va acompanada con fre-
cuencia de doleres muy vivos en los huesos, la orina se pone tur-
bia y jumentosa, contiene una gran cantidad de fosfato de cal,
viendose pricisados los enfermos & pernanacer {endidos horizon-
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talmente. Esla enfermedad puede confundirse en su principio con
el reumalismo, puesto que en ambas alecciones el sintoma dolor
es el predominante, pero en la osteomalacia los dolores son mas
agudos, profundos y generales. Tambien es dificil diagnosticar
cuando el paciente acusa una afeccion venérea, solo los sinto-
mas conseculivos ilustrardn al médico acerca del verdadero carac-
ter de la afeccion.

«El raquitismo, dice M. Nelalon, es una enfermedad general
propia de la infancia que despues de algunos sintomas generales
precursoves, da lugar & una alleracion del sistema oseo, la cual
s¢ manifiesta por la tumefaceion de muchas estremidades articula-
res y frecuentemente tambien por la corvadura en la estremidad
de los miembros.” Segun este autor, el diagnostico diferencial del
raquitismo y la osteomalacia se reduce 4 distingir estos caracle-
res: 1. <El raquilismo es una enfermedad propia de la infancia y
alaca d los huesos anles que hallan llezado & su completo desar-
rollo. La osteomalacia por el conlrario se presenta en la edad
adulta, cuando los huesos han adquirido ya toda su solidez. 2.
Los huesos raquiticos estin desviados y tumefactos en sus estre-
midades, pero estas deformidades jamds son tan pronunciadas co-
mo en la osteomalacia. 3. En el raquitismo la estructura osea es-
td ninicamente modificada; en la osteomalacia desaparece como

or una especie de descomposicion. Esta diferencia es muy nota-
Ele, puesto que Franck, lo mismo que Hunter y Boyer confunde
estas dos afecciones, establece en esta consideracion una especie
particular para el 1'a|}uilismu de los adultos. 4.° Los dolores que
son la excepcion en el raguitismo, constituyen la regla en la osteo-
malacia. 5. La osteomalacia no es una enfermedad grave y una
vez declarada, marcha casi siempre hdcia una terminacion fatal.
El raquitismo por el contrario cura ordinariamente, es decir, la
deformidad se detiene y el enfermo no muere. 6. La osteoma-
lacia no es mas comun en los paises en donde el raquitismo es
endémico que en los demds.»

Seceion ¢ rotura de una 6 mas masas museulares, sin res-
tablecimiento de la continuidad, 6 con inserciones anormales
lesion de las funciones respeetivas; exencion con el nimero 11
del drden 9.° clase 1.* y el nimero siguiente que habla de los
tendones, aponeurosis 6 membranas fibrosas, los reuno en un mis-
mo parrafo por ser muy poca la diferencia de sus sinlomas, que
se reducen: «1.* & un chasquido semejante al que resulta de la
rofura de una cuerda muy birante; 2.2 un delor infenso mstanti-
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neo que los enfermos asimilan en el momento mismo del acciden-
te 4 un laligazo, una pedrada, un palo, dolor que se calma du-
rante el reposo y aparece cuando el musculo se contrae; 3.° la
imposibilidad de ejecwtar los movimientos & que preside el miscu-
lo vato; 4.° un hundimiento mas 6 menos ficil de apreciar, cuyos
bordes presenlan una separacion que varia desde algunos mihime-
tros hasta cualro O cinco centimetros, ademas con el estado de
relajacion 6 de contraccion del musculo y en los diferentes moyi-
mientos impresos mecinicamenle 4 la region enferma; 5. por ul-
timo, un equimosis que se presenta al segundo 0 fercer dia des-
pies del accidente, fenémeno que no es constante y que debe ma-
nifestarse dificilmente en las regiones en que los musculos eslan
sujetos por fuertes aponeurosis cuando estas han quedado infac-
tas.”" Ademas de observarse estos sinlomas es preciso que haya
lesion en las funciones respeclivas para constituir inuotilidad, lo
cual y la permanente separacion de los estremos del drgano ro-
to, es lo 1nico que suele quedar al cabo de algun tiempo del ac-
cidente. P.]

§ XXVIL.

La distorsion, la superposicion de los dedos, la luzacion del
dedo grueso, los tumores llamados juanetes, la flevion perma-
nente, bastante comun, del segundo dedo, sobre todo cuando va
acompanada de la presencia de un callo ‘sobre la articulacion,
constituyen casos de inutilidad para el servicio de infanteria. A
mi modo de ver no hay vazon que por el hecho de que los indi-
viduos afectados de eslos defectos se entreguen d las ocupaciones
rurales y procuren su existencia con el ejercicio de otras profe-
siones que les obligan & andar, algunos médicos concluyan que
son titiles para el servicio. Hay mucha diferencia entre la posicion
de un jornalero ¢ arlesano que se desembaraza de su calzado
cuando le oprime, v anda descalzo si le conviene, se sienta, des-
cansa ¢uando estd fatigado, & la de un soldado de infanteria que
debe estar siempre dispuestod andar con los zapatos puestos. Pe-
ro 4 menos que la deformidad no sea muy excesiva, la dificultad
constante que resulte de ella y la presion egercida por el ealzado
siempre diﬂorosa, de modo que hagan la marcha habitualmente
penosa, opino que los individuos que tienen estos defectos pueden
servir en cahalleria y con mas razon en los regimientos de la re-
serva.

20
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§ XXVILL.

Se llama oniwis, una una clavada en las carnes, una flecmasia
del pliegue calineo que rodea el drgano secrelor de la uha:
casi siempre es el efeclo de la presion egercida mucho tiempo
por el calzado y la inversion de la estremidad cortante y adhe-
renle de la uila en el fondo y partes laterales de su matriz. Es
indispensable apreciar bien la naturaleza de esta afeccion, no me-
nos dolorosa que refraclarra, para fijarse acerca del valor de los
numerosos medios que se han imaginado para curarlos. En efecto,
todos los que se han dirigido confra la enfermedad de la uha,
como siendo la parte esencialmente danada, olvidando la del 6rgano
secretor y sin atender 4 la cansa material por la que se sostiene,
deben ser en lo futuro y desde luego abandonados comple tamente.

§ XXIX.

» Los callos son formados por el desarrollo morboso de la capa
ecornea 0 superficial de la piel, ocasionado por la presion del cal-
zado. El engrosamiento de la parte epidérmica que los cubre es
en un todo accesoria. De aqui se siguc la reseccion del epidermis
calloso 0 su reblandecimiento por las suslancias grasas, no es sino
un paliativo femporal ¢ impotente y que el solo medio de cura-
cion consisle en quitar las parles hiperfrofiadas de la capa
cornea. Importa formarse una idea preeisa de la alteracion orgi-
nica que constiluye el callo, para eslar prevenido contra la lige-
reza ¢ injuslicia con que son acogidas muchas veces las recla-
maciones suscitadas por los soldados respecto d este asunfo,

§ XXX,

Se designa con el nombre de juanete, un tumor colocado en la.
superficie interna de la articulacion melatarso falangiana del dedo
grueso. Algunas veces simples y formada por un verdadero gan-
glion, situado en la bolsa mucosa, muchas veces desarrollado en
este punto por la presion del calzado; en otras ocasiones compues-
fo y se comunica con un guiste colocado en la membrana sinovial
de la articulagion vecina; en fin, hay casos en que se haya com~
plicado con una luxacion del primer metatarso. Siempre es este
un defecto muy incomodo y que ocasiona en la marcha una difi-
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cultad considerable. Cuando el juanete es simple, se le puede
atacar con los medios curativos de los gangliones, pero la cu-
racion no es sino temporal, y la causa que los provoca, la pre-
sion del calzado, no tarda en reproducirlo: cuando comunica con
laarticulacion, la prudencia ordena respetarlo, ycuando laluxacion
es antigua, y se ha efectuado gradualmente por la inclinacion del
dedo v la relajacion progresiva de los ligamentos, toda tentativa
de reduccion seria irracional y toda esperanza de sostenerla iluso-
ria. Tambien considero al juanete como cansa de exencion ¢ inu-
tilidad.

[A pesar de lo espuesto por el aufor, he observado en muchas
provincias de Espana donde comunmente se usan alpargales, pero
con particularidad las de esparlo, que se desarrolla el juanete y
el dedo grueso del pié sufre una desviacion considerable y 4 pesar
de todo los que presentan este defecto son excelentes andadores,
razon porque no es atendible esta exencion. P.]

CAPITULO SEGUNDO.
FUNCIONES DE NUTRICION.

ARTICULO L.

———— Te———

APARATO RESPIRATORIO.
() el
§ XXXI.

Se entiende por hemoptisis 6 pnewmorragia 1a espectoracion
de sangre. Cuando no depende de una desgarradura de los vasos
pulmonales 6 de una trasudacion de sangre 4 consecuencia de
de mucha plenitud, fendmenos en algun modo mecdnicos, siem-
pre es debida 4 una irritacion bronquica y se liga casi cons-
tantemente 4 una pneumonia aguda 6 créniea, 4 una fisis tu-
berculosa 6 4 una enfermedad organica del corazon, con particu-
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laridad & la hipertrofia de su ventriculo derecho. Sintomdtica en
estos dilerentes casos, es menos la hemorragia la que coasti=
tuye la enfermedad que la alteracion orgdnica de que depen-
de. Por consiguiente el médico debe dedicarse 4 conocer y
valuar esta dltima. Asi como una investigacion semejante no po=
dia tener lugar sino de un modo imperfecto por un simple exa-
men, debe seguirse la regla de destinarlos 4 un hospital 4 fin de
(ue sean observados el liempo necesario, los cﬁuintos (que 4 su en-
trada en los cuerpos, digan estar atacados de hemoptisis, & no ser
que el deterioro de su constitucion general 6 un vicio de confor-
macion del torax, no sea el motivo para apoyar su reclamacion;
no se proponded para la licencia por imitil sino aquellos cuya he-
moptisis habitval se haya probado suficientemente en los hospita-
les y se haya resistido @ los tratamientos empleados.

§ XXXIL

La palabra asma, debe tomarse en su acepeion mas lata y co-
mo significando toda dificultad de respirar; La causa proxima del
asma es siempre la misma, es la desigualdad entre la cantidad de
sangre aircada y la que reclaman las necesidades de la economia,
va sea esta falta de proporcion idiopdtica, dependiendo directa-
mente de un estado patologico del corazon 6 pulmones, ¢ simpd-
tica de una irritacion del eslomago 6 intestinos; que resulta de la
disminucion de la eslension en que el aire y la sangre estén en
contacto, de la lentitd con que atraviesa la sangre los, pulmones,
de la impotencia ¢ inercia de los factores vitales encargados de
la transformacion 6 finalmente de la insuficiencia del are vilal
que contiene ld atmosfera. La falta de estension puede depender
a su vez de las causas mas variadas; falta de dilatacion del pecho,
oclusion & simple compresion de los conductos aéreos por hepa-
tisacion, el empiema, tubérculos, fumores, cuerpos estranios, el es-
pasmo 6 dilatacion de los bronquios. La lentitud del curso de la
sangre puede depender de un obstdculo & su progresion, 4 una
faltz de impulso, 4 su crasitud; pero no eseribo un tratado sobre
¢l asma y entrando en las consideraciones médico-legales que
constituyen el objefo de mi trabajo; digo que es un deber del
médico en las cuestiones sobre el asma antes dé formuolar una
opinion, indagar & qué condiciones orgdnicas es preciso alribuir=
la E no decidirse sino despues de haberlas veconocido y apre-
ciado.
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§ XXX

En la concisa redaccion del arl. 15 se contiene cuanto se re=
laciona con las enfermedades de los pulmones y sns enbiertas. En
primer lugar indica como causa de inulilidad a{:sol wla la tisis pul-
monal en todos sus grados. Sin duda es demasiado lato y no obs-
tante por inlerés de la humanidad y del servicio, creo debia serlo
todavia mas.

A mi modo de ver no es necesario que la enfermedad exista ya
con los sintomas que la caracterizan para legitimar la inutilidad
para el servicio mi?ilar: para este efecto basta la simple disposi-
cion @ contraerla en el que se presenta para alistarse. Todos los
médicos cenocen las condiciones orgdnicas cuyo conjunto se deno=
mina en los tratados |de patologia constitucion tisica; pero su
reunion no nie parece lan invariable para justificar una decision
de inutilidad; es hastanle que el torax esté mal conformade, que
uno de sus didmetros se halle disminuido, que por consiguiente
no haya hastante éspatio para el libre¢ juego de los pulmones y
corazon. Seria de apelecer que para el torax, asi come para la
pelvis, padiese exishir una detérminacion exacta de las dimensio-
nes que debieran tener sus diferentes didmetros: eso quilaria del
todo la incertidumbre y evitaria todo altercado. Péro se compren=
de sin difieullad que ninguna de estas dimensiones pueden darse
como absoluta y que por su comparacion con las de ofras partes
del esqueleto es como debe apreciarse. Solo es necesario guar-
darse bien de creer que el defecto que resulta de la disminucion
de uno de los didmetros, puede estar compensado 6 salvado por
el aumento de otro. Seria comeler un error grave y desconocer
esta ley de la fisiologia, segun la cial, para que la respiracion y
circulacion (porque estas dos funciones estin unidas por estrechos
lazos) puedan ejecutarse de un mado completo, cada porcion del
pulmon debe poder moverse y dilatarse libremente en sus respec-
tivos limites. De aqui concluyo queé todo hombre euyo pecho es-
td mal conformado y es excesivamente estrecho, debe considerar-
se inilil para el servicio militar. A los que encueniren esfa pre-
tencion desmedida, creo deber recordarles, que la edad en que
los quintos entran en el servicio, es enando el desarrollo fisico
estientodo su vigor, y lejos todavia de haberse terminado; en pgla
¢poca los drganos intra-fordcicos estin dotados de una irritabili-
dad y sensibilidad relativamente cxajeradas y las funciones de que
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se hallan encargados, en un estado de actividad predominante: en-
tonces las flecmasias del pecho, tanto agudas como cromicas, las
hemorragias pulmonales activas son inminentes y hacen esplosion
por efecto de la menor causa de irritacion.

Si esto estuviese convertido en regla y uno pudiera sujetarse
4 ella con exactitud, no habria tantos lisicos en nuestros hospita-
les y nuestras necrologias estarian menos cargadas, porqueun aio
con otro lo menos la mitad de las defunciones en estos estableci-
mientos militares es debida 4 esta funesta enfermedad.

Estas reflexiones basadas en la esperiencia adquieren todavia
una importancia mucho mayor de este hecho, que nada es mas in-
cierto que el diagnéstico de una lisis incipiente, y nada mas fre=
cuentemente seguro que la determinacion de una lisis confirmada
¥y que { pesar de las esclarecidas investizaciones de varios grandes
observadores para reconocerlas en su origen, la oscuridad de que
se halla rodeada estd lejos de desvanecerse (1) Una observa-
cion muy inleresante es que tal signo, anunciado ayer como infali-
ble, se reconoce algunas veces el dia siguiente sin valor alguno.
(2) No estan muy lejos los tiempos en que los datos suministrados
por el etetoscopio se consideraban como incontestables en todas
las afecciones pulmonales y no faltan aun médicos que alirman
hoy dia, que ninguna de ellas puede escapar 4 su investigacion
con ¢l cilindro de Laennee. Seguramente nadie mejor que yo reco-
noce la utilidad de su uso y la estension delos servicios que presta
en manos hdbiles; hace cerca de 20 afios que no dejo pasar ningu-
na ocasion de usarlo, pero por lo mismo que no me hago ilusio-
nes acerca de su valor, es por lo que no exigo de ¢l mas que lo

(1) O quantum difficile est morbos pulmonum curare! & quanto diffi-
cifius eosdem eognoscere, el de eis cerlum facere priesagium! Baglivi.
Prax md, lib. 1, de pleuritide.

(2)  Enla imposibilidad de determinar qué capacidard del torax, toma-
da de una manera absoluta, constituiria una presuncion sobre li existen-
cia de los tubéreulos en los pulmones, se ha creido encontrar en la an-
chura relaliva de estas diferentes regiones, Hace algun tiempo se habia
notado que el handimiento de la parte sub -clavicular acompafiaba muchas
voces su presencia en los [6bulos superiores, y que era debido & una ver-
tadera depresion de las costillas: pero muy recientemente un joven médi=
co, M. Mateo Hirtz, ayndante clinico de ra facullad de medicina de Stras-
burgo, se ha entregado a invesligaciones importantes para llegar a la apre-
ciaeion diagndstica de las deformidades del torax y recogiendo sus dalos
en un gran nimero de individuos de todas edades 'y sexos, ha formula-
do estas conelusiones: 1. el torax en el estado normal cubierto de las par-
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fue puede concederme. (Quién se creeria bastante seguro de su
vida para distinguir en fodas ocasiones entre si la pectoriloquin,
la egofonia y la broneofonia? (Kl ilustre inventor del etetoscopio
no se ha visto obligado 4 confesar implicilamente la incertidumbre
de la primera, admiliendo una pectorildquia imperfecta y dudosa?
¢Habma quien quisiera dar sériamente como signos de reconoci-
miento la duda y la insuficencia? ;Semejante recurso no liene
mas bien su origen en la perplegidad que en la conviceion? (Es-
las tres varidciones del eco de la voz no dependen todas del au-
mento de densidad y del poder conductor del sonido enla suslan-
cia del pulmon? Cuando una caverna estd situada profundamente,
¢s poco estensa y entre clla y eloido del esplorador hay cierto espe-
sor de materia pulmonal no condensada, & dios pectoriloquia; mien-
tras quela simple dilatacion de los bronquios con hepatisacion del
ulmon 6 infiltracion tuberculosa eruda debe producirla. Cuando
as paredes de una vomica son blandas, flojas, se acercan durante
la salida del airve, la pecloriloquia no puede tener lugar, porque
no es sinounaalteracion del timbre dela vozy esta se forma duran-
te la respiracion. Hemos recogido hace poco un ejemplo hien no-
table. Un antiguo militar Polaco, atacado de una tisis tuberculo-
sa confirmada, tenia en la cara posterior del pulmon izquierdo
una pectoriloquia retumbante, que fué reconocida por todos los
asistentes: el lugar correspondiente de la piel se senald con el ni-
trato de plata fundido, Un hermoso dia buscamos la pectoriloquia
en este silio, ya no esistia y no volvio & aparecer duranleel curso
de la enfermedad. En la anplosia comprobamos la existencia de
una enorme caverna que podria contener un huevo de gallina y
cuyas paredes delgadas, blandas y aplastadas dejaban entre el
pulmon y las costillas un vacio de varias pulgadas. (1)

tes blandas, presentala forma de un cono invertido: 2.° en los tisicos el
torax sufre en su vértice un estrechamiento notable, por lo que el cono
lordeico se halla situado en sentido inverso: 3.° la deformidad se observa
en general desde el pringipio dela enfermedad: 4.° aumenta en razon di-
recta de los progresos de la lisis: 5."en las mujeres siempre es menos se-
falada y mas tardia queen los hombres: 6.° esta disposicion es particular
de los figicos y puede considerarse como un signo cierto de tubéreulos.
(Presse medicale janv. 1837). Si la observacion continua confirmando los
hechos alegados y las conclusiones que se deducen de ellas: seria esla una
:Iulquisiuion preciosa para la semeidticadel ramo dela medicina que tra-
amos, '
(1) Para mas noticia vean el trabajo de M. Hirtz, citado anterior-
menle, '
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~iDe qué precision diagndstica serd la percepeion del soplidor
bronguido, qne acompana & toda impermeabilidad de las vesiculas
pulmonales, de eualquiera causa que dependa, quedando los hron=
quios accesibles al aire, que tambien pertenece 4 la pneumonia de
segundo y tercer grado, & la induracion tuberculosa ¢ hemoptisica
como d un derrame pleuritico seroso, purulento 6 sanguineo? (El
eslertor crepilante no acompana fambien 4 la pneumonitis de
primer grado como alenfisema pulinonal y al infarto hemoptisico?
Se encuentran muchas veces ruidos respiratorios sobre cuya de-
nominacion todoslos esploradores no estan de acuerdo, &y 1o se vé
4 un mismo esfertor ser para uno mueoso, para el otro erepilan-
te, para este degruesas y paraaquel de pequenias burbujas? iQué
seria de un diagnostico basado en tan variables principios? Con=
cluyamos que para converlir los fentmenos etetoscopios en signos
de enfermedad es preciso que eslén de acuerdo con olros sintomas
que precisen su significacion. Estas reflexiones son tan aplicables
a las enlermedades del corazon como 4 las del pulmon.

- |[Todo cuanto pueda esclarecer esta materia importante la juz-
go digna de fijar la atencion de los médicos militares; pues esta
enfermedad es una de las que mas bajas causan en el gjército; en
su consecuencia creo muy atendibles estas consideraciones de M.
Begin sobre lasafecciones de pecho. «Eacargadas de dos funciones
importantes y continuamenle activas, la eicculacion y respiracion,
las visceras tordcicas constituyen un doble aparato, cuyo vigor y
solidez importan tanlo mas al soldado enanto que debera contribuir
& los esfuerzos imas violenlos y reiterados con frecuencia. El to-
rax debe ser ancho, promnente, las costillas arqueadas larga y
regularmente, los omaoplatos poco salienfes y enbiertos de miiscu-
los que llenen perfectamente sus cavidades. Conviene (desconfiar
de los sugetos cuyo pecho esti deprimido por delanle, mientras
que los cartilages de ras costillas son reclos, en vez de prolongar
la corvadura arqueada de estos huesos. Estos pechos que recuer-
dan el de un pollo, rara vez son bastante fuertes y anchos para
que el pulmon se mueya en ellos con entera libertad. El mismo
juicio debe formarse de los hundimienfos pronunciados y algunas
ocasiones considerables de la parte inferior del esternon y del
apéndice xifoides, aunque con' este vicio de conformacion padezca
mas ‘el corazon que los pulmones. Se sabe que los omdplatos ala-
dos, como se llaman, son de un presagio desfaverable relali-
vamente d la solidez de los drganos respiratorios.

«Algunos médicos profesan esta doctrina, que antes de pronan=
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<iar la exencion es indispensable precisar el género de lesion or~
ginica del pulmon 6 corazon de que se halla atacado el sugeto re-
conocido. Una pretencion tan exagerada es inadmisible, y esta
¢s la ocasion de recordar como en nuestras clinicas rodeados de
todos los medios de investigacion y ayudados de la esperiencia
de un profundo saber, los profesores mas hibiles esperimentan
muchas veces dificultades para establecer el diagnostico de estas
lesiones y cuantos errores les demuestran las aberturas de los
caddveres. Tambien conviene no olvidar que ninguna viscera muy
importante podia sufrir durante algunos afios 6 fener lesiones
graves en su tegido sin que toda la constitucion ne participe de
este sufrimiento v presente una alteracion ficil de distinguir.
«Que el pecho sea estrecho y prolongado; que el rostro esté
pilido 6 solamente tenido de un rosa vivo en las megillas; que la
voz sea debil, la palabra breve, corta, interrumpida casi 4 cada
palabra por la necesidad de respirar; que la piel presente una fi-
nura, una blancura ¢ un tinte paja y una sequedad anormal; que
los miembros mas 6 menos largos estin delgados, provistos de
nuisculos secos y blandos: estos caracleres baslan para anunciar
una conslitucion tordcica poco robusta, una disposicion manifies-
ta 4 la (isis y suficiente para molivar la exencion. Que & eslos ca-
racteres se les anada los resultados suministrados por la auscul-
tacion y medicion, que no puede menos de aplaudirse esta investi-
gacion profunda. La matidez de una gran parte del torax, la fal-
ta de ruido respiratorie, sus diversas modificaciones, el desarro-
llo 6 disminucion de un lado de su cavidad, vendrdn & fortificar
el juicio fundado en las primeras impresiones, 6 rectificar lo que
su insuficiencia podria dejar de dudaenel dnimo. Quehaya un ca-
tarro cronico, pneumonia antigna, pleuresia con derrame, fubér-
culos numerosos y supurados, el médico no debe ciertamente des-
denar proseguir sns wnvestigaciones hasta apreciar estas particu-
laridades del estado patologico, pero su conocimiento exacto no
es de absoluta necesidad. Basta para que deba pronunciarse la
exencion fque el pecho esté mal conformado, que su estructura
parezea demasiado débil y que las otras partes del organismo lle-
ven ¢l sello de la debilidad y el sufrimiento. Lo mismo es aplica-
ble relativamente & la hemoptisis redpetida varias veces, probada
por testigos auténticos y acompanada de algunas imperfecciones
de desarrollo y de nulricion indicadas mas arriba. Obrando con
esta amplitud es cierto que hay esposicion 4 declarar indtiles 4
hombres suceptibles de hacerse mas tarde muy vigorosos, v que
)

i
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podran desmentir duranle una larga y floreciente earrera el pro-
nostico de que han sido objefo. Mas recorrase la necrologia de
nuestros hospitales, pregintese & los inspeclores generales de las
armas, asislase 4 las revistas trimestrales de nuestros estableci-
mientos militares y no se podrd menos de asombrarse del mime-
1o de hombres que admitidos porque no sé les habia encontrado
en los reconocimientos de los consejos de revision, ninguna le-
sion orgianica determinada del torax, sncumben sin embargo lisi-
cos 0 deben despues de haber agolado sus fuerzas, ser enviados
valetudinarios a sus casas. Este es el azote del ejército. Ya lo
he dicho, el hombre débil dejado en su casa puede fortificarse,
enviado al ejército perece casi de seguro. Enlre estos dos esco-
llos el médico, el oficial, el magistrado no vacilarin un solo ins-
tante.”

Despues de las precedentes consideraciones no estard de mas
esponer el diagnostico de la tisis pulmonal no solo porque puede
confundirse con ofras muchas enfermedades sino tambien porque
en su esposicion se lrala de aquellas del aparato respiratorio fue
constiluyen causa de inutilidad; para conseguir este objeto tradu-
ciré las siguientes lineas del Compendium de medicine pratique.
Los autores de esta imporlante obra admiten tres drdenes de sig-
nos diagnosticos en esta enfermedad: «<1.” signos locales, es de-
cir los suministrados por la esploracion del aparato respiratorio;
2.° signos generales que no son olra cosa que las alteraciones
sobrevenidas en las otras funciones de la economia por efecto de
la enfermedad del pulmon; 3." hay un tercer orden de signos que
M. Fournel llama con razon signos del pasado, porque es nece-
sario que el médico para obtenerlos se remonte por el interroga-
torio del enfermo  los tiempos anteriores & la enfermedad ac-
tual. El valor de eslos signos no esigual. El médico que quiere
establecer solidamente su diagnostico debe poner en prumera
linea los signos locales, y reumr en seguida los signos generales
que pueden existir. Por la reunion de los sintomas puede recono-
cer con alguna mas certeza la enfermedad que segun el valor de
un solo signo.

«Véanse aqui los signos de la primera parte del periodo de
crudeza: disminucion de sonoridad y elasticidad {ordcica norma-
les, respiracion debilitada ¢ bronca, espiracion prolongada, crepi-
tacion seca, resonancia votal, vibracion exagerada percibida por
la mano, dolores tordcicos, fos, disnea. Los signosgenerales son:
calentura errdiica irregular, debilidad, enflaquecimiento, sudores
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nocturnos, diarrea. Los signos del pasado sobre los que debemos
insistir mas eslensamente se sacan de consideraciones que espon-
dremos con mas pormenores en el capitulo consagrado 4 la etio-
logia; alli se vera que deben abrigarse serios temores sobre la
salud de un enfermo descendiente de padres que han sucumbido
de lisis, 6 queen la actualidad presentan sintomas de ella. El
prictico recordard que la enfermedad es mas frecuente en cier-
tas edades (25 & 35 anos)..... en los sugelos de una constitucion
linfitica 6 escrofulosa. Tendrd gran cuenta con las diferentes
enfermedades esperimentadas por ¢l individuo, especialmente las
que afectan el aparato respiratorio (hemoptisis, pneumonia, pleu-
resia, bronquilis), las enfermedades eruplivas y sobre todo el
sarampion: en fin es preciso que conozca perfeclamente las in-
fluencias higiénicas, saludables 6 danosas que han obrado en la
constitucion de los enfermos: las que parecen ejercer una accion
debilitante favorable al desarrollo de la lisis son el habitar
en un sitio estrecho, mal ventilado, hiimedo, frio, privado de los
rayos solares, el exceso de trabajo fisico, el ejercicio de ciertas
profesiones que esponen i los trabajadores & respirar polvos me-
tilicos 6 no, la alimentacion insuficiente 6 mal sana, las pasio-
nes lristes, la privacion del suerio, los excesos venéreos &e. En
el segundo periodo de crudeza los signos que hemos indicado an-
teriormente se hacen mas evidentes; el sonido es mate, el espacio
sub-clavicular s¢ aplana, el pecho se deforma, la resonancia per-
cibida por la mano mas clara, el murmullo vesicular débil 6 reem-
plazado por un ruido de espiracion rasposo y muy prolongado; y
muchas veces por un soplido dspero y casi tubular. Ademds se
observa la broncofonia, crepitacion humeda 6 eslertor caverno-
§0, algunas ocasiones los eslertores sibilantes o de ronquido que
persisten mucho tiempo en el mismo punto del pecho y una es-
pectoracion de materias mucosas con estrias ¢ conteniendo gra-
nos parecidos & arroz cocido,

«Diferentes lesiones cronicas del pulmon fales como las indu-
raciones cancerosas, melinicas 6 un acefalociste, pueden simular &
una masa luberculosa desarrollada en el vértice del pulmon. Es
preciso reconocer que no existe ningun signo local diferencial y
que & menos de hallar signos de didtesis cancerosa, es imposible
el diagnostico anatémico. En semejante caso, los signos del pasa-
do adquieren una gran importancia. Una falsa membrana espesada
y muy antigua que cubriese el vértice de un pnlmon podria (o~
marse por una masa tuberculosa.
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«Una pneumonilis aguda del vértice llegada al segundo 6 ter-
eer gradoyque nofueseacompaiiada de ninguna espectoracion, da-
ria lugar a los mismos signos que la tisis pulmonal; la- matidez, el
ruido bronguial, la broncofonia se hallarian en uno y otro caso.
Interrogando al enfermo sesabrd que su mal es reciente y ha prin-
cipiado por un dolor de costado, un escalofrio; que ha arrojado
espatossanguinolentos: no ha tenido hemoplisis ni tos: el movi-
mento febril es conlinuo, intenso y no se acompaia de sudor.
En cuanlo 4 la pneumonia cronica es mas ficil distinguirla de la
tisis: sucede 4 la pnenmonia aguda y ocupa las mas veces la
base y la parte posterior del pulmon quesu vértice.

'lgn el catarro pulmonal el sonido, es normal, el ruido respi-
ratorio natural: los esterlores sibilantes 6 sub-crepitantes no estan
limitados al vértice de un pulmon como en la tisis, sino disemina-
dos por lodas parles y mas numerosos en la base; no hay soplido
tubular ni retinting los espulos abundantes, mucosos: no se obser-
va ni hemoplisis ni sudores nocturnos, ni demacracion.

»[il enfisema que puede simular muybien 4 una tisis en su pri-
mer periodo, se distingue ficilmente por el abovedamiento del hue-
co sub-clavicular, la sonoridad exagerada del torax en este punto,
la disminucion del retintin de la voz y del ruido del corazon, por
la exislencia de estertores de ronquidos y sibilantes diseminados
en un lado del pecho 6 en los dos pulmones; en fin por la natu-
raleza de los esputos que son débilmente viscosos y semejantes 4 la
espuma,

« Palpitaciones provocadas por una neurosis del corazon 6 por
una lesion material de este érgano pueden producir la disnea y
algunos sinfomas que imitan muy groseramente 4 los de la tisis.
La auscultacion per ofra parte quitard todas las dudas.

Hasta aqui no hemos examinado sino las enfermedades de las
vias respiralorias que presentan algunos signos locales de la tisis:
hay otros que pueden simularla en razon de sus sintomas genera-
les. Hemos hablado de esas tisis andmalas que estan enmasearadas
algunas veces duranle mucho tiempo por olras afectiones; es raro
que no se llegue & un diagndstico rigoroso tratando de probar los
signos locales de la tisis. En primera linea se colocan fodas las
afecciones inlernas capaces de produeir la calentura hética. Sin la
auscullacion y percusion, seria muchas veces imposible llegar 4
conocer la enfermedad local que provoca esta calentura; tambien
los antiguos habian reunido con el nombre de tabes, conswmptio
afecciones muy diferentes. Recordemos solamente aqui que si se
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atuviese uno & los sintomas generales, se podria tomar por lisis
esos estados morbosos mal determinados que se observan en los
i6venes debilitados por un crecimiento rdpido, por la masturbacion,
ios exceros venéreos, pesares profundos y prolongados, trabajos for-
zados del espiritu 6 del cuerpo. La auscultacion practicada en
tales circunslancias quitard toda incertidumbre al médico.

« Enfermedades que pueden tomarse por una lisis en su se-
gundo pertodo. Los signos locales son el sonido mate, el anfori-
¢o, 6 un sonido mas claro bajo la clavicula, vibracion vocal, pec-
toriloquia, ruido cavernoso ¢ anférico, espulos puriformes; los sig-
nos generales demacracion estrema, calentura hética mas violenta,
sudores profusos, diarrea.

«La dilatacion de los bronquios, la gangrenay los abscesos
pulmonales, las escavaciones producidas por la eliminacion de
acefalocistes, pueden producir todos los signos locales de la bisis.
En la dilatacion brénquica las modificaciones del ruido respivato-
rio, los estertores, la pectoriloquia, son exactamente los mismos
que en las escavaciones tuberculosas: el prictico mas versado en
el arte del diagnbstico esperimenta la mayor dificullad y no siem-
pre puede formar una opinion fija sobre la naturaleza del mal, so-
bre todo si la dilatacion tiene su sitio en el vértice del pulmon.
Las personas atacadas de dilatacion brénquica conservan su fuer-
za, su robuslez, su apelito; no tienen sudores ni calenfura y dpe-
sar de la especloracien de vna gran cantidad de materia purifor-
- me, su salud se mantiene bastante bien durante varios anos.

«La caverna fuberculosa se forma lentamente por el progreso
del reblandecimiento de los tubéreulos, y se observan sucesiva-
mente todos los sinlomas que anurncian este trabajo patoldgico.
La gangrena marcha ordinaviemente devnmodomes yépido; ademas
la fetidez del aliento y la espectoracion de las malerias doladas de
un color en todo especial, preceden 4 la formacion de la caverna
gangrenosa.

«Los abscesos del pulmon antes de vaciarse y dar lugar 4
los signos de las escavaciones turberculosas, se manifiestan en el
curso ya de una pneumonia aguda va de una pioemia cuyos sinto-
mas esclarecen el diagndstico. Por esto solo que en un punto del
pulmon existiese una pulmonia, y que despues de los sintomas ge-
nerales se viese aparecer los signos de una escavacion, hay funda-
mento creer que se ha formado un absceso en este punto. Si se
asiste al desarrollo de la enfermedad, se halla en los esputos una
gran cantidad de materia purulenta y alguuas veces todos los sin-
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tomas de la vomica. Por lo demas el sitio mas comun de los abs-
cesos del pulmon es la base de este érgano; no es alli donde se
forman desde luego las cavernas tuberculosas; si se encuentran en
este punto se hallan otras en el vértice y entonees el diagnostico
es fodavia mas ficil de establecer.

La espectoracion de las malerias contenidas en un acefalo=
ciste 0 del saco que los encerraba, es el solo signo que poseemos
de esta enfermedad.”

En el nim. 79 del drden 5.° clase 2.2 se cita la predisp osicion
orgdnica hereditaria d la tisis pulmonal como causa de inutili-
dad, por lo tanto es indispensable que en el espediente se pruche
ﬂue los padres 6 abuelos, han padecido la citada enfermedad, para

espues proceder al reconocimiento del quinto que presenla di-
cha alegacion, sobre lo que la ciencia aun no cuenla sino datos
contradictorios; mas no obstante trabajos bastante numerosos pa-
recen probar que existe una constitucion tuberculosa que se re-
vela por un habito esterior particular, caractéres descritos en las
Instrucciones del Consejo de sanidad del ejéreito de Francia
del modo signiente: No es necesario que una enfermedad tan gra-
ve esté ya declarada para motivar la inutilidad, basta la disposi-
cion para contraerla, disposicion cuyos caractéres son bien cono-
cidos de los médicos, & saber, que el pecho sea estrecho, sobre
todo en su circunferencia superior; que los omoplatos esten sa-
lientes, alados, que el cuello sea largo; el rostro pilido 6 sola-
mente colorado de un rojo vivo en las megillas; la voz débil, la
palabra corta, interrumpida frecuentemente por la necesidad de
respirar; que la piel presente una finura, blancura 0 finte paja y
una sequedad anormal; que los miembros mas ¢ menos largos
sean delgados, con miisculos secos y blandos: estos caractéres bas-
tardn para anunciar una constitucion débil, una disposicion manifies-
tad la tisis y suficiente para justificar la exencion. Sin embargo no
se descuidard anadir 4 la fuerza del juicio, fundado en estas pri-
meras impresiones, los datos que pueden suministrar la peren-
cion, la auscultacion y la medicion. Al principio en los ama-
ros de la tisis, cuando aun no ha impreso un sello con rasgos evi-
dentes en el hdbito exterior, es cuann?n importaria apreciarla, cons-
tituir signos precursores por medio directos de investigacion: pero
la percucion y auscultacion pierden demasiadas veces su valor, 4
causa del ruido de que se halla uno rodeado, del poco liempo per=
mitido para cada esploracion y la turbacion pasagera en que se en-
cuentran en medio de estas circunstaneias la respiracion y eircula-
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cion de los jovenes que se reconocen. Pero toda repeticion es poca
aun 4 falta de estos caractéres, los indicios generales precedente-
mente espuestos son hastante significativos para legitimar Y recla-
mar el licenciamiento de los sugetos en los cuales se hallen reu-
mdos.” A estos signos pueden anadirse los descritos por M. Staub
«El cuerpo es débil, langaruto, cuello largo, omdplatos salientes,
haciendo convexa la espalda, pecho prolongado, deprimido, sobre
todo bajo las claviculas, que estan muy prominentes, y el ester-
non sulre adelante 6 alrds un encogimiento que es tanlo mas con-
siderable cuanto mas dispuesto esti el individuo & contraer la fi-
sis. La piel, los musculos, los ojos, los cabellos indican el empo-
brecimiento del sistéma sanguineo y el predominio de su parfe in-
colora 0 serosa....la esclerética azufada, los cabellos descoloridos,
largos, claros y finos, la piel muchas veces estd desprovista de pe-
los, la barba es nula 6 poco marcada, los pelos de las partes ge-
nifales son escasos y lasios, los miembros demasiado largos re%a-
tivamenle al tronco; los piés y las manos excesivamenle eslre-
chas con relacion 4 su longitud, las unas tienen una forma es-
pecial.”

Respecto 4 la tisis laringea nada digo, puesto que esta palabra
ha desaparecido del lenguaje médico moderno, gracias & la per-
feceion de los medios diagndsticos que han manifestado que con
esta denominacion se comprendian las tilceras laringeas de los ti-
sicos, las ulceras venéreas de este organo y la laringilis ulcerosa
cronica simple. No obstante como el cuadro admile esla enferme-
dad diré con M. M. Trousseauy Belloc «que debe entenderse
por tisis laringea loda alteracion cromica de la laringe que pue-
de acarrear la consuncion 6 la muerle de cualquier modo que
sea.

Inflamacion erdnica de la laringe, catarros y iileeras eréni-
cas de este drgano. Reuno en un mismo pirrafo estos tres ni-
meros del cuadro porque los dos primeros se consideran hoy co-
mo una misma enfermedad; pues los autores modernos solo conocen
por catarro laringeo, 4 la laringitis cronica, la que muchas veces vi
acompaiada de ulceraciones; de modo que al tralar del diagnos-
tico diferencial se hablard de estas exenciones.

En la laringilis cronica el tacto no puede revelar el estado
del drgano pues el espeeulum laringis de Selligue no llena el
objeto que se propuso su aufor, la inspeccion del cuello, boca y
faringe no sirven sino para reconocer las complicaciones, cuando
las hay, la depresion de la lengua gritando al mismo tiempo el
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enfermo, como lo aconsejo Bennati no la pueden soportar los pa-
cientes ni suministra signo alguno; la introduccion del dedo indi-
ce en la boca deprimiendo la lengua produce niuseas 6 espasmos
60 impiden el examen. En vista de esto se atenderd & la sensacion
de picor, opresion, calor, 6 sequedad de la parte, & veces dolor,
con especialidad en el acto de la deglucion y cuando hay leeras,
pero por lo comun esta enfermedad poeas veces dispierta esta de-
sagradable sensacion: la voz se enronquece mas 6 menos, de un
modo continuo O intermitente: la tos es constante, la espectora-
cion segun Lheritier la forman esputos pequeiios, perlados, mayo-
res por la mafana que por la tarde; hay dificultad de respirar,
afeclando esta disnea el cardeler del asma, pues principia por
presentarse d la madrugada; la auscullacion y percusion aun no
cuentan con signos constantes para que sirvan al diagnostico; to-
dos estos sintomas pueden ir acompanados de calentura hética.

El diagnostico diferencial de esta enfermedad lo establecen
Monneret y Fleury del modo siguiente: «Un médico llamado por
primera vez para ver un enfermo presa de un acceso de sofoca-
cion, podria no considerando sino este, desconocer la laringitis
cronica, y atribuir los accidentes 4 una aguda, al croup, al ede-
ma laringeo, al espasmo de la glotis, & la presencia de un cuer-
po estraiio en la laringe; pero el conmemorativo vendria bien
pronto d disipar su error &c..... (Serd necesario establecer con
algunos aulores el diagnoslico diferencial de la laringitis cronica
y 2l asma nervioso esencial? La marcha de la enfermedad, el do-
lor laringeo, las alteraciones de la voz, no ponen siempre al prie-
tico al abrigo de semejante error?—La traqueitis uleerosa (lisis
traqueal) en la mayoria de los casos va unida 4 ulceraciones de
la laringe; pero en los casos en que existiese sola, el sitio del do-
lor en la parle inferior del cuello ¢ detrds de la parte superior
del esternon, y la ronquera poco pronunciada de la voz, servirdn
para eslablecer el diagndslico; sin embargo es preciso reconocer
con Trousseau y Belloc que estos caracteres diferenciales no tienen
un gran valor, y que muchas veces es dificil sino imposible de
evitar.—El cancer de la laringe, felizmente muy raro, no pue-
de distinguirse de la laringitis erdnica sino cnando la degenera-
cion se manifiesta por un tumor apreciable al esterior.

«Se comprende cuan imporlante es para el prondstico y frata-
miento distinguir la laringilis crénica de las uleeraciones sifiliti-
cas de la laringe. El conmemoralivo es aqui muy importante; pe-
ro en la mayoria de los casos, la especificidad de las alteraciones
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laringeas estd indicada de un modo mas cierto fodavia, por sin-
tomas coesislentes de sifilis constitucional, tales como sifilides,
exdstosis, pistulas mugosas, ulceraciones venéreas en las amigda-
las &e. En estos casos el exdmen de la boca y de su cimara pos-
ferior suministra al diagndstico preciosas indicaciones. No obs-
tante puede suceder que las alferaciones sifililicas de la larin-
ge no_vayan acompaiiadas de ningun otro sinfoma venéreo. En
casos de este género, sobre todo si el conmemorativo anftoriza a
atribuir 4 una causa especifica los accidentes, si los pulmones es-
tdn sanos y si no existe razon alguna para creer en el desarrollo
ulterior de una tisis pulmonal, en casos de esle género el diag-
nostico se hace muy dificil; muchas veces el tratamiento sola pue-
de ilustrar al prdctico si es una laringitis cronica 6 una afec-
cion venérea. Importa saber si la enfermedad aun en su primer
periodo 6 si la mucosa laringea estd ulcerada. En la laringilis ul-
cerosa, el dolor es mas vivo y presenla exacerbaciones marcadas,
la disnea es mas inlensa, las ;3[(:1':10101103 de la voz son perma-
nentes, en fin los espulos son & veces pelotonados, puriformes y
presenfan restos de carlilagos. Una disnea muy considerable
dcompanada de un silvido muy pronunciado durante la inspira-
cipéi, indica una estrechez de la laringe con hinchazon de los te-
gidos.

«tQué parte de la laringe ocupan las alteraciones? El sitio del
dolor encima de la laringe, la dificultad de deglutir, el lanzar las
bebidas por la nariz, indicardn, dice M Bartk, que las dlceras es-
tin situadas en la epiglotis, alrededor del orificio superior de la
laringe y carlilagos aritendides. La ronquera pronunciada de la
voz hard pensar que ocupan las cuerdas vocales ¢ los ventriculos;
la afonia comrleta denotard que las coerdas vocales estdn pro-
fundamente ulceradas, los ligamentos tiro-aritendides 6 los mis-
culos del mismo nombre alterados 6 destruidos los eartilagos ari-
tendides, Segun Piorry cuando la enfermedad ocupa la circunfe-
rencia de la epiglotis, la tos es poco frecuente 6 nula, la deglu-
cion dolorosa; cuando la afeccion estd situada en la glotis se ob-
serva el entorpecimiento y graves alteraciones de la voz bajo el
aspecto'del timbre; en fin cuando la lesion ocupa la region sub-
glotica hay tos y poca ronquera. Eslos caracléres desgraciada-
mente no tienen todo el valor que seria de desear. P.]
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ARTICULO II.
APARATO CIRCULATORIO.

— eI D €S E—
§ XXXIV.

Las dificultades en la civeulacion de la sangre, las palpi=
taciones del corazon cuando son eslensas, contra-nalurales 6
habituales; las sefiala el reglamento como inutilidades para el
servicio. Al principiaresta parle de las instrucciones, razono en
la hipotesis de que ha sido el dnimo de su autor tratar aqui de
estos diferentes sinfomas como espresiones especiales de las en-
fermedades del corazon.

En efecto, no puede existir enfermedad alguna de esla viscera
sin palpitaciones y alleracion de la circnlacion. Es el primero de
los fendmenos porque se anuncia la alteracion, es el solo que le
acompana en lodas sus fases y que no desaparece sino con la
complela curacion. Pero todas las palpitaciones no son por eso
indicio conslante de lesion: se sabe con que instantaneidad todas
las emociones influyen en las contraceiones del corazon y en
qué medida segun la mayor ¢ menor irritabilidad del indivz‘dua,
las aceleran, amorliguan ¢ desarreglan. Siempre que se reconoce
4 un joven mililar que reclama por cualquier enfermedad, de la
que aguarda una decision, 4 la cual se une su fulura suerie, su
corazon se conmueve y agita con rapidez. Por lo mismo y con-
siderado aisladamente, este fenémeno no goza de ningun va-
lor, ni lo adquiere sino por su combinacion con ofros sobre
los que vamos 4 echar una mirada. No se aguarde de nosotros
una semeidlica de las enfermedades del corazon; no seria es-
le su lugar, Indicamos rdpidamente algunos signos propios para
guiar al meédico que reconoce ante los consgjos gc milicia, para los
solos casos de exencion; para los'de licenciamiento por inuliles
tiene el recurso antes de emitir una opinion, de enfregarse 4 una
prolongada observacion en un hospital y consullar los autores.

Supongo conocido todo lo que tiene relacion con el estado nor-
mal del corazon, la estension de la matidez que comunica d la re-
gion, precordial su tic-tac y su ritmo en el estado regular, vea-
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mos lo que puede ser permitido inferir de la perturbacion que se
observa algunas veces en uno 6 otro de estos fenomenos.

Recordemos desde luego que en lo que vamos d decir no tene-
mos la prelencion de llegar 4 una complefa certeza, si no sola-
mente aproximarnos d ella lo mas posible, y no olvidemos nunca
que enlre los diferentes sintomas que vamos i indicar, el mismo
no pertenece siempre 4 igual lesion; y que por otro lado varias
afecciones del corazon tienen casi la misma marcha y no ofrecen
mucha movilidad en los signos fisicos que las acompanan. (1)

En cuanto 4 la percusion la matidez precordial tiene de super-
ficie tres pulgadas cuadradas, sobre todo si hay al mismo lempo
abovedamiento de las costillas de la misma region, se presume
que el corazon es mas grande que de ordinario, y s se agita con
violencia, que estd irritado; si se percibe al mismo tiempo por la
auscultacion ausencia ¢ gran debilidad de los ruidos del corazon,
se puede concluir de aqui que hay hipertrofia considerable de
los ventriculos, o pericarditis con dervame é hidrvopericardias,
no habrd por lo tanto ninguna dificultad en decidirse por la exen-
cion 6 el licenciamiento.

Se reconoce por la auscultacion un ruido habitual de fuelle,
sierra ¢ eseofina 6 una 0 otra de sus numerosas modificaciones,
es permitido inferir de aqui que hay alguna lesion orginica, que
constituye un obstdculo d la libre progresion de la sangre, tal co-
mo adherencias de las vilvulas, 4 las paredes del corazon, estre-
chamiento de uno de sus orificios con 6 sin vegelaciones, incrus-
taciones, osificaciones de las vdlvulas, accidentes conseculivos 4 una
endocarditis; algunas veces hipertrofia con dilatacion, otras peri-
cardilis agnda 6 cronica con falsas membranas. En todos los casos
en que se hallen estos ruidos no se puede vacilar sobre la deci-
sion que hay que lomar.

En cuanto 4 las abervaciones del ritmo de los latidos del cora-
zon, frecuencia, raveza, irregularidad, intermitencia, desde
que existen solas, sin acompaiamiento de ninguno de los sinto-
mas cilados mas arriba, no pueden servir de base para ningun
diagndstico; porque coinciden con las lesiones mas variadas, ya
vitales ya orgdnicas, ya cronicas, ya agudas, y que no se sabria
asignarles ninguna causa precisa. El reconocimiento y valuacion
de sus cansas solo pueden dirigir 4 el médico.

(1) Raciborski Manuel d” auseultation et de percusion, p. 207, edit
de Bruxelles,
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§ XXXV.

Por tumores de los principales ramos arteriales (enfermedad
indicada por el reglamento como caso de inutilidad absoluta) ereo
que es preciso entender los aneurismas de estos vasos y principal-
mente los de los miembros. En este caso el punto importante es
no enganarse en el diagnéstico y no tomar por una dilatacion de
la arteria un tumor accidental, inofensivo siluado en su trayecto.
Se evitard este error lijando la alencion en los caractéres siguien-
tes. Cuando en el trayecto conocido de una arteria se halla un
tumor primero considerable y casi estacionario, circunscrito, glo-
buloso @ ovoideo, pulsitil, sin dolor, calor ni cambio de coloren la
piel, se puede presumir la exislencia de un aneurisma; esla presusn-
cion se convierte en certeza cuando esle tumor se dilata y se
contrae en todos sus puntos con el drbol arterial; que la com-
presion ejercida directamente sobre ¢l disminuye su volimen 6 le
haga desaparecer; que se ablande, se aplane y pierda su movi-
miento cuando se comprima encima de la arteria supuesta enfer-
ma; que gor el contrario se endurece, se pone mas prominente y
trasmite d !a mano que le aprieta pulsaciones mas fuertes, cuan-
do se comprime el tronco arlerial por debajo del punto que
ocupa.

Por esta razon es por lo que el reglamento marca la exencion
0 licencia por initil para los aneurismas de las arterias de cier-
to calibre (asi es como creo deber interpretar los tumores de
los prineipales ramos arferiales), porque no solamente los tumo-
res aneurimilicos de las gruesas arlerias no se resuelven, sino
que nunca quedan en un estado completamenle estacionarios, ad-
quieren un volimen cada vez mas considerable y terminan por rom-
perse, terminacion que las ocupaciones de la vida agitada del sol-
dado no harian mas que acelerar: en fin no puede esperarse su
curacion sino con upa Operacion qUIrdrgica; y es un principio es-
lablecido que las enfermedades que solo son curables por un ins-
trumento cortanle, con razon conslituyen caso de inutilidad abso-
luta. Por el conlrario el reglamento ha hecho bien en no esten-
der este privilegio & los ancurismas de los ramos arleriales finos
v delzados porque estos concluyen comunmente por resolverse.

Clorg-anemia 6 empobrecimiento de la sangre: se conoce por
la palidez de toda la piel y membranas mucosas, por el abotaga-
miento de los parpados, estremidades superiores ¢ inferiores, en
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un grado mas adelanlado toda la cara y el escrolo, el pulso es pe-
queno ¢ imperceplible, las superficies secas, las secreciones dismi-
nuidas, piel drida, orinas escasas, constipacion, debilidad, fuerzas
musculares mas ¢ menos disminuidas, zumbido de oidos, turbacion
de la vista, alucinaciones, aneslesia, amaurosis, convulsienes. &e.

«El primer conocimiento que hay que adquirir en la_anemia, es
saber si se uned un estado de la sangre 6 & la enfermedad de otro
rgano: no hay tratamiento ni pronéstico posible si no se interro-
gan con cuidado todas las visceras del bajo vientre y del pecho;
porque las degeneraciones eseirrosas, las induraciones lardiceas de
los organos membranosos, cuya marcha lenta y cronica se oculla
mucho tiempo al enfermo y al mismo médico, van acompanadas
muchas veces de una anemia que importa distinguir desde el prin-
cipio & fin de dirigirseal punto d la lesion importante que causa
todo el mal. En eslas afecciones cancerosas es en las que los au-
tores han notado el tinte amarillo paja, que han dado como ca-
racteristico de la enfermedad y que estd bien lejos de serlo. El se
presenta con algunas variagiones en casi todas las enfermedades
en que eslan aﬁera_da.s la sangre y otros ligwidos en circulacion.
Algunas afecciones del higado, el céncer, la cirrosis, deferminan
sintomas de anemia cuyo, origen unporta buscar en el higado por
medio de la percusion y auscultacion.

«Sobre Lodo es preciso no confundir la anemia con las enfer-
medades del corazon: este menosprecio que tiene lugar todos los
dias, es fanto mas funesto cuanto que los medios curalivos difie-
ren mucho en uno y olro caso. El error es ficil si solo se con-
sullan los {énemenos generales. En las dos enfermedades exisle la
infiltracion serosa parcial 6 general, palpitaciones, wna disnea con-
siderable con lendencia 4 la sofocacion al menor movimiento; mu-
chas veces tambien los latidos del corazon se oyen en toda la. es-
tension del lorax; pero en la anemia, 4 pesar de la estension de los
latidos, si seaplica la mano en la region precordial, no es rechaza-
da y aun enmuchas ocasiones no son perceptibles los latidos; mien-
tras que en la hipertrofia del corazon por lo general el impulso
es fuerte y enérgico. El abovedamiento de la region precordial,
la regularidad, la fuerza de los latidos que levanian la cabeza de
la persona que ausculla, la estension de la malidez en razon com-
pugsta de la hipertrofia y de la dilatacion del corazon, son signos
propios del aneurisma. Kstos sintomas no pueden presenfarse en
la anemia, pnesto que hay siempre, 4 no ser en el prineipio, atro-
fia del tegido del corazon y disminncion de las cavidades. El rui-
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do de fuelle existe algunas veces en las hipertrofias del corazon,
pero caracleriza sobre todo las enfermedades de las vilvulas y orifi-
cios. Tmporta distinguir este ruido de fuelle del de diablo, que se
presenta como lo hemos dicho, en la anemia. Aunqueel ruido mu-
sical de las avlerias no perlenezca esclusivamente & la anemia, sin
embargo es un sintoma baslante precioso para que se lrale de
comprobar su existencia.” (1)

Tumores erectiles voluminosos 6 fungus hemalodes, cual-
quiera que sea el sitio que ocupen. Son de dos clases, culineos
y sub-culdneos. Ambos son descrifos por M. Nelaton de este mo-
do. «Los tumores erectiles culdneos se presentan en un principio
bajo la forma de una pequeia mancha bien circunscrita y ordina-
riamente cirenlar, semejante & una picadura de pulga, de un co-
lor rojo earmin hastante vivo en la época del nacimiento y hgera-
menle elevada sobre los tegumentos. Esta pequena mancha au-
menla poco & poco y forma un ligero rehieve; su superficie es
granulosa y algo reluciente. Hemos dicho que por lo comun for-
ma una chapa redondeada y mas 6 menos ancha; sin embargo,
algunas veces sus conlornos son irregulares y otras presentan una
prominencia globulosa y hasta pediculada. Cualquiera que sean
la forma y elevacion de este tumor, se observa que aumenta de
volumen durante los esfuerzos, los gnitos v los accesos de tos,
tomando al mismo tiempo un tinte mas violado. Su temperalura
es algo mayor que las de las partes inmediatas; es indolente, blan-
do al tacto, desaparece por una ligera presion, se marchita, se
arruga para hincharse y distenderse de nuevo lnego que se le deja
de comprimir, Algunos de eslos tumores presentan latidos iséero-
nos con las pulsaciones arteriales, los cuales van acompanados al-
gunas veces de un susurro; pero estos dos sintomas aparecen
muy rara vez'

«Los tumores erectiles subentineos comienzan ordinariamente
por una mancha azulada, debajo de la cual se desarrolla un tu-
mor primero bien circunserito, pero en el que bien pronto se ven
partir de su circunferencia venas que se prolongan en diversas
direcciones, dejando entre ellas espacios libres y dando al tumor
la forma irregular y sin limites fijos. Oponiéndose al curso de la
sangre venenosa por una compresion 6 una ligadura colocada por
encima del tumor, esfe se hincha, se pone (umefacto y toma un
color negruzco sumamente pronunciado, deprimiéndose en segui-

(1)  Compendium ele. tom. £.° phg. 125,
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da que se quita el obsticulo opuesto momentdncamente al curso
de la sangre venenosa. El tumor de esta naluraleza cede 4 una
ligera presion, se arruga, se pone {licido, se decolora en parte y
produce al tacfo la sensacion de un euerpo blando y esponjoso;
algunas veces presenla flucluacion, la cual indica un derrame
sanguineo encerrado en un quiste..... Estos tumores cuando ad-
quieren un volumen considerable, tienden & hacerse pediculados,
ofreciendo entonces una forma ovoidea y estando adheridos por
medio de un pediculo mas 6 menos estrecho. «Esta condicion de
voluminosos es la que se requiere para que constifuyan causa de
inutilidad, sin ella aun cuando exista no impiden ingresar 6 con-
tinuar en el ejército. P.)

§ XXXVI.

Las varices 6 flebectacias consisten en una dilatacion perma-
nente de las venas: afectan con mas frecuencia las subcutdneas
que las profundas. Véase aqui las venas en que se ohservan mas
comunmente esta enfermedad: 1. en las sa?enas infernas, des-
pues en las esternas; 2.° en las venas dela pelvis y en los plexos
venenosos que rodean la vejiga, el tlero, la vagina, el recto; 3.°
las venas ‘del cordon espermilico, del escroto, grandes labios; 4.°
venas subcutdneas de la porcion sub-umbilical del abdomen, en
el tronco de la crural, en el pliegue de la ingle; 5.° en las venas
superficiales del cuello y miembros superiores; 6.° venas de los
labios, del cuero cabelludo, coslillas, lorax, lomos, vena cava 6 sus
diviciones; estas tltimas dilataciones son excesivamente raras (1).
Vamos & ocuparnos solamente de las de las estremidades infe-
riores.

Se presentan bajo el aspecto de cordones azulados 6 color bron-
ceado depresibles, algunas veces rectas, pero las mas con sinuosida-
des, flecsuosos, y nudosos, casi siempre indolentes, aumentando con
los esfuerzos, la posicion vertical, disminuyendo y t]esap‘arﬁciendo en
algunas ocasiones en un todo por la compresion 0 posicion horizon-
tal; algunas veces la dilatacion es parcialy forma de trecho en tre-
cho sobre eltrayecto de las venas bultos redondeados, circunscritos
rara vez colorados, ficilmente depresible, ofras ocasiones por su
aglomeracion 0 su union forman gruesos tumores blandos y como
finctuantes.

(1) Briguet. Memor. sur la phebectasie. (Arch. gen. de med,)
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Cuando las varices son poco considerables, no determinan ni
dificultad ni aceidente y no pueden dar lugar 4 la exencion ni al
licenciamiento por im’ntﬁ, cuando son mas namerosas y 'desarrolla-
das, la marcha produce en ¢l miembro en que estan situadas, una
tension incomoda, hinchazon y algunas veces el edema; entonces
constituyen casos de inatilidad relativa, es decir para la infante-
ria y artilleria; en un grado mas considerable aun, las piernas
se hinchan, estdn calientes, tensas, dolorosas; el tegido celular
que rodea |las venas se endurece, la piel que las cubre se adelga-
za y amenaza perforarse, rotura por la menor lesion y formacion
de tleeras cuya curacion no se obliene algunas veces jamas y se
hace siempre aguardar mucho tiempo. Entonces es cuando cons-
tituyen un caso absoluto de exencion o inulilidad.

[En Espana exige el cuadro que sean antiguas 6 voluminosas
las varices para constituir causa de inutilidad, y aun cuando creo
que en los casos de ser antignas siempre que no fuesen muy con-
siderables, debian declararse 4 los que las presentasen fatiles para
el servicio @ no ser en las circunstancias de hallarse ulceradas;
mas esta condicion de la antigiiedad no la juzgo suficientz por si
sola para que evile servir en el ejército. P]l

ARTICULO III.

APARATO DIGESTIVO.

§ XXXVIL.

Las fistulas salivales son enfermedades raras, siempre ficiles
de reconocer fanto las internas como las esternas, primero el flu-
jo por la herida de saliva mezclada con pus y despues esta dllima
pura, flujo que se hace mas abundante cuando el enfermo habla 6
durante el acto de la masticacion. Las esternas son mucho mas
graves que las internas, porque la pérdida de la saliva debe ejer-
cer un influjo sensible en la digestion y conducir & los enfermos d
la estenuacion; nunca se curan por si; pero cuando no son anti-
gnas vy sohre todo sostenidas por cansas constitucionales; no resis-
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ten por lo comun 4 un tratamiento apropiado. [En Espaiia solo
se consideran las esternas como motivo de exencion. P.]

§ XXXVIIL

La fetidéz del aliento puede depender de una congeslion es-
corhiitica de las encias y de otra cualquier fluxion, con ¢ sin ulee-
racion de la mucosa bucal; de tlceras en las [narices 6 vias aéreas;
de digestiones laboriosas; puede depender por ullimo de desaseo
habitual en la conservacion de los dientes. [Enlre nosotros se re-
quiere que la fetidez del aliento 6 la disodia reconozea una causa
irremediable, de manera que si se presentan algunas de las enfer-
medades citadas por el Dr. Fallot y se juzgan curables, no obs-
tante de que se justifiquen en el espediente sn antig:‘mrfad, 0pino

orque se sometan los quintos que las padezcan & curacion en un
Eospital militar. P]

§ XXXIX.

Se sabe cuanmaltiples son las definiciones de la palabra hemor-
pdides, pues cada autor ha sehalado alguna cosa de defectuosa é
incompleta en la de sus predecesores. En el sentido médico-legal
se debe entender tambien por esta palabra los tumores sanguineos
formados en la estremidad anal del recto y situado ¢ su alre-
dedor, asi como los flujos sanguineos suministrados por ellos.
El diagnostico es ficil. Se presentan hdcia afuera bajo la forma
de tubérculos redondeados, lisos y resistentes, pulsifiles, de un
rojo mas 6 menos vivo, rodeado en su base de un circulo azula-
do ¢ violado. Como todo fujo de sangre cuando es habitual 6
considerable, provenga de las hemorrdides 6 de otro origen, cons-
tituye un caso de exenciony licenciamiento por initil, conside-
rén&nnos dispensados de examinar los signgs por los que se dis-
tinguen los {lujos hemorroidales de los disentéricos hepdticos 6
de cualquiera otra hemorrdgia intestinal.

[El cuadro espaiiol exige que estos tumores sean antignos y vo-
luminosos; respecto 4 esta cualidad basta la simple inspeccion pa-
ra conocerla, por lo que hace & la primera es necesario atender
4 clertos caractéres que los dislinguen de los recientes; las he-
morrdides antignas lienen engmsaﬁas sus paredes, endurecidas

sin frasparencia alzuna, su volumen no se aumenta con los es-
* fuerzos de la defecacion v es ficil confundirlos ;gn polipos, raga-
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des, vegelaciones y olras escrecencias venéreas. Hay casos en que
todavia es mas diﬁcil el diagndstico y es cnando estos tumores
rectales no son permanentes sino que aparecen con intérvalos mas
0 menos largos, durante los que no existe signo alguno que re-
vele la enfermedad, la que se presenta -despues tan luego como
hay congestion rectal. En todos los casos de hemorroides se debe
desconfiar mucho de las declaraciones de los tesligos siempre que
afirmen la existencia del padecimiento, & no ser que espliquen
por qué medios han llegado & saberto. El flujo hemorroidal habi-
tnal produce muchas veces un estado anémico mas & menos con-
siderable, no obstante se observan casos de ser habiluales y ne de-
teriorar la organizacion del paciente. P.}

§ XL.

La incontinencia de las materias feeales es accidental & per-
manente: en el primer caso por lo general es ficil de curar yno
constituye inutilidad para el servicio; en el segundo se liga 4 una
enfermedad profunda del intestino, como un escirro, tubérculos,
hemorroides, una ulceracion, un endurecimiento escirroso, un ean-
cer del recto 6 unma paralisis de los esfinteres. Con una esplora-
cion alenfa y una apreciacion exacta de las causas de la inconti-
nencia es como se llega d formar un juicio sobre su valor como
motivo de esclusion para el servio militar. Se reconoce la parali-
sis de los esfinteres por su inmovilidad cuando se introduce el de-
do 1 olro cuerpo estraiio en el ano.

§ XLL

La econtraccion del ano reconoce por causas la hinchazon de
la mucosa que lo cubre, las producciones accidentales que estre-
chan su calibre, cicatrices deformes. Cualesquiera que sean, su
efecto necesario es producir una difienltad grande y algunas ve-
ces un obsticulo invencible 4 la escrecion de las materias fecales.

Valuando estas diferenles causas, es como llegan & ser motivo de
exencion ¢ inutilidad.

§ XLIL

Otro tanlo es preciso decir de la eaida del recto fproiapsuls

ani). La producen todas las causas que infartan la membrana mu-

}
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cosa del recto al mismo tiempo que debilitan los eslinteres. Se
reconoce por un rodele mucoso, que sale por el ano, livido, vio-
liceo, haciendo la que se llama rosa en los caballos que eslerco-
lan. La sola enfermedad con la caal se podria confundir, seria una
invaginacion del recto. Para evitar la equivocacion se iniroduce
un dedo entre el rodete y la circunferencia del ano; si se detiene
al nivel de la abertura por una especie de fondo de saco, en una
caida del recto; en la invaginacion entra en el inlestino hasta un
punto en que esle se dobla para invaginarse.

[El cuadro reglamentario espaiwl exige que la procidencia del
recto sea anfigua para conslituir inutilidad, la excesiva dilatacion
del esfinter y el engrosamiento de la mucosa del reclo asi como
la gran porcion de esle que sale al esterior son sintomas que me-
recen fijar mas la atencion del médico que el espediente justifica-
tivo, pues esta enfermedad se oculla y los lesligos es muy pro-
bable hayan observado pocas veces defecar al paciente. P.]

§ XLIIL.

Se di el nombre de [fistulas del ano & trayectos fistulosos,
sinuosos ¢ rectos mas 6 menos profundos, sifuados en la mdrgen
del ano y dirigiéndose hicia el inlestino recto. Se les divide en
complelas y ciegas, segun que las dos aberturas son libres 6 una
de ellas estd cerrada, eslas nltimas se llaman ciegas esternas ¢
inlernas segun que su terminacion estd cerrada dentro 6 fuera.

Las fistulas de} ano completas 6 estercolares se reconocen por
los signos siguientes: eskin silvadas cerca de la mdrgen del ano,
¥y por poco antiguas que sean, estin callosas; segregan habitualmente
pus, mezclado 4 veces con cierta cantidad de materias fecales que le
comunican su olor y eolor. Cuando se ha colocado el enfermo en
la posicion mas favorable para la esploracion y se sonda el fra-
eclo fistuloso con un estilete bolonado, dirigido hicia el reclo, el

edo indice introducido deantemano en el intestino, toca la estre-
midad del instrumento. Porla salida de un pus mezclado con escre-
mento por la abertura esterior, por la falla de orina y la penefra-
cionde la sonda en el intestino, es como se distinguen las fistulas
de ano de las urinarias que se abren en su alrededor.

El diagnostico de las listulas ciegas esiernas es con frecuen-
cia mas dificil y algunas veces no es sino con la ayuda de su di-
latacion gradual y metédica como puede uno asegurarse de su
verdadera naturaleza. :
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En las etegas internas existe cerca del ano un tumor dolore-
g0, sobre todo al tacto, duro, algunas veces rojo 0 violado, otras
gin cambio de color y en cuyo fondo se reconoce & la vez una
fluctuacion oscura y la crepitacion. El enfermo sufre cuando vi
al escusado y sus escrementos van cubiertos de una capa de pus
sin conlenerlo en su inferior: cuando se comprime el tumor, se
hace pasar el pus al recto, y cuando se introduee el dedo en el
wnfestino, se le saca cubierto de la misma maleria.

La facilidad con que por medio de una operacion ficil y poco
peligrosa, se curan las fistulas del ano recientes y simples, sobre
todo euando es huena la constitucion general del enfermo, no per-
mite considerarlas como un molivo suficiente de exencion 6 nu-
tilidad; pero cuando son antiguas, complicadas, con denudacion
estensa del infestino ¢ sostenidas por una causa conslitucional,
constituyen un motivo suficiente de inutilidad. A los médicos to-
ca decidir sobre cada caso individualmente segun sus conocimien-
los y esperiencia.

[Estas consideraciones son muy logicas y parecen dignas de
aprecio; mas nuestro reglamento no determinando las condiciones
que ha de tener la fistula, da & entender las admite todas sea
cualquiera su clase y cualidades. P.]

§ XLIV.

Se Ilama hérnia todo tumor formado en la periferia de una ca-
vidad por un érgano que sale de ella del todo 6 en parte.

No lengo que ocuparme del mecanismo segun el cual se forma,
ni de las causas que las producen. Todas pueden reasumirse bajo
dos clases, las que aumentan el esfuerzo de los drganos conteni-
dos y las que debilitan la resistencia de las partes que las con-
tienen.

En el hombre la hérnia mas comun es la inguinal, es & las
otras como b5 : 1. Tiene lugar cuando las visceras se escapan por
la abertura triangular que presenta la aponeurosis del gran obli-
cuo abdominal cerea (I[ﬁ hueso pubis y que se llama anillo in-
guinal. La hérnia inguinal sigue la direccion del cordon de los
vasos espermdticos delante de los que estd colocada, se presenta
come nn tumor piriforme; oblicuamente prolongado de arriba aba-
jo y de fuera adentro, cuya gruesa estremidad se dirige hdcia el
escroto y el pediculo hécia el anillo, este tumor es blando, redu-
cible, entra 6 disminuye de volumen cuvando el enfermo se acues-
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b esta entrada tiene lugar con un gorgoteo segun es el intestino
6 el epiplon quien constituye la hérnia: al contrario sale 6 aumen-
ta de volumen y tension cuando estd de pié, cuando tose y en to-
das las contracciones violentas 6 bruscas del diafragma 6 miscu-
los abdominales. (1)

A veces se halla en la ingle 6 escroto otros tumores que es de
la mayor importancia distinguir en el reconocimiento. Para lograr-
lo es preciso tomar muchos datos acerca de las circunstancias que
han acompaiado 4 su aparicion y desarrollo, esplorar atentamen-
te el sitio, forma y consistencia, ensayar, reducirla y hacerla apa-
recer &c. A fin de que se nos comprenda mejor, citaremos algu-
nas enfermedades con las que podria confundirselas é indicaremos
los medios de no caer en error.

En primera linea se presentan los abscesos por congestion si-
tuados en la ingle y que se hallan muchas veces blandos al tacto,
sin calor ni cambio de color en la piel, disminuyendo y desapa-
reciendo enferamente en el decdbito supino, reducihﬂ-.s y en-
trando con un ruido parecido al gorgoteo. Se diferencian de las
hérnias por la fuctuacion evidenle y uniforme que se reconoce
en ellos, el estado caquéctico de los que la padecen y los acciden-
tes que preceden 4 su aparicion.—2.*—Se diferencian las hérnias
de los bubones en que se presentan en el anillo por la dureza,
irreducibilidad v forma redondeada de estos tltimos: si estuviesen
inflamados en la falla de los sintomas de estrangulacion.—3.
Del hidrocele de la tinica vaginal en que el desarrollo de este
se efectua de abajo arriba, que queda casi siempre entre su parte
superior y el anillo un espacio libre, que es trasparenle y no re-
cibe ningun aumento con los esfuerzos de la tos, ni la posicion
verfical.—4.°—Del sarccele en la diferente dureza, que ‘siempre
es mayor en esta 1ltima afeceion, en la forma, que es globulosa,
en el peso que es mucho mas considerable; en el inlérvalo que
queda entre ¢l y el anillo, en que nada influye en el tumor el
estar de pié, la tos y olros esfuerzos.—5.—del cirscele en la
presencia de nudosidades que en esta afeccion se hallan colocadas
a lo largo del epididimo y del cordon; en la blandura del tusmor
é imposibilidad de reducirlo.—6."—Del hidrdeele enquistado del
ecordon en que la forma de este es permanente cualquiera que sean

(1) Roche et Sanson. Elements de pathologic meédico-chirurgicale,
tom. 4. pag. 523.
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los movimientos del cuerpo; que estd circunscrito, trasparente, re-
ducible no del todo, porque la entrada algunas veces posible
por el anillo inquinal, no qllace. desaparecer totalmente el tumor,
en vez de estinguirse, levanta la pared anterior del abdomen, por
encima de la abertura—T7.—Finalmente del infarto inflamato-
rio del cordon en la manera con que se declara, el tumor apare-
ce & primera vista con dolor, calor y dureza, en las causas que
lo producen y son ¢ un enfriamiento de la parte inflamada 6 una
blenorragia; en fin en que faltan sintomas de estrangulacion; por-
que no podria confundirse sino con la hérnia estrangulada 0 in-
flamada. -
Una precaucion importante hay que tomar cuando se tiene que
resolver la cuestion de reducibilidad de una hérnia, es asegurarse
que despues de su entrada en el abdomen, el testiculo ha quedado
en el escroto y no ha sido arrastrado por el tumor, como sucede-
ria si la hérma fuese congénita. Ficilmente se concibe que seme-
jantes hernias, aunque reducibles, constituyen inutilidad absoluta.
Aprovecharé esta ocasion para lratar una cuestion fan delicada
como controvertida, 4 saber: hasta qué punto la hérnia en gene-
ral debe ser causa de exencion del servicio militar.
Se sabe que en Francia, como entre nosotros, las hérnias ingui-
nales simples que pueden confenerse con un braguere no escep-
tuan, que esle triste privilegio estd reservado 4 las que son dobles 6
irreducibles, 6 4 agquellos que 4 causa de un volimen 6 ensanche
del canal inguinal, nopueden sostenerse con un vendaje ordinario.
Seguramente log molivos de esta disposicion estan fundados en el
hecho de que muchos militares de todas armas tienen hérnias sin
que nunca hayan esperimentado accidentes. No obstanle de 1o
plausible que pueda parecer al primer golpe de visla, esta razon
es mas especiosa que fundada. En este efecto icudnlos de aque-
llos cuyas hérnias no producen alteraciones, nunca ha llevado
braguero y la causa de la inmunidad consiste en no llevar este
aparato? Ademas el vendaje mejor hecho no puede impedir a la
parte herniada volver al canal inquinal y la pelola no puede im-

elerla mas alld de la abertura aponeulotica por lo cual habia sa-
ido. ¢Y despues no se sabe que las hérnias voluminosas estan
mucho mas sujetas 4 estrangularse que las pequeiias? Ademas
grandes 6 pequeiias siempre constituyen una enfermedad muy in-
comoda y peligrosa en sus futuras consecuencias. Convengo
que si el soldado estuviese destinado & servir solamente en liem-
po de paz y que estuviese siempre al aleance de cuidados y re-
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cursos, el inconvenienle que resultaria para €l de tener una hérnia
podzia considerarse hasta cierto punto como ligero. Pero se en-
cuentra lejos de ser asi: el soldado estd hecho para la guerra y la
guerra es un estado de privaciones de toda clase. Que se rompa
0 descomponga un braguero en campaiia, que haya sido herido el
que lo lleve, lo que se sucede todos los dids en las marchas en
los paises calidos iquien suministrara otro al momento? JEl nuevo
vendrd bien? ;Serd apropiado al anillo y en caso contrario, no
provocard los accidentes que estaba destinado i evitar? Reflexio-
nese en las numerosas condiciones que debe presentar un vendaje
herniario, bajo pena de ser mas danoso que 1itil; en la incomo-
didad que hace esperimentar durante los primeros dias la opresion
ejercida por aquellos cuya eonstruccion es la mas perfecta, y se
concibira la imposibilidad de proveer de ellos & los soldados con
hérnias al paso que los necesiten i{Qué sucede (ambien? que des-
pues de algunos dias de marcha se ven casi siempre obligados &
entrar en los hospilales. No es esla una oposicion que hago; es-
cribo bajo la inspiracion de la esperiencia y con confianza invoco
la de mis companeros que han eslado en compana. Asi sin
pronunciarme de un modo absoluto por la exencion 0 inutili-
dad de todos los iudividuos que tengan hérnias mguinales, d cau-
sa de los abusos que podrian seguirse & la generalizacion de la
inmunidad, no vacilo en decir que deberian emplearse esclusiva-
mente en losdepdSilos 0 en servicios sedentarios, como por ejem-
plo el de enfermero en los hospilales; que en ningun caso se les
deberia obligar 4 ir al ejércilo; sino al contrario establecer la re-
gla de enviar 4 los que las presentasen en las filas duranle una
marcha y que pidiesen entrar en el interior. Se puede recomen-
dar esta medida con fanta mas confianza que aun al presente y
bajo el imperio de los reglamentos vigentes, no hay un jefe
de cuerpo tan inhumano que obligue & cubrir el servicio a un
hombre que fuviese una hérnia sumple reducible, ni mucho ni
menos un médico tan temerario.

A proposito de hérnias, se leerd con interés el hecho signien-
te que tomo de M. Marshall. Hace algunos afios que se cogié en
un [Lospital un papel en el cual se leia: Receta para producirse
una hérnia: se preseribia para este ohjeto punzarse el escroto é
insuflar enseguida aire por medio de un tubo de pipa: si se de-
seaba una hérnia doble, era preciso hacer la operacion en los
dos lados. . Para combatir la inflamacion se debia ewmplear las
cataplasmas. Se supuso que la receta habia sido echada alli
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por un hasar que pocv tiempo antes habia salido del hospital y
habia llegado & su cuerpo con una tamefaceion del escroto que
decia ser producida por un salto que habia dado de una venta-
na. Esplorando la parte se reconoctd inmediatamente la crepi-
facion, .

[En el cuadro de exenciones espaiiol basta que la hérnia exis-
ta para que constituya causa de inutilidad, pero quiero llamar la
atencion de aquellos que apenas se presenta un soldado con una
ligera hérnia ya le ponen un braguero y lo proponen por initil;
me parece demasiado intempestivo este proceder y aconsejaria so-
meter al paciente al reposo y vigilarlo, usando de preparaciones
astringentes en el punto de fa hérnia por si se consegnia curarla:
ke tenido ocasion de oblener la reduccion de hérnias y cerrar el
anillo con este método y algnnos meses de paciencia, haciendo
comprender 4 estos soldados que no se les daria por indtiles.

Gastralgia y enteralgéa. Son dos enfermedades muy dificiles
de diagnosticar, no solo por la variedad estremada y andmala de
sus sinfomas sino fambien porque no ofrecen sintomas objetivos
que la caractericen, encontrindose en el mismo caso la pirosis y
olras alecciones nerviosas del canal intestinal. Exigiendo el cuadro
de exenciones que estas enfermedades sean habituales y que alte-
ren las otras nsurosis gravemente las funciones digestivas, es in-
dispensable que se revelen al esterior estos padecimientos, por
sintomas que aun cuando no sean patognomdnicos, al menos dan
4 conocer que sufre el organismo: asi es que por pocos progresos
que haga la gastralgia 6 enteralgia se altera poco 4 poco la nu-
tricion y asimilacion, y como consecuencia de esto aparece debi-
lidad general, péedida de las fuerzas y un enflaquecimiento que
puede llegar hasta consuncion; sin embargo la coloracion del ros-
tro no se altera, y se cuentan hechos, aunque muy raros, de no
haberse modificado en nada la nutricion, yo no he visto en doce
ailos de prictica casos de esta naturaleza. Como eslas enfermeda-
des son de un diagndstico dificil, voy 4 copiar el diferencial se-
gun lo presentan Monneret y Fleury para que puedan apreciarse
los sintomas propios dela gastritis y de la gastralgia.

«Neurosis gastro instestinal. Dolor vivo, agudo, desgarrador
y de natureleza muy variable, remitente & intermitente, disminu-
yendo 6 no aumentindose sensiblemenle por la presion, menos
vivo despues de las comidas, se presenta por las mananas y bajo
el influjo de emociones morales.—Flegmasia gastro-instestinal.
Dolor sordo, obtuso y muchas veces nulo, continuo, aumentando
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por-la presion, mas vivo despues de las comidas, exasperindose
por las tardes.—Neurosis. Lengua natural, pilida, himeda, lim-
pia, ancha; apelilo exageradoy rara vez nuk)‘ muchas veces depra-
vado; deseo de alimenfos y bebidas excitantes, calientes; sed nu-
la 0 disminuida,—Flegmasia. Lengua mas 6 menos roja, seca,
crapulosa; apelito nulo, nunca depravado, aversion @ los alimentos
tonicos y deseo e bedidas frias, acuosas, acidulas; sed viva.
—Neur. Hinchagon epigdstrica, secrecion gaseosa, ernclos fre=
cuentes, hostezos. Flegm. Falta de todos estos sinlomas,—Neun!
Vémilos de materias mucosas, digestion mas ficil de alunentos
solidos, conslipacion frecuente, escrementos naturales o duros, ne=
gruzeos, inodoros, evinas claras, abundantes.—=Flegm. Vomitos
de alimentos, digestion ficil de debidas, conslipacion frecuente,
deyecciones albmas, liquidas, amarillentas, mucesas; serosas; san=
guinolentas y de un olor fétido; en este iltimo daso diarrea; ori=
nas coloradas, sedimeniosas,: disminuidas.—Neur. Latidos epigids-
tricos, palpilaciones, disnea, sofocacion, ansiedad precordialy calen-
tura nula 0 intermitente, clor natural de la piel—Flegm. Nin-

u latido, nada de palpitaciones, fiebre manifiesta, conlinua, ca=
or de la piel aumentado.—Newr; Desordenes:nerviosos, exalta-
cion de los sentidos; espresion natural del rostvo, cardcter: iras-
cible, morosidad y otros signos de hipocondria; conservacion de
lag fuerzas'y de la robustez, durante mueho liempo y: & pesaridel
sufrimiento.— Flegm. Ningun desorden en los aclos de la inteli-
gencia, cara arrugada, sunco maso-labial pronunciado; palidez y
tinte; sucio de la piel, demacracion muchas veces rdpida.—[Yeur.
El tratamiento de la enfermedad esun excelente medio de diagnos-
tico: los tonicos, los excitantes, los opiados, los amargos, una ali-
mentacion escogida y veparadora, cdlman los dolores, la diefa esas-
pera los aceidentes.—Flegm. Todos los sintomas de la enferme-
dad se aumentan con el uso de esas sustancias, menos el opio. La
dieta alivia los enfermos—Newr. Temperamento nervioso. y linfi-
tico, sexo femenino, época de la pubertad, vida contemplativa, to-
da intelectual, sedeitaria, afecciones morales vivas.—Flegm. Tem-
peramento sanguineo; sexo masculing, todas las enfermedddes de
f vida, hereneia nula.—Newr. Alimenlacion insuficiente ¢ mal
sana, no- reparadora; abuso de alimentos compuestos de sustan-
cias vegetales, de frutas dcidas, bebidas acuosas.—Flegm. Excesos
en los placeres de 12 mesa; abuso de sus{anci'!s amimales, escitan-
tes, .con muchas especias, bebidas alcoholicas.”

Voy 4 llamar la atencion sobve las obstrucciones ¢ mfarms

-
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del higado y- bazo, porgue parece se consideran en el cuadro
comb dos enfermedades distintas, siendo asi que segun Nysten,
Haoy dia solo se usa la palabra obstruceion para determinar los
infartos cronicos del higado y hazo consecutivos & las ealenturas
intermitentes.” Ademas esta  afeccion beasiona disgustos de con-
sideracion & los médicos por las razones que espondré enseguida.

Los dos medios diagnosticos que mas datos suministran para co-
noceresta enfermedad son la palpacion y percusion, visto si el
hipocondrio derecho se elevamas que el izquierdo y si las costillas
falsas estan mas levantadas, se aplicada pulpa de los cuateo iilti-
mos dedos reunidos sobre dicha region, ejecciendo presiones su-
cesivas de adelante atras, sintiéndose un enerpo solidoque distien-
de la pared abdominal , colocando al enfermo yaen posicion verti-
cal, yaacostado en la supina, va boca abajo apoydndose en las ro-
dillas y manos. Por medio del sonido mate la pereusion revela el
espacio que ocupa el higado, y la anscultacion ayuda & conocer si
el pulmon dervecho estd 1'cpeli§0 hdcia arriba. Del mismo modo se
diagnostica el infarto 6 hipertrofia del bazo la cual por lo comun va
acompaiiada de una coloracion particular, de un color lerroso yde
los ‘sintomas de la caquexia maremdtica; ademas los antecedentes
tlustran este juicio; tales como habitar un pais pantanoso, el haber
padecido calenturas intermitentes &e. -
. Pero lo notable, lo digno de fijar la atencion es que los infar-
tos de estas visceras desaparecen con facilidad y esponen & que
se dude de la huena 6 y conocimientos de los médicos que reco-
nocen. Es sabido por ensenarlo asi laesperiencia que los prepa-
dos de quina, los fundentes, los purgantes y sobre todo un viaje
por mar disipan no sololos ginfomasde la caquexia mareméitica sino
elinfarto del higado y bazo 6 al menos disminuyen mucho el voli-
men de estos organos. Pues bien un individuo-dado por jmitil por
esta causa y seducido despues por los reclutadores de sustitutos
se decide 4 venderse y log compradores-lo someten & un trata-
miento que hace desaparezea el infarto y la caquexia, se presenta &
reconocerse y tak voz el ‘mismo que le deckand o mes antés por
inttil se i precisado 4 conciderarlo apto pava ingresar en el
‘ejéroito; puesien vez de unjoven demacrado, de color ferroso, de
vientre abultado y con hipeptrofia del higado y hazo, aparece un'in-
dividuo grueso, ﬂe buen color, con el abdomen enjuto y las cita-
das visceras easi 6'con su volumen natural. Para las autoridades
esta contradiccion es un amaiio y el piblico dispuesto siempre 4
*juzgar mal creen este proceder hijo de ta mala 6. ;Cémo remediar
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este mal que he presenciado algunas veces? Sometiendo d Lodvs,
cuantos 8¢ hallen en este caso & curacion en un hospital y si 4 Jos
60 dias que marca la ley para eslos. casos se mejorase el estado
patologico; considerarlo comp kil pues con el cambio de, clima
y género de vida ¢s muy probable - desaparezcan. dichos infarlos.

demas seria equitativo que en casos de esta natluraleza la ley
impusiera un eastigo al que deseuida el tratamiento de wuna en-
fermedad para eximirse del servicio y despues de lograda esta idea
se.cura bien para.enlregarse-d las osupaciones de la vida civil 6
bien para venderse, perjudicando siempre al ndmera inmediato.,
_La falta de dientes insicivos es una causa de inutilidad que la
admiten todo los reglamentos de las naciones europeas que sostie-
nen ejéreitos; entre nosolvos no solo se repula como exencion si-,
no tambien olros defectos y enlermedades que pueden presentar,
los dientes, los cuales estan comprendidos en el enadro desde el
ndmero 49 al 53 del orden 6.0 clase 1.° No me ocuparia de esla
maleria por ser bien obyias las razones en que se funda la inuti-
lidad y por no ser necesario-eornentar dichas exenciones, siempre
que el mas profano 4 la ciencia puede conocerlas. El llamar la
alencion del leclor en este momento es porque he leido en una
obra de medicina legal, adoptada de testo en L}S facultades médi-
cas de Espana que ‘La falin de dienle§ insicivos’en otros liempos
en que era necesario romper el cartucho para eebar ¢l arma, po-
dria ser una falla; bien que harlo es sabido, que quien no puede
ejecular una cosa de un modo comun lo hace de un modo es-
pecial que le ha epsenado su propia imperfeccion. Mas Loy que es
general el uso de los pistones, ese defecto fisico ha perdido la im-
porlancia que antes tenia 6 se e daba.» Esta equvocacion tan cra-
sien que(!m incurrido el autor de tan celebrada ohra merece re-
baticse; pues i pesar- de  que lodo el ejéreilo usa armamento de
piston. ymo. hay que cebar, sin embargo el cartucho anles de- ip-
troducivlo’ en el caion del fusil, es indispensable romperlo para
que la polvora se infroduzca en la chimenea y se inllawe al ser per-
culida la cipsula, pues: introducicndo entero ¢l cartucho es fms=
posible se inflame la polvora; si el antor de la citada obra hubie-
se asislido solo & nn ejercicio de fuego de soldados bisois, hu-
biera conocido praeticamente lo absurdo de su asercion. Pero!
ya que carezca de eslos conocimientos asi como del medo como:
tiene lngar el disparo de un fusil al menos debio leer un pron-
tuario del manejo del arma de infanteria para saber que el carfu-
cho es indispensable romperlo antes de colocarlo dentro del canon
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del fusil. Respecto 4 que la persona que no puede ejecutar una
cosa de un ' modo comun, lo Eace de un mode especial, debe cono-
cerel distinguido eseritor que {al dice, que si ‘no'se rompe el
cartucho con los insicivos, se podria efectuar con los molares, pe-
ro éntonces ademas de derramarse la polvora en la boca, se moja-
ria de saliva y en esta sitnacion no es posible se irflame; si rom-
pia el cariucho con las manos, tendria el soldado qué abandonar
el fusil para emplear la mano izquierda; en tltimo resultado esta
es una prueba mas de que no todos son - aplos para reconocer
quintos v emilir opiniones acerca de cuestiones de medicina mili-
tar, pues no basta la erudicion para ello sino la esperiencia adqui-
rida en el ejército. (Bajo el punto de vista fisiologico, cuantas m-
pugnaciones no pudieran hacerse al autor de las lineas citadas an=
leriormente! PJ - '

i

ARTICULO V.

APARATO URINARIO.

——— C——

§ XLV.

La presencia de un edlewdo en la vejiga puede presumirse’ cuafi=
doexiste dolory ya gravativo, ya lanciante, algunas veces inso-
porlable en el reservorio de: la orina, en la estremidad del glan-
dey en'el periné 6 en el ano y que se propaga & Jos rifones, mas
intenso cuando la vejiza estid vacia que cuando estd llena; hay
[recuentes ganas de orinar, dificultad de lanzarla, que sale de ' un
modo interrumpido, 4 sacudidas, se detiene 6 vuelve & saliv segun
la posicion del enfermo, y aparece pilida, turbia, fétida, dejando
depositar en . el fondo del orinal nna materia mucosa, sanguino-
lenta, purulenta, arenosa. Decimos 'que la reunion de estos dife~
rentes sintomas puede:establecer una gran: probabilidad en favor
desla ‘existencia de un edleulo, estadumenta aun - ouando les que
la presentan;son hijos de padres ealeulosos o ya ellosshan lanza=
dorantes piedvas; pero son - insuficientas para establecer vn diag=
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nostico cierto, porque varias enfermedades de la vejiga, enlre
otros el catarro vesical, pueden producirlos tambien. El solo sig-
no positivo de la existencia de un cdleulo vesical resulta de la in-
troduccion' de una sorida metilica e la * vejiga v’ del  chogue-del
cuerpo estraiio con ella. 'Ni aun 'se podria coneluir desde luego de
este choque que habia un edlculo; pues ya se han visto' quistes
huesogos desarrollados en las paredes e la vejiga 6 endureci-
mientos de las misinas paredes, ‘que han hecho creer 4 cirujanos
de primer drdenen su exislencia y vecurriisin éxito'y fruto & la
operacion  de talla. Estas consideraciones énya impoptancia pato-
logica y' lerapéutica no se ' desconoeerdn; o lenen ol mismeo ya-
lor en la parte de medicina<légal que constituye el objeto. de ds-
te tridbajo; porque el catarro vesical, ¢lvinfarto ‘e la prostata,”la
presencia de un quiste hdsoso; el desarrollo de bridas tendinosas
en el interior de la vejiga yootras enfermedades, produciendola
serie'de’ sintomas que acabamos de enumerar, no 'serian menos
qtlrt:j ti']n-ca'icuin- vesieal; una causa. suficiente de exencion 6 inu-
tilidad. w anlintail, zal ob iz 1 lsidsw aes |o

gXLVl}’__' : ol |

Por piedra se entiende la presencia de una méteria arénosa’ &
de pequenios edleulos en las orinas. Estd materia proviene de los
rinoneés; si' ho siempre al menos en la mayoria de los casos es un
producto de su inflamacion. [ Este padecimiento no es posible diag-
nosticarlo por un simple' reconocimiento, asi es que opino por so-
meter d cuantos presenten’ ‘esta’ alegacion & una’ severa observa-
cion ei un hospital, pues essuseeplible dé equivocarla con ‘otras
enfermedades, debiéndose en estos casos hacer andlisis de'las’ ori-
nas &e. y un estudio detenido de los sintomas antes de decidirse
por la inutilidad. P.]

LNVL &

| § XLVII.
- |

Laineontineneia y retencion de orvinas son mas bien sinfo-
mas de estados morbosos que verdaderas enfermedades. Antes de
fallar ‘acerca del valor de estos accidentes como eansa de exen-
cion O inutilidad, es preciso indagar 'y probar la realidad delas
lesiones de que son una eéspresion v paia los easos: ds inntilidad
enlos soldados, haber reconocido su ineurabilidad.

I
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iLas fistulus wrinarias son mas comunes en el hombre (que en
la mujer, cuya esplicacion la suministra la disposicion anatomica
de las vias urinarias en los dos sexos. Na sea en la piel 6 en el rec-
to donde se presenten, siempre es una enfermedad grave. No es-de
nuestra incumbencia indicar las numerosas causas lejanas de ella
la proxima gceneralmente es una cisura en el canal de la urelra,
Cuando depende de un abseeso urinaro, como sucede, en la ma-
yor parte de los casos, se forma por la infillracion de la orina
gola 4 gota en el legido celular 'cirgo-uretral; la, inflamacion se
apodera del legido y se forma una abertura al esterior. Se reco-
noee fieilmente Ja fistula urinaria enla naturaleza del fluido que
sale por la abertura cuando el enfermo satisface! la necesidad  de
orinar: La cantidad de- orina que corre’ por el orificio  accidental
¢s proporcionada 4. su-anchura y grado.de contraceion de que es-
td afectado el canal uretral. El sitio de las fistulas urinarias, estd
lejos de ser siempre el mismo. Las mas veces se las encuentra en
el periné, es muy ravo no hallarlagen esta region, aun cuando se
hayan formado otras aberturas en oftos sitios, tales como en las
regiones inguinales, alrededor del ano &e. He conocido un oficial
general en el que existia una’ reunion lal de aberturas accidenta-
les en el pering, que la orina salia.como por una regadpra .y ape-
nas. lanzaba una gola ponel orificio natural. . I

Cuando eslas fistulas aceidentales; (como, por ejemplo  las con-
soeutivas & una herida), cuando son. recientes, simples,, exentas
de callosidades sin coartacion del canal uretral, se euran ficilmen-
le; su pronéstico es lanto mas graye, cuanto mas antiguas y. com=
plicadas son. ioints ol Ahealii : :

§ XLIX.

Sucede muchas veces que por un retraso en el desarrollo del
miembro, el canal de la uretra no se termina, quedando imperfo-
rado el glande y el canal de la urelra.se abre en un punto: cual-
quiera de su longitud en la cara inferior del miembro. A este vi-
cio de conformacion se lama hipospddias. Los autores reducen
las diferentes formas de esta enfermedad 4 tres principales. En
la primera la uretra se abre en la base del glande; en la segun-
da entre 1a base del elande v el escroto; en la tercera en el espe-
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sor mismo del eseroto. En cualquier lugar que se halle esta aber-
tura, considero el'caso como una inutildad para el servicio, 4 cau-
sa de la dificultad que resulta con ella dé orinar sin ‘manchar lds
vestidos. Mientras mas atrds estd situada mas acrece esta dificul-
tad. [Tanto el hipospadias como el plenrospadias v el que cita el
autor en el pirrafo siguiente, exige el reglamento espanol se en-
cuentren situados del medio 4 la raiz del miembro, por lo que es
indispensable medirlo cuando estén en completa relacion. P.]

§ L.

Por el contrario hiay individuos en los cuales se presenta enfre
las raices de los cuerpos cavernosos, debajo del arco del pubis vi-
niendo & abrirse en‘el dorso del miembro viril mas & menos cér-
ca de su base. A este vicio de conformacion se llama epispadias.

Constituye como el anterior y por las mismas razones un caso
absolute de inutilidad.

§ LL

Algunas veces & consecuencia de la falta de longilud del cor-
don o de adherencias anormales, el testiculo en vezde descender al
eseroto, queda estrangulado en el anillo ¢ fijado delante de él.
Esto se conoce por la ansencia del testiculo en el escrolo, en la
presencia de un tumor ovoideo, liso, duro, doloroso, inmovil en el
trayecto ¢ delante del anillo, que no se mueve durante el aclo de
toser, estornudar y soplar. Constituye wn -caso de inutilidad para
el servicio. 2ol

La detencion permanente de uno ¢ de los dos festes en la
cavidad del abdomen, en el eondueclo inguinal, en la inme-
diaeion del anillo de este nombre 6 en el periné, que sé cifa
como exencion en el nim. 89, orden 6.° clase 1.* del cuadro es-
paiol, se veputa tambien en Franeia ¢ Inglaterra como causa su-
ficiente para rechazar del ejército & cuantos lo presenten, asi lo
determina el reglamento de Francia y muoeve 4 decir 4 M. Be-

in: «La falta de los testicalos en el escroto no prueha que un
ombre esté privado de estos drganos. En efecto pueden no ha-
ber atravesado él anillo inguinal y hallanse retenidos en el abdo-
men. Entonces los signos de la virilidad se presentan en los in-
dividuos que ofrecen esta disposicion, que no podria ser un
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wolivo de. exencion, del, servigio. Lo Bl lesticulo  retenido en el
anillo 0 en la parte nfenor del conducto. mguinal es una causa
legitima de inutilidad, Délenido en este punto; la glindula semi=
nal es susceplible de compresiones dolorosas y de inflamarse,
bajoel influjo, de grandes esfuerzos puede estrangularse’ en la
abertura aponeurdtica que aun: no- ha-atravesado y en fin durante
sit descenso O si conserva sn siluacion, las viseeras pueden intro-
ducirse en el conducto que ha quedado abierto de la tinica vagi-
nal y ocasionar una hérnia congénita.”

El Doclor Massy dice sobre esle particular: <La falta de testi-
culos en el escroto, su atrofia & su imperfecto desarrollo soncon-
diciones que exigen mencionarse. Muchas veces sucede que uno 6
ambos lesticulos no se hallanen elescroloy easisiempre suausen-
cia depende de una posicion viciosa congénila de estos drganos, que
no han descendido, estan retenidos en elabdomen 6 suspendidos al
atravesar el gonduclo inguinal ¢é inmediatamente bajo el anillo es-
terno. Cuando en el conducto inguinal 6 un poco en el esterno, no
es posible se suscite dudas sobre la invnriahf'e reglade desechar &
tales hombres, como un estado manifiesto de lesion y en caso de
inflamacion, la constriccion que debe resultar, ademas de otras
razones, las ciladas son suficientes para establecer que esta dis-
posicion de los testiculos hacen wadmisible 4 un soldado.» Des-
pues dice: «Hombres conformades de este modo se han admitido
en el ejéreito y se dice han cumphdo perfectamente; con' todo
creo se pueden hacer graves objeciones @ esla admision., Los tes-
ticutos es posible que desciendan en cualquier época, las activas
ocupaciones de los soldados de caballeria ¢ infanteria hacen mas
probable la. posibilidad: si tiene: lugir el descenso, puedeaparecer
tambien una hernia. Los lesticulos eslin muy espuestos® & infla-
marse por una gondrrea, lambien ocasionalmente por las sifilis,
excilaciones venéreas &c; lal cosa ocurre en los organosno descen-
didos al escroto, el tratamiento serd insuficiente y el diagnostico
puede 'ser tambien muy, dificil. Sir Astley Cooper advierte que en
estos estados contranaturales, los tesliculos estan predispuestos 4
enfermedades de cavdcler maligno. Ofra ‘objeccion predominaria
en eslos casos v es que un Hombre asi conformado, seria cons=-
tantemente objelo del ridiculo de sus companéres. frlas: M

«La atrofia de ambos testiculos esun incidente poco comun 'y
creo puede depender de un estado pervertido del organismo; por
lo tanto constituye inulilidad. - Laatrofia de un' testioulo  se di-
¢e depender de contusiones , aletbiones inflamatorias, y partied-
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larmente de una disposicion escrofulosa, de enfermedades y obs~
trucciones del cordon, excesos venéreos &e. Conozeo la gran diver-
sidad de opmiones que reinan sobre la inutilidad de la atrofia
pareial de un lesticulo y sienlo no tener la esperiencia necesaria
para tratar este asunto; pero he consultado la opinion de oficiales
médicos esperimentados, que ciertamente me parece comprenden
bien la cuestion; que es, st un recluta itil por ofras razones, no
padece escrofulas 6 enfermedades apreciables del cordon y con el
ofro testiculo sano, debe considerarse til. -

Como se vé hay razones poderosas para admilir que los erip=
sorchidos 6 sean aquellos que tienen los testiculos en el abdomen
en quienes faltan los signos de virilidad, los que tienen dichos or-
ganos detenidos en ¢l -anillo inguinal y la atrofia delos testes, deben
considerarse como imitiles para el servicio militar. Sin embarzo
un catedritico y aufor espanol de un tratado de medicina legal
sienta con estremada ligereza eslas lineas: «Si el oficio de solda-
do consistiese en brillar por la gallardia fisica en una revista ¢ es-
tando de centinela al lado de un dosel régio, comprenderiamos
que se tuviesen tan exageradas exigencias y aun asi fendriamos
que restringir el nimero de exenciones. Un  eripsorchido, yor
ejemplo, puede ser tan buen mozo como el primero. JQué falla
haria el pene y el otro testiculo al soldado en una revista y cual-
quiera funcion en que se nécesitase buena presencia? En mas de
cuatro ocasiones seria una venlaja el que los soldados careciesen
de esos drganos.» La lectura de estos rengloges demuestra que
s autor ignora la mision del ejéreito y equivoca los servicios de
este con los de la milicia nacional, la cual solo servia para las
revistas; pero el ejéreito esti destinado para la guerra y esta es
un estado de privaciones mauditas, de trabajos estraordinarios,
de penalidades continuas, por eso se buscan hombres robustos y
sin ninguna lesion organica ¢ enfermedad, que aun cuando leve,
pueda desarrollarse enestoscasos estraordinarios y oponerseal des-
empeno de los deberes militares 6 acelerar la muerte. I gobierno
no busca buénos mozos, elige hombres sanos yvigorosos, y 4 pe-
sar de los talentos que adornan al médico cuyas feorias combalo,
han conocido los antores del cuadro de exenciones y el gobierno
aprobado, que un hombre cuyos Grganos genitales no se hallan
desarrollados 6 lo estdn incompletamente, debe por lo general
presentar una falta de desarrollo y energia que solo ofrecen aque-
llos que se encuenlran en condiciones opueslas; el citado médico
en la misma obra manifiesta que el desarrollo de los drganos ge-

-ll‘
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nitales es imdispensable, va wnido al de la energia y resistencia
vital. ¢Son los eunucos hombres vigorosos y- enérgicos? (El que
eree innecesarios los festiculos yel pene en los soldados saldria 4 la
guerra con un ejército de eunuces? Sivalgunos seducidos por:la
fama atrihuida & laobra cilada, piensan en las anteriores lineas, co~
nocerdn. que no se deben aceplar sin un maduroe examen todas las
wleas de su aulor. . i
«Cuando un hombre se presenta como privade de los testicu~
los, dice Maillot y Puel, inporia cerciorarse si- hav pérdida de
estos drganos O atrofia. La releaccion: del:escrolo, las senales de
cicatrices, unidas & la exislencia de los sigtios y del cardcter genes
ral de los eunucos, dan & conoger que la pérdida de los lesticu=
los es real. La alrofia siempre se apreciavd con lacilidad. En es-
tas dos circunstancias hay Jugar & pronunciar la exclusion del ser-
vicio, militar. Basla, eslar prevenido con. respecto i que cierlos:
wndividuos tienen Ja facullad de introducivse - voluntaramente los
testiculos en el abhdemen; para no dejarse enganar. En esles: ca-
sos los caracléres de la virilidad que presentan deben esclarecer
bastante al médico llamade pava darsu parecer.”. | 5% ]
Diabetes albuminuria. Es una enfermedad caracterizada por
una escresion muy abundante de orina, que conliene siempre una
maleria sacarina crislalizable, andloga d la azncar de féeula acom-
panada de unaumento notable de apetito, de una sed inestingnible:
y de una demacrasion progresiva. No siendo posible esponer en
este punto todas las, variaciones que presenla esla enfermedad ni
todos los procederes para diagnoslicarla, me: limitaré 4 cilar:los
principales sintomas que la capaclerizan, pudiendo consultarse Jos
tratados especiales sobre la.diabetes. En esta enfermedad la-sa=
liva es espumosa, colonces muchas veces enrogece! debilmente
el papel tornasol y este liquido altera con  frecuencia los dien=
tes y las encias: el enfermo se quefa de un: sabor! empalagoso
y dulzaino. La lengua voja, & veces: cubierla de una capa blan=
cuzea, rara vez negruzea; las encias blandas y sanguinolentas; los
dientes se descarnan y eariany el aliento se pone fétido. Kl ape+
tito se pone irregular, excesivo yise convierte: en:bulimia: ‘este
sinloma may caracleristico, sin embargo! puede fallar, -aunque po=
cas yeces O ser poco manifiestoy hay allernalivas de: una hambre
devoradora 4 la que sucede la inapelencia. Se desarrollan tubér<
culos en el tegido pulmonal y se réblandecen con rapidez. En um
- grado avanzado de-la diabetes, la piel se pone seca; rugosa, sé'
cubre de erupciones diferentes; casi siempre su sensibilidad dis-
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wminuye y la traspivacion catinea casi siempre se suprime. En al-
unas ocasiones sobrevienen gangrenas locales de los miembros.
Euando las digestiones se hacen penosas & aparecen vomitos, el
pecho se acelera y se presentan los fenomenos febriles,  cuando
aparecen los tubérculos, es débil y muy frecuente: la vista se de-
bilita y el oido se pierde mas 6 menos, al acercarse una termina-
cion funesla se presentan sintomas de infillracion en el legido
celular, derrames en lasserosas y todos lossintomas de las lesio-
nes organicas gue destenyen poeo & poed la orianizacion. El and-
lisis de la orina es despma importancia, asi es-que para cono-
cer la presencia de la albumina se vsa de /la  accion del calor,
del dcido nilrico y del oxido de colre, los dos primeros la preci-
pitan y el dllimo produce un color violeta muy manifiesto, pero
es preciso disolver antes la sal dé cobre en potasa cdustica. P.}

" ARTICULO V.

Ty,
——

APARATO. DE ASIMILAGION.

Segun el espivitu del reglamento entendemos por caquexias
totales, una alteracion de los tegidos debidgd una nutricion in-
completa y depravada por la presencia de un vicio especial. No
es este el sitio de examinar si los solidos ¢ los liquidos han sido
atacados primero, si es posible una alteracion de los liquidos por
mucho tiempoy sin que:los. solidos que: los elaboran y preparan
no se turben en su ejescicio, ni los solidos pueden ejercer una
accion regular cuando los. liguidos, de enya suslancia se alimen-
tan, han cambiado su composicion. La vida de un hombre es un
circulo que concurren 4 formarla los sélidos y los liquidos, no se
puede concebir ningun acto tanfo regular como anormal al que no.
concurran nnos y otros; en todas parles y siempre se les vé si-
multineamente en juego sin poder determinar cuales han entra-
do primero en aceion, y si nosolros concluimos concediendo una
prioridad en favor de los sélidos, es mas bien porun artificio de
razonamiento y por satisfacer las necesidades de nuestro Grgano
de causalidad, que porque seamos conducido 4 ello por la obser-
vacion. De cualquier modo’ que sea sin quérer indagar 4 qué por-
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cion de la maleria animada pertenece la preeminencia en la pro=
duceion de las caquexias, aceplémosla como un hecho y estus
diémosla en los fendmenos, fijemos la signilicacion en la materia
de que tralamos,

Consideramos como eaquéeticos a aquellos cuya economia estd
corrompida 4 causa de la presencia de un vicio especial, que ata~
ea 4 la nutricion. A nuestro modo de ver desde luego se conoce
la diferencia que exisle entre el deterioro caquéctico y el maras-
mo producido por la inflamacion crénica de algunas visceras. No
es que querramos decir que las caquexias son incompatibles con
las inflamaciones, recibiriamos un solemne desmenlis por la ob-
servacion; solamente decimos que las que no dependen de una
causa especifica, no engendran las caquexias en el seatido en que
las concebimos. Tal vez se nos tachard de no establecer nuestra
distincion sino en palabras, estamos lejos de aceplar esta nola,
nada nos parece mas racional y esencial en terapéutica que una
distincion entre las flecmasias especificas .y no especilicas; ademds
las palabras sirven de signo & nuestras id:::as y siendo el solo me-
dio por el que podemos comunicarnos, es necesario precisar fo-
do lo mas su sentido. Establecidas estas ideas, admilunos cuatro
caquexias: la sifilitica, la dartrosa, la eserofulosa yla eancero-
sa: (1) hemos hablado en los pirrafos 13 y 14 de las condiciones
en que los dartros constituyen una inutilidad para el servicio mi-
litar; trazaremos brevemenle los caracléres de las ofras caquexias.

-
§ LIL

La infeccion sifilitica o sifilis eonsitituconal 6 caquexia sifi-

litica no se reconoce por un solo signo. Los fenomenos locales,
la blenorrdgia, los cdneros, los bubones, se curan muchas veces en

(1) Estas cuatro caquesias del autor se conocen en la actualidad con
la denominacion de diatesis. Sobre la acepeion de estas pilubras reina
la-mayor variedad de pareceres entre los autores, Los modernos dicen
que la diatesis pertenece al 6rdén de las lesiones elementales, esto os,
que existe en la organizacion ung causa generdl morhosa, profunda, cons-
tante, inherente de los sélidos y liquidos y que se da 4 eonocer por ma-
nifestaciones patologicas multiples. La palabra caquexiz designa las alte-
raciones conseculivas del organismo, ¢l detériore gendral que sigué & un
estado morboso prolongado. Heeha esta aclarscion, seguire usando en el
testo la palabra caguexin, por admiticla el autor. P.
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los individuos que los padecen; pero sc pueden encontrar huellas
de su existencia, lo que aynda al diagnéstico. No olvidemos que en
todas las enfermedades que afligen 4 la especie humana, no hay
una mas profeiforme qué la sifilis, ni tampoeo existe otra en la
que la indagacion de las circunstancias conmemorativas y la apre-
ciacion de la sucesion y encadenamiento de los fendmenos sean
mas necesarios para descubrir su origen. La hinchazon de la ca-
ra, el color amarillo paja del rostro, la flacidez de las carnes acom-
panan siempre 4 esta caquexia sin serle esclosivamente propias;
pero cuando 4 esta decoloracion de la piel se unen las pustulas de
varias formas y que tienen una multitud de nombres segun su as-
pecto, escrecencias, vegelaciones en algunos puntos del cuerpo 6
en el orificio de las membranas mucosas, conjuntivitis 6 iritis
cronicas, tumores en el créneo 0 en la continuidad de los huesos
largos, caries, necrosis, entonces no puede existir la menor duda
sobre la naturaleza de la causa, y sobre la conveniencia de exi-
mir 6 declarar indilil para el servicio militar & los que la padecen.
Entiéndase que no es necesaria la reunion de todos los aceiden-
tes que acabo de enumerar para pronunciar dicho fallo, basta con
los principales.

[Sifilis constitucional y sifilides antiguas ¢ inveteradas en
cualquiera de sus formas y rebeldes d los medios de curacion
conocidos. En el cuadro espaiol se requiere que se pruebe no so-
lo la antigiiedad del padecimiento sino tambien su incurabilidad:
pero antes de todo me parece oportuno manifestar lo que entien-
do por sifilis constitucional, pues hay diversos modos de inter-
pretar esta palabra. Hay sifilis constitucional cvando los aceiden-
tes generales que se presentan en el organismo, son consecuencia
de haber el viru sifilitico infectado los liquidos y sélidos de la eco-
nomia animal, creando una constilucion 6 temperamento especial,
resultando los sintomas mas variados, no solo por su forma sino
tambien por los tegidos que invade. Esla sifilis eonsecutiva é cons-
litucional se divide en sintomas 6 accidentes secundarios y ter-
ciarios.

Se entiende por sifilides unas erupeiones variadas de la piel, que
afectan casi todas las formas elementales de las enfermedades cu-
tineas, pero con un sello particular que les imprime el virus si-
filitico que ha modificado el organismo. Esle cardeler especial,
especifico de la sifilides, que sirve para distinguirlas de las erup-
ciones: simples, es el color eobrizo que las acompana, digan lo
(que quicran los ciegos partidarios de esa eseuela trastornadora que
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niega cuanto la observacion ha enseiado desde los mas remotos
tiempos hasta nuestros dias. Sin embargo es preciso advertir que
dicha eoloracion esperimenta ligeras modificaciones que M. Vidal
describe asi: <en ciertos sugetos de piel blanca y fina, el rojo es
claro, en la roseola, en el liquen y como ya lo he dicho, especial-
mente al principio de estas erupciones. En los viejos, cuya piel ca=
rece de trasparencia, de vitalidad, la coloracion siempre es empas
nada; muchas veces es violicea. En los biliosos el rojo tira 4
moreno. En los caquécticos el linte se aproxima al de la inyec-
cion vinosa, es livido.... En vestimen el tinte cobrizo es uno de
los mejores signos, porque es miy raro que no perlenezea & una
afeccion sifilitica; en ciertos casos él solo puede constituir el diag-
nostico, pero entonces es preeiso que esté bien marcado, que no
lo disfracen afecciones concomitantes. En todos los casos nunca
se descuidardn otros sintomas que completan la fisonomia de la
sifilide.”

Por lo tanto formado el diagndstico se deberd enviar el pacien-
te @ un hospital, donde un tratamiento metodico pondrd de mani-
fiesto si es susceptible de curacion, aun cuando me ‘parece que en
tal caso, noobstante, lo manifestado y exigido en el nimero 106, or-
den 8.' clase 2, si el enfermo queda en un estado valetudinario,
no debe admitirse como lil, pues opino como los Sres. Maillot y
Puel que dicen: «Ciertamente estos accidenles cualquiera que sea
su gravedad, por lo general son curables, cuando su tralamiento
se confia & manos hibiles y prudentes; pero es cierto tambien que
constituciones asi deterioradas nunca volverdn 4 tomar vigor y
energia para soportar las penalidades de la milicia. Eslos hombres
deben pues ser desechados y no temerse que esta causa de exen-
cion nunca sea provocada; seguramente nadie querria compraria d
este precio. Porotrolado losindividuos que han sidoeximidos por tal
causa, estan pordecirlo asi, fuera de la ley comun, rechazados en
cierto modo de la sociedad, dela que se convierten en verdaderos
parias. Esla sola consideracion moral bastaria para detener d los
que tuvieran el desgraciado pensamiento de redimirse del servicio
al preciode una vida de sufrimientos y miseria.” P.]

§ LI

Se consideran como initiles los que padezcan tumores 6 lees
ras eserofulosas. Fsta disposicion no necesita defensa ni.comenta=
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ri0. Pero se presenta aqui una cuestion grave. ;Se debe excepluar
del servicio solo 4 los escrofulosos que tienen ya tumores 6 dlce-
ras (1)? Estaba tentado de resolverla por la negativa y estender la
exencion 4 todos los que son decididamente escrofulosos, justifican-
do mi proposicion con esta frase fan concisa y tan verdadera, de-
bida 4 la pluma de Baudeloque: <En la enfermedad escrofulosa,
todas las partes del cuerpo estan formadas de elementos de mala
naturaleza; es un edificio constrnido todo con malos materiales.”
Bordeu en su Disertacion sobre las eserdfulas, parece estar preo-
cupado con el mismo pensamiento, puesto que dice espresamente
que *para curar & un escrofuloso, 'se necesila nada menos que
cambiar del todo su constitucion 6 dar un nuevo giro d'sn tempe-
ramento.” (Asi pues geomo se concibe que hombres cuya nulricion
es linguida, incompleta, viciada, puedan responder & las exigen-
cias de una profesion que conduce bajo las latitudes mas opues-
tas, somete 4 las fatigas, vigilias y privaciones de todas clases, exi-
ge por este molivo en los que la egercen un conjunto de fuerzas
fisicas y morales capaces de resistir & las numerosas cansas de
destruccion de que se hallan rodeados continuamente?

(Queda que convenir en los caracleres por los que se reconoce
la conslitucion escrofulosa. Yéase aqui el cuadro trazado por la
mano. del ilustre Hufeland. «Segun él sus principales rasgos son:
1.* un cuello grueso y corto; 2. las mandibulas un poco mas
fuertes y anchas que lo son comunmente; 3. la cabeza mas gruesa
relativamente que las otras’ partes del cuerpo; 4. cabellos rubios;
5.0 el rostroun poco abotagado, cubiertos de una piel fina, tras-
parente, blanca, ligeramente rosada; 6.* con mucha frecuencia
ojos azules, pupila muy dilatada; estos fendmenos indican mn-
cLas veces ¢l estado escrofuloso del mesenterio; 7.% el libio supe-
rior un poco grueso, esle sintoma es uno de los que no inducen
a error, pero en algunas ocasiones es periddico; 8. la nariz estd
frecuentemente hinchada, rubicunda y reluciente; 9.° todo el
cuerpo parece engrosado y bien nutrido, pero mirindolo muy de
cerca, se vé que las carnes estan flojas y blandas: no és esa re-
sistencia y elasticidad que indican la fuerza y la salud; 10 ‘el ba-
jo vientre estd un poco mas desarrollado que debiera, aun cuando
no haya adquirido ftodavia toda la dureza que debe tener en lo

(1) En Espana por el nim 102, drden 8 * clase 1.* son inililes los
que presentan signos evidentes de la constitucion 0 cagquexia eserofu-
losas. I'.
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sucesivo, loma muchas veces un volimen counsiderable por la mas
ligera causa,” F

Precisamente este estado no es una enfermedad, convengo en
ello; pero tampoco es normal y constituye la predisposicion mas
marcada & convertirse bajo el influjo de los agentes menos activos
y en cuyo namero existen necesariamente varios & los que esta
espuesto diariamente el soldado. Sin embargo admitamos que has-
ta ahora no son tales que legitimen la exeacion 0 inutilidad; pero
al menos cuando en los sngetos que los ofrecen todos 6 solo los
principales caractéres, se ha'lan los parpados himedos, rubicun-
dos, mal rasgados, los ojos himedos, que lagrimean ¢ legatiosos,
costras en las orejas 6 con flujos, las narices mocosas, rubicun=
das y ensanchadas; las glindulas del cuello infartadas, no vacila-
mos en reclamar su inutilidad, sin exijir la presencia de absce-
s0s 6 ulgeracion.

Una observacion haré todavia y es que 4 pesar de que todos los
autores eslin contestes en econsiderar los cabellos rubios v la piel
blanca como un alributo constante ¢ nseparable de la constitu-
clon escrofulosa, nada es mas comun que ver eserofulas y en el
grado mas adelantado, en hombres de piel morena, cabellos casta-
nos O negros, pero delgados, sedosos, lojes, y verlos sucumbir &
la tisis tubercnlosa, Esta eirenastancia se presenta tantas veces
4 mi observacion, que yo no puedo considerarla como un hecho
puramente excepeional.

[En el nam. 102, orden 8.’ clase 1.» del cuadro espaiiol no
solo se reconoce como causa de inntilidad la constitueion esero-
fulosa, cuyos caractéres distintivos se acaban de leer, sino tam-
bien la caquexia. Enfendiéndose por esta palabra las alteraciones
canseculivas del organismo, el delerioro general que sigue @
un estada morboso prolongado, ereo que deben reputarse como
caquecticos escrofulosos fodos aquellos soldados o quintos: que
presentando los atributos de la constitucion eserofulosa tienen ade-
mas- infartos de los ganglios linfiticos del euello, dxilas, ingles,
mesenterio. &c. cicatrices de dleeras, debilidad y demacracion oca-
sionada por abscesos [rios, periostosis, caries 1 ofras afecciones que
son la espresion local de la diatesis y que demuestran la altera=
cion conseculiva del organismo debic{a al elemento diatésico. P}
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§ LIV,

Aunque el escirro ¢ edneer oculto nos parezea una enfermesad
de naturaleza particular y que bajo este conceplo debe lener ca-
ractéres especiales y propios, confesamos francamente no conocer
ninguno de ellos por los cuales se pueda diferenciar de una sim-
ple induracion, tanto mas como que uno y otro se limitan 4 ser
un tumor indolente, duro, antiguo, sin reaccionar sobre la econo-
mia y sin cambio de color en la piel. Basle decir que es imposi-
ble reconocer al primer golpe de vista el principio canceroso y
juzgar que lal afeccion local se hard cancerosa. Mas farde cuando
se presentan en el tumor dolores agudos, lancinantes, parecidos
4 un hierro candente, 4 pinchadas, acercandose 6 agravindose ca-
da dia mas, no puede lenerse mas que una presuncion y no una
certeza del reblandecimiento del edncer, porque he vislo lumores
semejantes, ser asienlo de los mismos accidentes, resolverse y
deshacerse; pero cuando cambian su forma redondeada 1 ovoidea
y lisa, en una irregular, desigual, abollada, adherida dlos tegidos
inmediatos; cuando se rodea y surca de venas dilatadas y flexuosas,

ue se reblandece en algunos puntos, entonces se disipa loda du-
ga y su naduraleza cancerosa es conocida de todos.

[Ciertamente es bastante dificil diagnosticar un tumor cance-
roso en los primeros periodos de su desarrollo, pero M. P. Be-
rard ha formulado ciertas proposiciones que en eslos casos dudo-
sos pueden ilustrar al médico acerca de la vpaturaleza de un tu-
mor de esta clase. <1.” Siempre que el tumor se presente en un
sugeto perteneciente & una familia en la. que ya se hayan obser~
vado uno 6 mas ejemplos de cancer; 2.° Si en algun ofro punfo
de la economia existe un cdncer bien caraclerizado; 3.° Siempre
que el individuo haya sufrido ya la estirpacion de un tumor de na-
turaleza cancerosa; 4. Cuando el tumor presente dolores laneci-
nantes; 5.° Cuando los ganglios inmediatos se hallen infarfados;
6. Si existe en la salud general del individuo una alleracion pro-
funda que no pueda esplicarse por alguna lesion visceral; 7.v Cuan-
do resida un tumor en un érgano de los que con frecuencia son
invadidos por el cincer; y se resista 4 los medios con que gene-
ralmente se consigue la resolucion de los tumores no cancerosos.”

El escirro puede confundirse con tumores oseos, fibrosos, to-
hérculos é infarto erdnico de algunos Grganes; mas como tedas
estas afecciones son causa de inulilidad no entraré en el diagnos-
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tico diferencial de ellos: los Inmores encefaloideos en su periodo
de reblandecimiento pueden despertar dudas acerca de su natura-
leza, creyéndose es un absceso frio, mas se distingue por la blandu-
ra_comunmente mas pronunciada y con particularidad mas igual
del absceso, por el cardcter de los dolores y por el estado de las ve-
nas que rodean al tumor; de un lipoma por la configuracion del
tumor que es redondeado en su totalidad, pero desigualmente abo-
llado y deprimido en muchos puntos; por la naturaleza de los dolo-
res; por la resistencia que se esperimenta al reconocer la fluetua=
cion; mas & pesar de estos signos aun no puede establecerse
con seguridad el diagnostico porque ¢l lipoma dpuodc ofrecer flue-

iuacipon], el tumor encefaloideo estar enquistado y faltar el do-
or. P

§LV.

Los principales caractéres de la sileera cancerosa 6 carcinoma-
tosa son estar cortadas como 4 pico 6 con los bordes invertidos
hdcia afuera, tener una superficie grisienta, oscura 6 violdcea; se-
gregar continuamente un pus icoroso, tenue, grisiento o parecido
al hollin desleido; cubrirse de una pelicula gris 6 negra, en fin pro-
ducir fungosidades de donde sale por la mas ligera presion una san-
ove fétida y desorganizada. Hay que notar que en algunos cases un
simple grano, una ernpcion en apariencia muy ligera han termi-
nado por tomar el cardcter canceroso, y que otras veces ulceras
sencillas, excitadas ¢ sostenidas con preparaciones irritantes y
caiisticas han tomado esta misma formay arrastrado irremediable-
mente & la tumba & los imprudentes provocadores.

§ LVI.

Aun cuando el escorbuto consiste esencialmente en una altera=
cion de la composicion de la sangre debida & un vicio de nutri-
cion, hemos pensado que no debia considerdrsele como una caque-
xia, porque esle vicio nada tiene de especial. Las causas bajo euyo
influjo se le vé aparecer, nada tienen de especificas, la mas pode-
rosa es el frio humedo, los alimentos de mala naturaleza, pobres
de principios reparadores, dificilmente asimilables. Afaca igualmen-
te a todos los temperamentos y & fodas las constituciones, no tras-
mitiéndose ni por herencia ni por contagio. Si por su duracion
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hace progresos y modifica toda la economia, si las visceras se de-
jan afectar y demoler por potencias nocivas que en ofras ocasio-
nes hubieran arrostrado sin esfuerzo, eso puede sorprender, cuan-
do se piensa en la imposibilidad en que las coloca el vicio de la
sangre de ir & tomar en ellos los elementos necesarios para la
reparacion de sus pérdidas. Atacadas en su festura misma jcomo
es posible que conlinnasen gozando de la mismawplenitud de vi-
da, de la misma energia de reaccion? A este mismo vicio de la
organizacion es preciso atribuir la rapidez con que todas las in-
flamaciones pasan en los escorhiticos 4 la mortificacion.

De cualquier modo que sea, he aqui los signos patognoménicos
por los que se reconoce la existencia del escorbuto: la piel esta
secd, la cara descolorida y abotagada, las encias blariduzcas, li-
vidas, sanguinolentas, con una fetidez de aliento muy penetrante
y particular, despues se' ponen estremadamente pitridas y fun-
gosas; existen en fodas partes del cuerpo, menos en la cabeza y
cara, pero sobre todo en las estremidades inferiores manchas pri-
mero Fenticulares, despues mas estensas, de color amarillo oscu-
ro, azuladas, violadas, negras, lividas que no se elevan sobre la
superficie de la piel; infiltracion y edema de los piés y piernas;
senlimiento de laxitud y postracion indefinible con dificultad de
respirar éesta laxitud aE menor movimienio y esa disnea son, se-

n Lind (1), uno de los sintomas mas constantes de la enferme-
Egd;) tileeras, sobre lodo en las piernas, que en vez de pus sumi-
nistran una materia saniosa, ténue, fétida, mezclada con sangre y
cuyos bordes son de un color livido. Con esta reunion de sinfo-
~mas es imposible desconocer el escorbuto, y aun cuando en este
periodo estd lejos de ser incurable la enfermedad, si el paciente
se sustrae inmediatamente de la accion de las causas que lo han
producido 6 lo sostienen, su conslitucion se ha alterado dema-
siado para que pueda resistir & las faligas y privaciones de la vi-
da del soldado, es un acto de justicia admilirlo para el licencia-
miento.

[En el nfm. 76, orden 5.* dela clase 1.* del cuadro espaiol se
dice: escorbuto constitucional, locucion crificada por algunos
médicos con estremada ligereza, pues dicen que el escorbulo es
una alleracion de la sangre y por lo tanto es una enfermedad ge-
neral que alaca & toda la organizacion como lo demuesiran los

(1} Traité du Scorbut, tom I pag: 182.
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sintomas que lo caracterizan. Mas los que eslo dicen ignoran se-
guramente que no fodos los llamados por los ayuntamientos y
consejos provinciales para actuar en los reconocimientos de quin-
tos son personas capaces de conocer el escorbufo; pues d pesar
de delerminarse en el arl. 5.° del reglamento la clase de profeso-
res que han de intervenir en estas operaciones médicas, se vé con
mengua, que se nombran cirujanos sangradores, que apenas sa-
ben anatomia para diagnosticar enfermedades que profesores ins-
truidos, de gran priclica y larga esperiencia no se atreven & de-
terminar por un simple exdmen; no se obra asi porque dichos
cirujanos tengan mas conocimientos 6 mas moralidad, sino por-
que en la desgraciada época que atravesamos no se atiende al mé-
rto de los hombres sino 4 la que fatalmente se llaman influen-
cias politicas! Pero aun ha llegado el escindalo & mas alto grado
en una provincia, en donde se ha nombrado & un cirujano de ter-
cera clase para dirimir una discordancia de pareceres entre dos
médicos-cirujanos, existiendo en dicha ciudad profesores de esta
eategoria de una nslruccion y moralidad notable; mas habia que
recompensar ciertos servicios y para ello se entregaba 4 sus limi-
tados conocimientos la suerte de dos 6 mas familias! Para con-
trarresiar estos abusos y la falta de instruccion de estas perso-
nas es por lo que el cnadro dice escorbulo constitucional, que-
riendo dar 4 conocer que no se trata de aflas, estomatitis ¢ gan-
grena de la boca, que es lo que el vulgo entiende por escorbuto.
Sin embarzo algunos han confundido esta enfermedad con la pir-
pura hemorrdgica, pero en esta, rara vez se presenta el reblandeci-
miento de las encias, la caida de los dientes y las hemorragias
sub-culdneas, infermusculares y de otros puntos: tambien pudie-
ra equivocarse con la gangrena de la bhoca, con la cual tiene mu-
cha analogia, mas la marcha de la gangrena escorbitica es mas
lenta y constantemente principia por las encias, mientras la gan-
grena de la boca comienza por los libios y megillas, pasando des-
pues & las encias. P.]

§ LVIL

Por boeio es preciso entender el desarrollo anormal de la glin-
dula tirdides, v guardarse bien de confundirlo con los infartos
simples de las glindulas linfiticas del cuello, lobanillos ¢ tumo-
res enquistados, un flemon siluado en su parte anlerior, enfer-
medades que todas la simulan bastante bien v de las que por lo
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¢omun un tralamiento bien entendido puede operar la curacion.
El botio se presenta en la parte anterior y media del cuello, ba-
jo la forma de un tumor blando, globular 6 bastante simétrica-
mente redondeado en forma de media luna. Su volumen es muy
variable, por lo general es blando y pastoso al tacto, indolente,
sin calor y sin cambio de color en la piel, 4 la que se adhiere
muy flojamente: poco movible en su parte media, lo es de ordi-
nario mas hdcia sus lobulos laterales: todo en masa parlicipa 6 si-
gue evidenlemente los movimientos generales de la laringe.

El bocio aunque enfermedad poco grave en si misma, me pa-
rece deber constifuir un motivo suficiente de inutilidad, porque
su presencia embaraza siempre mas d menos las funciones de los
drganos que estdn contiguos, y se opone 4 que el cuello de la le-
vita se abroche convenientemente, que la forma de este sea es-
colado 6 no.

El reglamento ha comprendido bajo el mismo niimero los bo-
cios y los tumores escrofulosos, de donde se puede concluir que
en el espiritu de sus redactores, el bocio es de naluraleza escrofu-
losa: no participo de este modo de pensar; creo que el bocio y
las escrofulas son enfermedades distintas, y opino con Foderé que
es preciso considerar como una simple coincidencia la reunion
bastante frecuente que pueden presentar de ella los mismos indi-
viduos.

[En Espania para que el bocio constituya inutilidad para el ser-
vicio militar, es preciso que su volimen sea tal que dificulle la
respiracion, incomode la circulacion 6 el uso de los vestidos. P.]

§ LVIII.

Las caquexias ¢ hidropesias se hallan reunidas en un mismo
articnlo. (Es racional esta reunion? jLas colecciones serosas que
se forman en las cavidades esplinicas y en el tegido celular, de-
ben atribuirse & una alteracion de los actos nulritivos bajo el m-
flujo de un principio 6 vicio especial? No lo creemos; y sin negar
que las hidropesias puedan acompanar & las caquexias y que ellas
las complican con frecuencia, decimos que estos dos géneros de
afecciones no tienen entre si conexion alguna. En efecto aunque la
causa proxima de todas las hidropesias sea la misma y consista
en la falta de equilibrio entre los vasos exhalantes y absorventes
sus cansas lejanag son muy variadas. Ya dependen de una inflama-
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cion delas serosas ¢ de suirritacion secreloria, ya idiopitica, va sin-
pitica, bien de un obticulo al curso de la sangre 6 de una debilidad
directa 6 indirecta enlosérganos dela circulacion centripeta y por
consiguiente nunca son mas que un sintoma, un efecto de otra en-
fermedad. Asi pues cuandose presentan en individuos que se pre-
valen de ellas para esceptuarse 6 ser licenciados por inutiles, en la
valuacion de sus causas, productoras es donde el médico sacard
los elementos de su decision.

§ LIX.

El articulo concebido en estos términos: El enflaquecimiento y
marasmo. pronunciado de todo el cuerpo 6 de una parle, carac-
terizado por los sintomas de tisis, me parece necesita infer-
prelarse para que sea inteligible. En efecto icomo concebir un es-
tado de enflaquecimiento y atrofia general & parcial, caracterizado
por sintomas de tisis, cuando la atrofia 6 el enflaquecimiento son
el solo sinfoma comun § todas las especies de fisis (fomando esta

alabra genéricamente)? Tal vez me equivoque, pero creo que en
a mente del redactor, frata aqui de las demacraciones generales
0 parciales que acompatian & fodas las inflamaciones cronicas de
los drganos. En este concepto se comprende sin dificultad que no
siendo el marasmo sino un sinfoma, un efecto, la cuestion de
exencion O inutilidad por esta clase, no puede eslablecerse sino.
hasada en el conocimiento de la causa, en otros términos, en el
de la enfermedad que produce el marasmo. Uno se demacra y
atrofia por efecto de una pneumonitis cronica, otro & causa de una
hepatitis, este 4 consecuencia de una nefritis, aquel por una pleu-
resia. Asi no es el enflaquecimiento lo que motiva la decision de
los médicos, es la inflamacion del pulmon, higado, rifiones 6 pleu-
ra. Lo que me confirma en este modo de interprelar es que en el
arliculo tisis (y aqui omito el adjetive, es preciso entender (isis
pulmonal), todos sus grados constituyen una causa de exencion 6
ulilidad.

Si he encontrado justo el articulo escluyendo la frase incidental
6 una de sus partes (salvo los cambios que pudieran hacerse en
su redaceion), se podria conservar y significaria que en todas par=
tes en que se encuentre en un individuo una demacracion exce-
siva, dolor local con calentura hética, sudores nocturnos, diarrea
colieuativa, sea la que quiera la cansa de que dependa, hay lu-
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gar para fallar la exencion 6 licencia absoluta. Sin embargo en
el estado actval de la ciencia apenas se miran como lisicos sino
4 los atacados de tubéreulos pulmonales.

§ LX.

Por estado de debilidad es precisoentender el imperfecto desar-
rollo del aparato muscular. Se sabe que sin que se pueda atribuir
la causa & ningun estado enfermizo, los musculos permacen en
algunos individuos delgados y débiles. Ya se vé esta disposicion
hereditaria en una familia, pasando de padres & hijos y existiendo
en todos; ya es individual y no se presenta sino en un solo miem~
bro de la familia. Casos de esta naturaleza dan lugar d una licen-
cia por un ano. Esta es la sola debilidad museular que puedo con-
cebir como idiopdtica; fuerade este caso no essino el efecto de dife-
rentes causas, cuya gravedad mayor 6 menor debe apreciarse por
el médico, para que sirva de base & su decision. Este es el punto
apilicahle a[p enflaquecimiento de que se habla en el mismo arti-
culo. -

Se puede establecer por regla general que los hombres cuya
complexion es débil son initiles para el servicio. Sin embargo es
necesario distinguir en estos, aquellos cuya alma es floja y sin
energia de los que la tienen enérgica y ardorosa. (1) Los prime-
meros entranen los hospitales apenas se incorporan en las filas
¢ invocan cada vez que se les quiere hacer salir su impolencia pa-
ra salisfacer las exigencias del servicio; permanecen indefinida-
mente en ellas, no son sino un gravamen para el tesoro y una
desesperacion para sus gefes: los otros luchan con menos éxito que
celo con un enemigo mas fuerte que ellos, y 4 pesar de los esfuer-
208 que desplegan, quedan siempre detrds de sus compafieros con
los que comenzaron una misma carrera, Vencidos por su inutili-
dad, se descorazonan, caen-en la melancolia, pierden su salud y
al cabo de un tiempo mas 6 menos largo van & morir 4 los hos-
pitales de fisis pulmonal, reclamando en ellos socorres ya imi-
Liles.

(1) Nam duo sunt genera: hic melius insignis et ore,
Et rutilis clarus squamis: ille horridus alter
Desidia latamque trahens inglorius alvom. -

Tiry.
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(gEu Espaiia exige el cuadro de exenciones que la demacracion
vy debilidad scan considerables, permanentes y de toda la econo-
mia, acusando como causa de estos - estados enfermedades graves
0 cronicas, y demostrando que ellas 6 han dejado una lesion orgd-
nica que se opone al restablecimiento de la salud 6 que ha sido
tal la impresion que ha producido la causa morhosa en los cen-
tros de la vida que esta cuenta con pocos elementos para repo-
ner las pérdidas esperimentadas en el organismo, necesitando
tiempo para ello: dos cansas que son un obfdculo para ingresar
en el ejéreito, donde existen tantos molivos de enfermedad, por lo
tanto es muy jusla esta exencion y plugiera & Dios que se redac-
tava olro niimero para esos jovenes de pecho angosto, tempera-
mento eminentemente linfilico y una constilucion miserable, que
no presenfan defectos ni enfermedad alguna de las comprendidas
en el cuadro, pero que apenas ingresan en los regimientos caen
enfermos, ya con afecciones pulmonales, ya, y es lo mas comun,
con una calentura que desaparece con los femperantes y el repo-
80; pero apenas se gedican al desempeiio de sus deberes, son aco-

melidos de la misma, repeliciones que acarrean el desarrollo de
la tisis. P.]

§ LXI.

Una dolencia de que no habla el reglamento y que no por eso
deja de ser un caso de inutilidad para el servicio militar, es la
fisconia 6 exceso de gordura en los tegumentos del abdomen ¢
epiplon. (1) M. Portal dice que el nombre proviene de cierto rey
Phiscon que tenia un vientre muy abultado. Independientemente
de la dificultad que esta prominencia del abdomen produce en la
marcha, por la necesidad en que se encuentran los que la pade-
cen de encorvar la columna vertebral hicia atris 4 fin de equili-
brar el peso del vientre y de la falta habitual de respiracion :iﬂjue
estdn sujetos casi todos, pone el atacado de ella en la imposibi-
lidad de alinearse. Se la distingue de la hidropesia ascitis, por la
que se ha tomado algunas veces, por la falta de fluctuacion. En
ocasiones se la confunde con fumores abdominales producidos por
el infarto de una de las viceras delabdomen; pero con una gran
atencion en la palpacion y apreciando las circunslancias conme-

(1) El cuadro espafiol lo cita en el nfim, 99, orden 7.° clase 1.°. P.
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morativas, so llega ficilmente a diferenciarlos, eslos tumores sox
casi siempre la consecnencia de una inflamacion o calentura in-
termitente. Los casos deben juzgarse segun la importancia de las
visceras enfermas, la pmfundidmf de la alteracion que han sufri-
do y la estension de sus efectos en la conslitucion general, la
naturaleza de sus causas y el grado de su curabilidad.

GAPITULO TERGERO.

Funciones de reproduceion.

ARTICULO UNICO.

APARATO GENITAL EXTERNO.

AP

Se llama sareocele el escirro y cincer del testiculo y cordon
espermatico. Las causas que lo prodncen son todas las de la in-
flamacion cronica del festiculo & las que casi siempre sucede. Es
preciso distinguir en él dos periodos, el de su indolencia y reblan-
decimiento. Durante la primera el testiculo aunque aumentado de
volimen conserva lodavia su forma ovoidea, pero su superficie es
desigual, abollada, sin color ni cambio de color en la piel; es pe-
sado y cansa en el cordon espermitico tiranléz y algunas veces
dolores muy vivos que se estienden hasta los lomos; en el segun-
do los dolores son lancinanles, agudos y las venas culdneas va-
ricosas; la piel se adelgaza, adherida 4 los puntos en que el tumor
presenta abolladuras, se inflama y ulcera.

Importa distinguir el infarto escirroso del cordon espermatico,
que se vé casi siempre acompanar al segundo periodo del sarcoce-
le, de los infartos de otra naturaleza tales como el edema del cor-
don, su hidropesia, su estado varicoso. Se reconoce el primero
(edema del cordon) por su engrosamiento, insensibilidad, indo-
lencia y falla de nudesidades duras que acompaian al escirro; en
el hidrocele del cordon hay mas fluctuacion y t‘rgs'parcncia; fimal-

-
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mente en el varicocele, los vasos dilatados estin blandos, com-
presibles y el cordon se desliza libremente por el anillo.

Todo sarcocele que ha resistido al tratamiento antillogistico y
revulsivo, d las aplicaciones de sanguijuelas allernando con frie-
ciones ioduradas, constituye un caso absoluto de exencion é inu-
tilidad para toda clase de servicio militar.

§ LXIIL.

Todo aumento de serosidad en el escroto lleva el nombre de
hidroeele, y se les divide en hideocele por infiltracion, hidroce-
le del cordon, hidrocele por derrame d de la Ginica vaginal
segun ocupa el tegido celular que separa las diferentes tinicas del
testiculo, la vaina propia del cordon 6 en fin la misma cavidad de
la membrana serosa. Para conformarnos con el espiritu del cua-
dro reglamentario que comentamos, no nos ocuparemos aqui sino
del hidrocele de la tinica vaginal.

Las causas que lo producen son muchas veces muy oscuras:
las mas comunes son la inflamacion del tesliculo ¢ epididimo ya
por la propagacion de una urelritis, ya por lesiones esteriores, ta-
les como el magullamiento de los testiculos. Se le reconoce por
un tumor que se estiende del fondo del escroto hicia el amillo
inguinal, sin cambio de color en la piel, ovdideo, igual, blando,
fluctuante, indolente, trasparente, en el que se halla el testiculo
correspondiente envuelto y ocullo; que no aumenta el volimen,
ni tension por efecto de la tos 6 fuerles inspiraciones y cuyo pe-
so especifico apenas excede al de un volumen igual de agua.

Se le distingue 1.° del hidrocele por infiltracion, sea idiopati-
* co 6 simpitico, en que este ultimo se estiende por lo comun con

rapidéz por todo el escroto y el miembro viril, y que nunca ofre-
ce la fluctnacion y trasparencia del derrame acuoso de la tinica
vaginal—2.'—Del hidrocele enquistado del cordon en que estd
limitada la transparencia 4 la tinica propia del cordon; que el
tumor nunca adquiere un gran volimen; que desde su principio
estd mucho mas aproximado al anillo y el testiculo colocado de
bajo, nunca se halla cubierto 11 envuelto.—3.—De la hér-
nia inguinal, en los caractéres indicados en el articulo hér-
nia—4."—Del sarcocele en que en este el tumor es desigual,
duro, acompatiado de dolores mas 6 menos vivos tanto en la par-
te enferma como en los lomos y que siempre se halla separado
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del anillo por un espacio igual & la longitud del cordon.

Esto es en el estado de simplicidad; mas cuando exislen com-
plicaciones, el diagnistico estd lejos de ser fan ficil y su oscuridad
aumenta en razon del nimero deaquellas. No hablaré sino del hidro-
sarcocele porque es el mas comun. En casos deduda, es ficil que
esta desaparezea por la simple puncion, operacion tanto masindi-
cada, como que admitiendo probada la complicacion, la primera
indicacion que habria que llenar seria evacuar el liquido; vacia-
do este se puede uno asegurar del estado del testiculo. Estos ca-
sos se presentan con mucha frecuencia en los hospitales.

[Esta operacion de que habla M. Fallot por sencilla que sea no
puede efectuarse enun quinto por las razones ya emitidas; basta
para declavar la inutilidad que el hidrocele complicado ¢ sencillo
pueda por su volimen impedir la marcha para constituir caso de
exencion del servicio, En los soldados es muy diferente, pues de-
ben agotarse (odos los medios terapéulicos que se conozcan an-
tes de proponer la inutilidad, asi la esploracion con el trocar se
debe efectuar y cuantos medios se conceptuen necesarios para
diagnosticar y combatir la afeccion. P.]

§ LXIV.

Se llama varicocele la dilatacion varicosa de las venas del es-
crolo, y sireocele la de las venas espermdticas. Esta dltima en-
fermedad se observa con mas frecuencia en el lado izquierdo que
en el derecho. Uno y otro dependen de las mismas causas, que
son contusiones, magollamientos ¢é irritaciones del escroto, los
vendajes herniarios mal aplicados, los tumores abdominales, en
una palabra lo que se opone al refroceso de la sangre. Se reco-
noce facilmente su existencia con la simple esploracion de las par-
tes afectas, recordando los signos diferenciales que se han indi-
cado en los articulos hérnia y sarcocele. No constituyen causa
de exencion 6 inutilidad sino en tanto que por su volimen pro-
ducen dificultad para andar 6 en el ejercicio de otros movimien-
tos. A los médicos toca juzgar cada caso en parficular.

[« Estas enfermedades no pueden simularse; solo que entregin-
dose 4 ejercicios violentos y baiando el eseroto en agua caliente
algunos jovenes anmentan su volimen. Con la ayuda de manio-
bras opuestas, es decir con el reposo y aplicaciones frias, los
corredores de sustitutos disminuyen & aun hacen desaparecer ca-
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si del todo momentineamente la dilatacion varicosa de las venas
en los individuos que las presentan; de tal manera que en el re-
conocimiento de esta tltima clase de individuos, imporfa dese-
char los que presentan esta enfermedad aunque sea en un grado
muy ligero.” (1) P.]

Antes de terminar el exdmen del reglamento sobre el recono-
cimiento de hombres, debo detenerme (odavia algunos instantes
sobre su ultimo pdrrafo, concebido en estos términos: «Todos
los defectos y enfermedades que no ocasionan exencion pare
el servicio a los milicianos, prohibe aceptarlos en los sustitu-
tos y voluntarios, que bajo todos conceptos deben estar sanos
y libres de todo defecto aparente.» Paso poralto los vicios de
redaccion para ocuparme solo del fondo del pensamiento. ;s jus-
to obligar 4 un quinto & servir con defectos por los que se de-
secharia d un sustituto? ¢Incorporados en las filas no se ocupan
del mismo servicio? iLos rigores del frio, el ardor de un sol
abrasador, los tormentos del hambre y la sed, las fatigas de las
vigilias y las marchas, no serdn ignales para todos y la misma
constitucion que en un instituto se juzgard impotente para sopor-
tarlos, resistird mejor porque es & un quinto @ quien le ha cabi-
do la suerte? (O el Eslado se cree en la obligacion de dispensar
menos proteccion y demostrar menos cuidado por el que se dd
que por el que se vende? ¢(No seria mas justo obrar baje un
principio opuesto y admitir en el ejército sustitutos y voluntarios
alacados de ligeros defectos que bastarian para desechar 4 un
quinto?

Efectivamente el que sienta plaza voluntariamente, el que v,
como se decia en fiempo de Francisco 1.*, hacerse matar pora
vivir, los sustitulos no pueden quejarse sino asi jmismos de las
consecuencias que se les sigan; mientras que el que estd obligade
d servir, & quien no le es permitido seguir ofra carrera que abrazar
la de las armas, es doblemente sensible si llevaen si un defecto
cualquiera, cuya presencia agravard la carga, ya fan pesada del
servicio. (No es estraiio ver 4 un quinto obligado 4 ser soldado
aunque padezea uma hérnia y no poder enfrar como voluntario

(1) Aide-memoire médico legal de 1 officier de santé ete. por M.
M Maillot et Puol. Paris 1842 p. 91
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en el ejército cuando ha cumplido su empeio, en razon de que
existe esa misma hérnia, con la cuval entrd en el servicio y que
ha tenido mientras estuvo en é1? No erilico ni vitupero lo que
existe, solamente hago una observacion que no puede parecer ni
indiferente ni inoportuna. Por otra parte que se exija 4 un susli-
to que no tenga defecto, me parece altamente razonable y de rigo-
rosa justicia, pero desearia que la ley fuese igual para el quinto.
La sustitucion es un favor concedido por laley y  la cual el le-
gislador que la oforgaba pudo establecer las condiciones que juz-
gase mas conveniente.

Pero admitido el principio de la integridad radieal y perfecta
de todos los inviduos que abracen la carrera de las armas, la con-
secuencia que se desprende inmediatamente, es que se necesita re-
conocer con mas cuidado un sustitulo que 4 cualquier olro que so-
licita ser admitido y no fiarse de las seguridades que dé acerea de
su salud, ni de que diga le han reconocido otros médicos. No hay
un voluntario que al sentar plaza no proteste desu ardor guerrero,
del vigor de una salud que nunca se alterd, y hay muchos que re-
beldes al yugo de la diciplina, impacientes de la sugecion de la vida
del soldac{n, desertan de las filas apenas han entrado en ellas, 6 van
& presentar en los hospitales enfermedades cuyo origen hacen re-
montar & una época mucho anterior 4 su incorporacion. En efecto
mientras que el quinto que estd sanotiene un inferés en fingir en-
fermedades para sustraerse de sus obligaciones, el sustituto caduco 6
defectnoso la tiene en ocultar sus defectos para no ser rechazado,

Todo estd en entender bien la significacion de la palabra defee-
to y de no tomar como fal toda desviacion del eslado normal, por
débil que sea. He visto desechar como atacados de varicocele hom-
bres fuertes y robustos, & causa de un ligero infarto del cordon
espermilico; por sarcocele porque un festiculo era un poco mas
grueso que el olro; por varices 4 causa de la dilatacion de algu-
N0S TAMOS Venosos; y un gran nimero por oftalmias porque algu-
nos vasos de la conjuntiva palpebral estaban un poco inyeclados;
otros se han declarado indtiles & causa de la pérdida forzosa de
uno 6 dos dientes incisivos, ofros por la oblacion accidental de la
primera falanje de un dedo que no era el indice de la mano dere-
cha. M. Simon y yo acabamos de reconocer d@ uno rehusado por
estrabismo. Tal no puede ser el objeto de la ley. En esto como
en otras muchas circunstancias, la letra malaria el espiritu, Efec-
tivamente por las palabras defeclos, enfermedades es preciso en-
tender solo esos estados orgénicos que impidan 4 los que lo pa-
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decen estar en todos tiempos y & la primera 6rden en estado de
hacer servicio, & los que sin constituir un impedimento en la ac-
tualidad, tienen por su naturaleza, terdencia & agravarse y se
convertirian en tal caso en un obstdculo para el juego regular de
uno 1 otro organo, y no toda especie de anomalia, siempre que no
alterase alguna funcion y no estuviese por su naturaleze sujeta
4 aumentar, Téngase entendido que por poco que se exagere la
severidad con que algunos reconocimientos se han efectuado, se
espondria & hacer ilusorio el beneficio del reemplazo querido y
consagrado por la ley. Tengamos siempre presente duranfe esta
operacion ¢l anliguo axioma de derecho: summum jus, summa
injuria.

Si consideraciones politicas no se mezclasen en esta cueslion
sobre las demds, seria interesanle examinar si médicamente ha-
blando, la supresion de la sustitucion no seria una cosa muy ape-
tecida. No se negard que la facultad de reemplazar introduce en
las filas del ejército una multitud de sugetos perezosos, enlrega-~
dos 4 la embriaguez, ¢ los vicios, que vienen & buscar un asilo
contra la miseria que les persigue y cuya salud esti alterada con
frecuencia. «La necesidad, dice un autor, las privaciones, la
miseria destruyen rdapidamente la existencia. EL hombre no
liene enemigo mas temible quela enfermedad ¢y qué es la mi-
seria sino una enfermedad continua?” Initil es decir que hablo
en general; se citan honrosas escepeiones y tal hombre que entrd
como sustituto en el ejéreito, su nombre ha figurado despues bri-
llantemente en los fastos militares enlre los generales mas distin-
guidos. Pero estas son escepeiones, muy raras y como se dice ge-
neralmente, la escepcion no destruye la regla, al contrario la con-
firma.

Decimos que la esperiencia ha demostrado & los médicos mili-
tares, que entre los sustitutos es donde se hallan los mas man-
drias y enfermizos; que ellos son los que pueblan las salas de,
correccion y calabozos y que constituyen en los hospitales el fon-
do de la clinica de las salas de venéreo. _

Aceptando la sustitucion como un hecho, concluimos diciendo

ue los que reemplazan, sustituyen 6 se alistan voluntariamente no
Heben tener ningun defecto, vicio ni enfermedad que pueda ha-
cerles penoso el cumplimiento de la tarea & que son llamados; que
su aptitud para el servicio debe ser absoluta, y que el interes
que tienen en ocultar sus defectos impone @ los médicos en el
desempeno de la mision que se les ha confiado y per su propa
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satisfaccion, el examinar escrupulosamente, diré mas, con la ma-
yor severidad la conslitucion de estos hombres. « Todo sustituto
es en buena ley sospechoso: toda perspicacia seria poca, si no
quiere uno esponerse @ ser enganado por su malicia y por la
astweia de hombres de este clase, con los cuales la desconfian-
za es madre de la seguridad.”

Pero si por. un lado debo recomendar un justo vigor en el re-
conocimiento de los sustitntos, otro debe reclamar todo el interés
de los médicos y toda la solicitud de la autoridad por los quintos
dotados de una conslitucion débil y deteriorada ¢ incapaces de
soporlar las faligas de su eslado. Cudntas veces no he reclama-
do ya que se abreviasen, en su obsequio, las formalidades con que
la administracion ha procedido d sn licenciamiento y aguarddndo-
lo mueren un gran mimero de ellos en los hospitales. No sabria
espresar mejor el sentimiento que me hace esperimentar su dolo-
rosa posicion sino apropidndome las elocuentes palabras de Per-
cy y Laurent contenidas en el siguiente pasage: «jCuanlas veces
no hemos visto, y nos condolemos de ello, Henos los hospitales
de jovenes miserables, pequenios, desmedrados, enfermizos, Lin-
guidos, sin barba, ni la menor apariencia de virilidad, aguardar
miserablemente la licencia 6 la muerte. Estos hombres perdidos,
intfiles para el ejército y que vueltos & sus casas hubieran podi-
do preslar algunos servicios & las artes y agricultura, se estancan
en los hospilales; y en ellos sin haber disparado un tiro, han cos-
tado mas de 500 {rancos al gobierno.....Esperamos que estos tristes
ejemplos no se olvidarin para lo futuro y que la humanidad no
tendrd ya que deplorar semejantes desgracias!”

SEGUNDA PARTE.

DE LA SIMULACION, PROVOCACION Y DISIMULACION DE LAS
ENFERMEDADES EN SUS RELACIONES CON EL
SERVICIO MILITAR.

Sontibus undd tremor crvibus indé salus.
En todas épocas se han simulado las enfermedades: la historia

sagrada y profana, anligua y moderna, abunda en hechos de esta
naturaleza, Se citan los del rey David, del sabio Ulises, de Solon
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el Ateniense, de Junio Bruto que destruyo 4 los Tarquinos. Ga-
leno habla de un esclavo que para no seguir & su amo en un
viaje, pretestaba un tumor en la rodilla. Con la mira de aumen-
tar los votos para la elevacion al papado, Sisto V., entonces car-
denal de Montalto, fingia los caracteres deladecrepitud. Ambrosio
Pareo poseia un talento particular para deseubrir los impostores,
y no se retraia de entregarlos 4 la justicia. Nada es mas gracio-
s0 @ la vez que instructivo que lo que refiere sobre este particu-
lar. Véase como Vietor Hugo relata los ardides que usaban hace
tres siglos los mendigos de Pans, para excitar la compasion y ob-
tener mas limosnas. « Aqui se vé un falso soldado, un pillo, que sil-
vando se quitaba un vendaje de su supuesta herida y desentumecia
su rodilla sana y vigorosa, envuelta desde por la manana con mil
ligaduras. Por el conlrario habia otro enelenque que preparaba
con celidonia ysangre de buey su pierna para el dia siguiente......
En otra parle un joven tomaba lecciones de un viejo camastron,
que le ensenaba dimitar la epilepsia y la espuma de la boca, mas-
cando un poco de jabon. &e.” (1).

Pero si ya en estas lejanas épocas el arte de simular las en-
fermedades se esplotaba con tanto talento, jcudnla perfeccion
no habri alcanzado en nuestros dias, despues de nuestras gran-
des y devoradoras guerras del imperio! En presencia de esos se-
natus-consultus que se sucedian con una espanlosa rapidez, y en-
sanchaban incesantemente el circulo en que se tomaban los com-
batientes, la simulacion se revislio de una apariencia de justicia y
4 algunos aparecid un medio legitimo de defensa contra las inva-
siones siempre crecientes de la conscripeion, un combale de la as-
tucia 4 la accion de la fuerza; y preocupados tal vez con esle in-
moral pensamienlo, olvidando sns deberes y la dignidad de su pro-
fesion, 6 cediendo al incentivo del lucro algunos médicos no ru-
borizindose de asociarse d estas criminales tentativas y dando re-
glas fijas, sometiéndolas & principios y haciendo en cierto modo
de ella una eiencia. Estos tiempos han pasado; pero como sucede
siempre en semejantes casos, la desmoralizacion nacida de sus exce-
sos continua dando sus frutes. En vano el codigo penal amenaza
con las penas mas severas 4 los médicos que, dando certificados
falsos, hubieran ayudado 4 algunos d librarse de un servicio pu-
blico. Justa y laudable en su objelo, la ley casi siempre es impo-
tente en su aplicacion, por la dificultad de probar la colusion.

(1) Notre Dame de Paris. tomo 1.
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Sin embarlizo va en ello el sostenimiento del drden publico y la
trangnilidad de las familias, para que se hagan vanas eslas erimi-
nales tentativas. iQué seria la sociedad si la astucia, el artificio y
las artimaiias viniesen 4 irrogarse prerogativas, & sorprender las
inmunidades que no ha sabido reservar sino & la desgracia y al
sulrimiento? Las cuestiones que se enlazan con ella son de las
mas alta importancia, y no interesan menos al moralista y legis-
lador que al médico.

SECCION PRIMERA.

Eafermedades simuladas y provocadas.

Reglas generales que deben observarse en la investigacion de
a simulacion.

Se designa con el nombre de enfermedades simuladas las
que se fingen tener, imitando lo mejor que se puede, los sinio-
mas de las que se prelende estar atacado.

Antes de entrar en los delalles de aquellas cuya existencia pue-
-de fingirse con mas 6 menos facilidad é indicar para cada una de
ellas los medios mas adecuados para descubrir el fraude, tracemos
las rezlas generales que deben dirigir al médico en toda investiga-
cion de esta especie.

1.° Se estara siempre prevenido, y se inclinard siempre @ su-
poner mas bien la simulacion que la vealidad. [Percy y Lau-
rent). Ea esto nada se arriesga, puesto que no s¢ admite como
probado lo que aun es cueslionable, pero que se espera para
asentar la decision, que se apoye en bases solidas y justas.

2. Se examinard sila atysccion alegada es Je aquellas que
pueden imitarse. (Orfila). En efecto las hay que ficilmente pue-
den simularse, por ejemplo la dicecea (dureza de oido), la afonia
(pérdida de la voz), dolores reumdticos, mientras que en vano se
[}:ngirén las hérnias, la catarata 6 una afeccion orgdnica del co-
razon.

3 Sq determinard si la enfermedad quggse alegn es de

-
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aguellas & que el individuo deberia estar natwralmente espues-
to, en razon de su edad, temperamento, profesion, hdbitos y
género de vida que lleva (Orfila): por ejemplo, la amaurosis (pér-
dida de la vista) seria mas sospechosa en un rubio que en un mo-
reno 6 en un negro; el ozena (lelidez de lanariz), en un individuo
que tuviess una hermosa nariz aguilena que en un chato; las dl=
ceras rebeldes en un individuo muy robusto, que tuviese las plan-
tas de los pies y palmas de las manos daras y callosas, que en
un hombre debilitado y caquéctico; el temblor de los miembros
en un labrador que en un arlesano que maneje continuamente
plomo 6 mercurio; el reumatismo en un miliciano que en un sol-
dado viejo.

A*  Se prequntard al individuo: se le hard referir la histo-
ria de su enfermedad comparando los sintomas enumerados
con los que se deberian observar sile enfermedad fuese real
y se insinuaran algunos que son incompatibles con la enferme-
dad que pretende tener (Orfila). Este es uno de los madios
mas seguros 4 la vez que mas fdciles para llegar & descubriv el
frande. Podria citar varios ejemplos que he observado (1); elegi-
ré uno de Sauvages. «Una nina de siele afos imitaba tan bien
los zestos y movimientos de los acometidos de epilepsia, que no
habia persona en el hospital que no los creyese verdadaros. Sau-
vages le pregunt6 si no sentia un aire que pasaba de la mano al
humero y de alli @ la espalda y el femar. Ella respondié que si.
Mand6 que se le diessn azotesy la receta fus tan eficaz, que se en-
contrd parfectamente curada.”” (2) Ficilmente se concibe que las
prezuntas no pueden ser las mismas para todos yque deberdn ha-
cerse con tanta mas satileza, cuanto mas cultivada esté la inteli-
gencia del simnlador y hubiese estudiado major la afeccion de que
se prevale.

. Se tratard de distraer la atencion del individuo de su
mal, hacerle ejecutar movimientos y aclos que no podria efec-
tuar si realmente estuviese atacado de la enfermedad que acu-
sa. (Orfila). (3).

6.° Se le someterd i la observacion mas cuidadosa, no se
le perderd de vista un solo instante, pero esta vigilancia debe-
i hacerse de modo que no se perciba. Este es el modo con el

(1)  Véase Convulsiones.
(2) Nosologie mathodique, tom. & p. 120,
(3)  Yéaso Contrastura.
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que he llegado muchas veces & reconocer la ficcion de los movi-
mientos convulsivos, la dureza de oido, la demencia.

7.*  Nosolo es permitido, sino ordenado por la razon y la
Justicia someter d los hombres @ pruchas en las que se presume
la simulacion, y que uno no puede convencerse por lasvias de
la dulzura y persuacion; pero estas prucbas no deben presen-
tar ningun peligro, wi esponer d los individuos que se han obli-
gado d sufrirlas @ ninguna consecuencia daiosa. Es preci-
so emplear sin escripulo la aplicacion de vejigatorios, de la ur-
ticacion, de los moxas en las enfermedades en que la esperien-
cia ha demostrado que estos medios eran curativos; por ejemplo,
las confracciones reumiticas de los miembros, la epilepsia, la ma-
nia &c, porque admiliendo la realidad de su existencia, estarian
indicados y en su lugar; pero recurrir & ensayos dolorosos, 4 ma-
niobras violentas con la esperanza de obtener una confesion, seria
lan contrario & los principios de la politica como de la humanidad
y de la justicia. Esto seria renovar los horrores de la pregunta es-
traordinaria, suplicio detestable, proscrito para siempre por la ra-
zon y las leyes. Hay mas. Aun cunando se adquiriese por un mé-
dico la cerfeza moral de la existencia de una enfermedad simulada
nunca debe fallar de un modo muy decisivo, y sobre todo no em-
plear calificaciones injuriosas porque no solo semejante conducta
eficaz cuando mas para hombres débiles 6 timidos, quedaria sin efec-
to en un impostor determinado; sino fambien porque un médico
no es infalible, puede enganarse en sus juicios, y que si aconteciese
que despues de sostener demasiado y haberse dejado ir de su ca-
rdcter y usado palabras injuriosas, se viese obligado & retraclar-
se y confesar su error, las consecueneias podrian ser graves para
su reputacion, perderia la confianza de sus enfermos y el respeto
debido & su cardcter altevado,

He aqui los principios generales que hallan su aplicacion en la
investigacion de lodas las enfermedades simuladas; hay otras es-
peciales; mucho mas numerosas, que deben varian segun la diver-
sidad de cases. Los indicaremos & medida que se presente la oca-
sion de darlos  conocer.

[ <M. Begin reduce los medios propios para descubrir el fraude
en materia de padecimientos 0 lesiones de los 6reanos 4 los siguien-
tes: 1.° apreciar la situacion moral del sugelo y los motivos que
pueden inducirle & simular, ocultar 6 imputar & otro 6 & provo-
car la enfermedad de que pretende estar atacado: 2.° comparar es-
ta enfermedad con la edad, sexo, temperamento y modo de vivir del
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individue: 3.° examen atento de las partes enfermas, sintomas lo-
cales que presentan, obstdculos en elejercicio de las funciones que
resultan de sus lesiones 6 que se les atribuye: 4.¢ enlace de estas
lesiones con el desarrollo, coloracion y otras disposiciones genera-
les del organismo: 5. estudio de las causas 4 que se atribuye la
lesion real & presunta: 6.* inferrogatorio metodico al sugeto relati-
vamente 4 las circunstancias que han acompanado al mal, 4 las
sensacioncs, dolores é imposibilidad de aceion que determina: 7.°
empleo conveniente de los medios terapéuticos en relacion con las
indicaciones suministradas por el estado morboso y observacion de
sus efectos. 8.* excitaciones morales propias para distraer la aten-
cion, al mismo liempo que se examinan las partes 6 se les hace
mover: 9." si el fraude parece suficientemente prebado, recurrir 4
procederes rigorosos; suceptibles de vencer la resistencia musenlar,
0 imprimiren el espivita un fterror bastante profundo para hacer
anunciar el fraude 6 la impostura.” Como se vé hay muchos pun-
tos de conlacto entre eslas reglas y la de M. Fallot, solo que ¢l es-
critor francés es mas esplicito y no teme aconsejar medios enérgi-
cos, para vencer la fuerza de voluntad de algunos hombres que
resisten { todos los medios; bien es verdad que parece oponerse el
corazon humano & obrar asi, mucho mas en un médico, cuya mision
toda es caridad; mas en esta virtud es preciso basar la conducta,
cuando se frala de una persona que se vale de medios para burlar
la ley y perjudicar 4 olra que la suerte le ha librado de ingresar
en el ejército; en estos casos creo que es un deber de conciencla
proteger al ullime. P.]

GATITULO PRIMERO.

FUNCIONES DE RELACION.
ARTICULO I.

APARATO SENSITIVO INTERNO.

(jr-ganos intelectuales y afectivos.

Cuando se reflexiona en el nimero y variedad de los sintomas
con que se presentan las diferentes espesies de enagenaciones
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menlales, y en la multitud de modificaciones y combinaciones que
ellos esperimentan en los diversos individuos que ataca y en el
mismo en épocas diferentes, se concibe ficilmente cudn dificil
serd fallar desde luego sobre la realidad ¢ simulacion de esta cruel
enfermedad. :

Lo que facilita 4 los médicos militares la solucion de las cues-
tiones que se relacionan con ella;son la observacion de las reglas
siguientes: Si se presenla en un quinto, se debe pedir declaren
los habitantes mas notables de su pueblo y los médicos que se
hayan consultado sobre esle asunto, y la autoridad puede exigir
de ellos tales noticias, que despues de recogidas, no quede ambi-
giiedad sobre el hecho. Si es en un soldado que se halle en las
filas, es preciso dirigirse d los gefes y & sus companeres para ob-
tencr nolicias sobre las circunstancias que han precedido y los
fenémenos que han acompanado la invasion de la enfermedad.
Como es sabido, rara vez se presenta repentinamente y casi siem-
pre se anuncia por algun cambio en el modo de vivir, por algu-
na singularidad en los juicios, por algunas alteraciones en el ca-
racler, que no pueden ocultarse & aquellos entre los gue vive el
enagenado. Sin embargo si no baslasen para formar la conviccion
del médico, puede completarla con una observacion asidua y pro-
langada, ya en un hospital militar, si el enfermo es inofensivo ya
en tna casa de locos, si su agitacion y su violencia obligan d en-
cerrarlo en ella. (1)

[Deseando iluslrar csta materia en cuanto conlribuya para for-
mar un buen diagnéstico, traslado @ continuacion lo que sobre la
materia dicen los autores del Compendium de medicine practi-
que. *Hemos manifestado cudn dificil era distinguir la locura del
estado normal de la razon: para apreciar las diferencias tan deli-
cadas sobre que descansa esta distincion, cuando es posible, es
necesario que el médico llamado d decidir tenga su dnimo libre de
toda opinion preconcebida, que sea instruido y sagaz; en algunos
casos se requicren conocimientos especiales. Apenas se concibe
como hombres de mérito hayan podido sostener «que un médico
con un juicio sano es tan competente como el mas hdbil de sus

(1) En Espafia por Real drden de 19 de diciembre de 1849 se manda
que todos los individuos de la clase de tropa pasen & observarse por &
meses i un hospital. Sebre dementes véase lns Reales ordencs de 22
agosle 1846, 1.° de enerv 1847, febrero 26 de 1851, abril 17 de 1852,
marzo T de 1853, abril 8 de 1856. El traductor. P,
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comprofesores, y que el ignorante tiene todavia la ventaja de ser
estraiio & toda prevencion cientifica.» «Dice Mare que eslo es sos-
tener que se es tanto mas capaz de juzgar bien de un hecho, euan-
to menos se ha ocupado de la ciencia & que perlenece.” Cierta-
mente hay casos en los que los caractéres de la enagenacion men-
tal son tan evidentes, tan bien establecidos por las pruehas y les-
timonios incontestables, que todo el mundo es apto para recono-
cerlas; pero hay otros mas numerosos de lo que generalmente se
piensa que son fan oscuros, tan dificiles que no pueden resolver-
se, dice Marc sino por hombres que han estudiado lodas las for-
mas de la enagenacion mental y conservan el recuerdo de hechos
que podrdn servir de punto de comparacion. En casos de esle gé-
nero el médico que no tiene un gran hibito de ver enagenados,
no debe fallar; la gravedad de las consecuencias que prodria fe-
ner su declaracion le obligan 4 confesar francamente su incompe-
tencia y 4 reclamar los conocimientos de un companero mas es-
perimentado. Estos principios que por otra parte deben dirigir al
médico en fodos los actos de su profesion, tienen una importan-
cia especial en su aplicacion 4 la locura y hemos debido recor-
darlos.

«Hemos dicho que el médico debe tener el dnimo libre de toda
preocupacion: en efeclo cuando se Irata de la enagenacion menlal,
las personas que rodean al individuo sometido al exémen médico
pueden tener tantos motivos para imputar 6 disimular la enfer-
medad, que el médico debe estar prevenido conlra lodas las insi-
nuaciones y declaraciones que se le hagan; no debe acogerlas si-
no d titulo de noticias, anotarlas sin tratar de apreciar desde luego
su valor, solo cuando haya recogido todos los elementos de con-
viceion que puede sumimstrarle la observacion directa, es cuando
debe ocuparse de juzgar contradictoriamente los que se le han
dado por el festigo. En todos los casos una imparcialidad com-
pleta es un deber rigoroso del médico, tanto cuando su juicio se
mvoca en un asunto criminal como por interés de la defensa.”

«Del eadmen directo del loco. Despues de haberse colocado
en las condiciones que acabamos de decir, el médico debe proce-
der al exdmen de la persona supuesta enagenada. Vamos & indi-
car la marcha que debe seguir, suponiedo que tenga que lratar
el caso mas dificil que pueda presentarse, es decir, aquel en que
la locura estando poco caracterizada, se trate de disimular, 6 en
el que la locura es simulada 6 imputada. El médico debe so-
meler 4 la persona que se sospecha estar loca @ uno 6 varios in-
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terrogatorios: le divigird preguntas numerosas, variadas, precipi-
tadas, insistiendo en diferentes ordenes de ideas, de modo de no
dejarle tiempo de meditar ni preparar sus respuestas. Obrando
de otro modo, dirigiendo el interrogatorio de una manera segui-
da en el circulo anunciado de las ideas delirantes, se daria al que
quisiera pasar por loco la facilidad de responder de modo que hi-
clese creer en su enagenacion simulada, mientras que por el con=
trario snministraria al verdadero loco los medios de disimular su
locura. +El enagenado, dice Georget, que sabe que se le observa
para decidir sobre su estado, pue?le tomar una infinidad de pre-
cauciones, responder con precision 4 lodas las preguntas, sobre
todo si no tiene una idea dominante 6 una pasion esclusiva. Se
han visto enagenados en un estado de demencia muy avanzado,
en quienes ha sido imposible demostrar la enagenacion por este
solo exdmen.”

Para evilar la duda que muchas veces deja subsistir el inter-
rogatorio, el médico siempre que pueda, debe presentarse al en-
fermo, bajo uno 1 otro pretesto, como uno que va & visitarlo: de-
be ocultar su profesion, la mision que le estd impuesta y empren-
der una conversacion sencilla. En ella se esforzard por asegurar-
se del eslado de los sentidos, percepciones, ideas, memoria, ima-
ginacion, juicio, voluntad, movimientos del alma, de los deseos,
en una palabra, de cada una de las facullades intelectnales, mo-
rales y afectivas del enfermo: despues al cabo de algun tiempo,
hard recaer la conversacion, como por causalidad, sobre el asunto
anunciado de la locura: se guardard contradecir al enfermo; por
el contrario afectard participar complelamente de su modo de pen-
sar, de sus temores, desconfianzas y muchas veces por este me-
dio llegard 4 conocer la cnl’ermedati’.

«Cuando una persona dice Georget, es tratada como loca y pre-
lende no serlo, se le pregunta qué motivos podria haber en im-
portunarlo; y entonces ya que divague al punto invocando moti-
vos inverosimiles 6 ridiculos, ya hable un lenguaje razonable, se
recojerd desde este instante preciosos datos. Siun enagenado cre-
yendo ser rey, se queja de que se le encierra para despojarlo de
su corona, la duda se esclarecerd; si por el contrario un indivi-
duo se queja con calma y en diferentes ocasiones de un pariente, s
indica los molivos interesados porque pretenden hacerle pasar por
loco, este lenguaje razonable, al menos en apariencia, debe dejar
en la duda y provocar mas dmplios informes.

<Es preciso no olvidar que hay muchos enagenados que razo-
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nan en locura, que esponen con arte sus ideas delirantes, que las
apoyan en deducciones logicas, que las jostifican con motivos jus-
tos en apariencia, en una palabra que saben conservar toda la es-
terioridad de la razon.

«En la conversacion y en las preguntas, sea la locura simula-
da 0 disimulada, es preciso esforzarse por sorprender al enfermo
(por abreviar damos este nombre al supuesto enagenado), de ar-
rancarle una de las respueslas que se escapan involuntariamente
adelantando el tiempo de la reflexion, en destruir con una aser-
cion la que ha hecho precedentemente. Guando nada denota en las
palabras del enfermo la enagenacion mental, es preciso suplicar
al sugeto que escriba una carta, una memoria acerca de su posi-
cion &c.: muchas veres el loco que ha sabido conservar todas las
apariencias de la razon en conversaciones multiplicadas y varia-
das, manifiesta su locura desde las primeras lineas que eseribe.
Mas adelante veremos como la escritura de los enagenados puede
muchas veces por si sola, dar 4 conocer la forma de locura de que
estd atacado el enfermo. Si todas estas investigaciones no haa
producido un resullado cierto, 6 si se llega & creer que la locura
es simulada, es preciso colocar al enfermo en cierlas condiciones
favorables para manifestar la verdad. Para este efeclo se deberd
1.* someter al individuo 4 una larga observacion; 2.° ohservarlo
mientras que piensa hallarse solo y al abrigo de foda observacion;
3.° proporcionarle ocasion de hablar con estraiios de uno y otro
sexo y lener una cuenta exacta de sus observaciones; 4." conce-
derle permiso para ir @ los lngares piblicos y observar si sus ac-
tos son razonables y en relacion con sus ideas.

« Observacion.—Recordemos & este propasito que hay enage-
nados cuyas palabras denotan una lesion profunda de la inteli-
gencia, mientras que sus actos son casi fodos razonables; entre
tanto hay otros atacados de locura sin delirio, en log cuales los
actos denotan una alleracion mas 6 menos profunda de la inteli-

gncia, la que no s manifiesta ni en las palabras ni en las ideas.

o basta interrogar al estado intelectual, sino que es necesario
preguntar su estado fisico. La consideracion de la edad, sexo,
temperamento, puede suministrar datos itiles. La fisonomia me-
rece unaatencion especial, en los enagenados tiene una espresion
particular que no es ficil disimular y que aprecia facilmente el
que la ha observado varias veces; la postura, el gesto no care-
cen de valor diagndstico. «La mayor parte de los enagenados, di-
ce Mare, se distinguen por una postura, ua modo de andar, por
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gestos que eslin mas 6 menos en relacion con la forma de la le-
sion intelectual de que estan atacados y muchas veces el enage-
nado que llega & disimular su enfermedad en la conversacion la
dejard percibir en su eslerior.”

«Marc no dd ninguna importancia 4 las inducciones que se po-
drian sacar del estado del pulso en los enagenados verdaderos o
simulados. Creemos que esto es ir demasiado lejos; la frecuencia
del pulso es una probabilidad contra la simulacion. Cuando se
indaga el objeto del delirio, <los discursos que aceleran un pulso
ya frecuenle se aproximan mucho & las ideas que preocupan. Hay
enagenados de quienes nunca se llegaria & sacar nada que mani-
fieste en qué estado se halla su espiritu. Estan privados de sensa-
ciones, dé rellexion: estdn bajo el influjo de una idea que les do-
mina, de un poder que les prohibe bablar @ obrar, la esploracion
del pulso permitird distinguir eslos dos estados: serd lenio en el
primero, acelerado en el segundo.» Estas observaciones de Leu-
rel y Mitivié, no carecen de valor.

«Se esplorard el estado de la sensibilidad, el de las escreciones
y seereciones habituales, el canal digestivo se examinard con cui-
dado. Es imporlante conocer el estado del sueiio: es preciso ob-
servar el enfermo durante la noche, es necesario que las locali-
dades estén dispuestas de modo que la cama eslé bastante ilumi-
nada para que se¢ pueda notar los movimientos del enfermo, per-
cibir hasta su respiracion, en una palabra, para que se pueda oir-
le 'y verle de cerea sin ser vislo por él. Se¢ tomard en cuenta los
anfecedentes del enfermo, que snministran muchas veces dalos
preciosos. Siempre, aun en un informe judicial, que haya posibi-
lidad de demostrar la exislencia de la disposicion hereditaria,
casi basta ella sola para establecer la realidad de una lesion del
entendimiento, 6 @l menos para disminuir cousiderablemente la
verosimilitud de una simulacion. Bajo este aspecto es necesa-
rio no perder de vista las observaciones que se ligan i la heren-
cia, considerada como causa de locura; es precio acordarse {am-
bien que las mas veces los desordenes de la infeligencia se ma-
nifiestan en ¢l enagenado casi en la misma época de la vida y baje
la’'misma forma que se habia declarado en las persanas de quien
la han heredado. <Es preciso informarse si el enfermo liene pa-
siones vivas, si estas han sufrido grandes sacudidas, si han sido
contrariadas, comprimidas; la’ investigacion se dirigid principal-
mente sobre el amor, los celos, la tristeza, el espanto, el temor,
la colera, el fanatismo, el orgnlio, la amhicion, l'Los deseos; se -
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formard lambien si el sugeto ha abusado de los placeres venéreos,
si se ha entregado al onanismo, 6 si por el contrario ha gnarda-
do una prolongada continencia, «Ficilmente se concibe, dice Mare,
lo que eslas investigaciones podrin ilustrar sobre la apreciacion
de la realidad de la locura y sobre la imputacion de los actos que
puede delerminar: mas para esto es necesario juzgar con mucho
cuidado y discernimienlo su influencia en cada caso individual,
examinar bien si este influjo ha podido iv ayudade de otcas eir-
cunslancias; en fin probar sila forma generval y especial del des-
orden mental estd en relacion con la nafuraleza de la pasion que
la ha producido.”

La apreciacion del mflujo de la educacion y de la profesion
puede algunas veces esclarecer el diagndstico trc la enagenacion
mental. Es preciso conocer el grado de instruceion, la aplitud in-
telectual del individao anteriormente 4 la enfermedad mental ver-
dadera, simulada 6 prolestada. Ficil es apreciar, dice Mare, loda
la importancia de esle precepto. ¢Existe, por ejemplo, incertidum-
bre sobre la realidad de su desorden mental, se hace indispensa-
ble saber si el grado de instruccion de la persona somelida al
exdmen médico-legal permite suponer que haya podido adguirir en
los libros los conocimigntos necesarios para pintar tal 6 tal forma
de enagenacion mental y si posee baslante talenlo para sostener
convenienlemente su papel? ;Por el contrario hay que tratar d un
individuo cuyo entendimiento no estd cultivado, es naturalmente
muy astuto, se podrd suponer que haya estudiado en las observa-
ciones de los médicos los caracteres de la locura que manifies-
1a? Pero ademas de esta consideracion endn esenciales no son las
consecnencias que se pueden sacar de la educacion, asi como de
ocupaciones morales y fisicas habituales, puestas en relacion con
laforma del desorden mental, quese trata de averignar.” Habrd una
probabilidad contra la simulacion, si el individuo ejerce una pro-
fesion que exije un gran esfuerzo de espiritu, una vida seden-
taria &c. Los Laihitus higiénicos del enfermo deben tomarse en
consideracion; se informard sobre todo si ha abusado de bebidas
enervantes. Por iiltimo es necesario no olvidar saber el estado de
salud del sugeto antes de caer enfermo, padecimientos esperimen=
tados, medicaciones que ha sufrido. &c.

«Para apreciar bien la realidad de la locura, no basta probar
la situacion actual del sugelo: ademas es preciso examinar toda
su vida, sus actos en diferentes épocas, indagar las causas mora-
les y fisicas que han podido obrar en él. De este modo la reunion
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de hechos basta algunas veces para establecer una opinion, sin
ne se pueda precisar el nimero y la naturaleza de los que hacen
ecidir el juicio.

«Cuando se han agotado initilmente todos los medios suminis-
trados por el exdmen del sugeto ihay casos en que el médico
pueda 6 deba vecurrir & vias de rigor, y sobre todo d medios
dolorosos, para legar & un diagnistico seguro? Esta cuestion
se ha resuello de diversos modos. Pensamos con Mare, que si un
sentimiento humanitario’ debe dirigir sin escepeion los actos del
médico, no obstante es preciso que este sentimienlo sea razonado
y que su vivacidad no le lleve & consideraciones que pueden mo-
dificarlo en favor del interés general.» No podemos entrar aqui
en todos los pormenores de este punto de medicina legal; solo di-
remos que fodas las veces que la sociedad 6 la familia tenga un
gran inlerés en descubrir la verdad, que este descubrimiento pue-
da servir para probar la inocencia de un individuo sobre el que
pesa una grave acusacion, es permitido al médico, es su deber,
cuando ha agotado lodos los medios de investigacion, tratar de
asegurar el diagndstico con ayuda de los medios rigorosos. Los
medios dolorosos se empleardn en las mismas circunstancias, pe-
ro solamente en los casos en que la realidad de la enfermedad
escluyese la sensibilidad de percepeion, y en aquellos en que estos
medios esluvieser indicados como propios para curar la enferme-
dad, si fuese verdadera: entiendase bien que en ninguna circuns-
tancia los medies empleados deben ser ilicitos, crueles, ni capaces
de agravar la enfermedad si fuera cierta.

«De los elementos suministrados al diagndstico por los testi-
gos.—Informacion.—El primer informe que debe tomar el médi-
co llamado para justificar ¢l estado mental de un individuo, es in-
vestigar el interés que puede temer esta persona en fingir la
enagenacion mental; enseguida es preciso recojer con cuidado las
noticias que suministran las palabras y actos del enfermo, sus
antecedentes, todas las circunstancias que se enlazan con su per-
sona, su familia &c. y que se han enumerado ya. Los informes
deben tomarse de los parientes, allegados, maestros, amigos, cria-
dos, vecinos del enfermo; tambien es necesario inferrogar & los
enemigos del paciente y personas que han declarado. En efecto
los testigos pueden estar interesados en hacer pasar al sugeto por
loco, 6 por el contrario disimular su locura: tambien deben reco-
gerse con cuidado los testimonios contra-dictorios. Todgs las pre-
causiones sobre este punto son pocas; es indispensable eseribm to-
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das las respuestas, todas las aserciones, lodas las noticias de los
testigos, debe interrogdrseles varias veces y presentarle la misma
pregunta de diferentes modos; se investigard despues si de la com-
paracion de las aserciones sucesivas del mismo ndividuo y la de
todos los testigos, no resultan inverosimilitudes, contradicciones. En
general es preciso no conceder un gran valor diagnostieo 4 los ele-
mentos suministrados por los testigos: <ademas, dice J. Frank, es
necesario referirse mas 4 los hechos que 4 las palabras. Cuando un
médico esperimentado ha empleado convenientemente fodos los
medios de investigacion que se han enumerado, llega por lo co-
mun 4 establecer un diagnostico positivo; sin embargo hay casos
hastantes numerosos, en que @ pesar de todos los esfuerzos, que-
da sumergido en la duda.» Georget con su lucidez ordinaria,
ha colocado todos los casos de este género, en la forma si-
guiente.

Individuos reputados razonables que se aproaiman d los ena-
genados bajo ciertos aspectos 1.* Los individuos que lienen una
wfeligencia limilada 6 débil, cuyos conocimientos son poco ¢slen-
sos O imperfectos, y que por eslas razones pueden formar los jui-
cios mas falsos, las ideas mas estranas, las opinionesmas ridiculas
9.2 Los imbéciles que no tienen juicio nirazon bien cabal para
conducirse en los actos ordinarios y ficiles de la vida, pero que
no tienen bastanle discernimiento para apreciar los molwos de to-
das sus acciones. 3.° Los individues que pasan en el mundo por
ser espiritus superficiales, inquietos, gisl_raidus, por estar dotados
de una imaginacion viva, movible, desarreglada, imposible de ha-
larse en calma, por lener ideas estranas, singulares, modo de ver
particular y estraordinario, manias, caprichos, estravagancias, por
ser amigos de lo maravilleso. 4. Los individuos dominados, es-
traviades por inclinaciones imperiosas, de un caracter arrebalado,
dificil, sobre todo si sus pasiones no pueden ser dirigidas ni por
las luces de la razon, ni por los preceptos de una buena educa-
cion, las personas dominadas por una especie de instinfo sin le-
sion del entendimiento, (locura sin’ delirio.) 5.* Los enagenados
curados que solo conservan algo de su enfermedad y quedan su-
ceptibles, distraidos, irritables &c. 6.° Los individuos sorprendi-
des 4 cada instante por lerrores pénicos, agitades por continuas
inquietudes imaginarias, atormentados por un estado de perplegi-
dad é indecision continua &c.

»Enagenados que conservan bastante biwen. sentido para pa-
recer razonables. 1.0 Individuos en los cuales se desarrolla la



locura de un modo lento é imperceptible y que muchas veces es-
tan mucho tiempo bajo el influjo de esta enfermedad antes que
se dude de ellos. 2. Cierlos monomaniaces. 3. Ciertos mania-
cos. & Individuos atacados del primer grado de la demencia pri-
miliva. 5.° Personas que disimulan su locura. 6.° Sugelos que no
tienen sino una locura de corta duracion, producida por la em-
briaguez 6 la epilepsia. 7.° Los individues que se observan du-
rante los intérvalos lucidos que separan los accesos de la enage-
nacion mental intermitente.’ :

<A estailtima calegoria se liga un punto de diagnostico muy
importante en medicina legal: ies responsable el sugeto delos aclos
que ha cometido durante un intérvalo lueido, cualquiera que haya
sido la duracion de este? Para responder 4 esta cuestion seria pre-
ciso poder medir el grado de resistencia que la voluntad puede
oponer @ las determinaciones, en el espacio de tiempo que sepa-
re dos accesos de Tocura; asi esto no es posible rigorosamente y
esta apreciacion debe abandenarse & la conciencia de los jueces.
Las siguienlés consideraciones no carecen de valor. 1.* Mientras
los accesos de enagenacion mental hayan siilo mas ravos, cortos

separados unos de otros, mas probabilidad habid en favor de
i{a infegridad mental del acusado, durante ‘la ¢jecucion del acto
acriminado, sobre fodo si log intérvalos lucidos presentan periodi-
cidad, el acto se ha cometido en una época poco aproximada de
la invasion habitual de los accesos. 2. Importa tomar en conside-
racion la forma del acceso precedente de enagenacion mental. Si
esle esld caracterizado por wna exaltacion maniaca de poca dura-
cion y la acclon que se ha efectuado: durante el intérvalo lucido
ofrece el mismo cardcter, hay lugar de presumir que se ha debido
duna recidiva. 3.* Es preciso buscar las causas que ban producido
los accesos precedentes é informarse si se reproducen inmediata-
menle 6 poco tiempo antes de la accion que ha dado lugar al in-
forme. 4. Es preciso comparar la naturaleza del acto con los mo-
tivos que han podido determinarlo; indagar si existe una correla-
cion suficiente enlre ellos, si la determinacion ofrece alguna rela-
cion con los caractires y naturaleza del delirio que se han mani-
festado en ofrag épocas, en fin si estos motivos son proporciona-
dos 4 la gravedad del acto. {1)

(1) Mare. De Ia folie considerée dans scs rapports avee les questions
médieo judicipires Paris 1840,
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Cuando en uno de los casos precitados el médico no puede de-
eidirse con conocimiento de causa, debe concluir en la no exis-
tencia de la locura, sobre todo cuando es imputada. Esta decla-
racion no liene ningun inconveniente, pues que O bien el-sngeto
liene su razon 6 bien esta enagenado, pero no lo es bastante pa-
ra daniar & su persona o d sus semejantes.” P.]

I

La mania que se podria definir un delirio gencral mas ¢
menos seiialado, con mas 6 menos agilacion, irascibilidad ¢
inclinacion al furor, (Pinel); ofrece grandes variedades y se pre-
senfa bajo demasiadas formas, con muchos malices, para que de
la presencia 6 ausencia de una i olra de ellas se pueda concluir
con cerleza de la realidad 6 simulacion de la enfermedad. Es
cierto que en las facciones de la cara, en la espresion de la mira-
da del maniaco, hay generalmente alguna cosa de estraio, que no
puede describirse y que & pesar del arte infinilo con que actores
de primer 6rden Lan imitado esta locura, en vano han probado
reproducirla. Ya relumbre, ya se estravie, ya se fije, su ojo tiene
un caracler particular que no se encuentra sino en ellos. Sin em-
bargo preciso es decirlo, se confunde en muchos punfos con el
que dd una violenta colera, en olros con la embriaguez producida
por un exceso de bebidas y no fiene bastanle idenlidad para ser-
vir de base & un diagnistico.—Por otra parte se necesitaria que
el médico llamado & juzgar de ella tuviese un gran hdbito de ver
maniacos (lo que casi solo pertenece & los que tienen & su cui-
dado una casa de locos, 6 que han estado en una posicion favo-
rable para frecuentarlas mucho), para que pueda dar 4 este sin-
toma el valor que considerado aisladamente puede lener.

Pero hecha abstraccion de los elementos de conviceion que de-
be suministrarle la observacion de las reglas trazadas en el pir-
rafo precedente, se hallardn otras en la apreciacion de los punfos
siguientes. Si el maniaco continua indefinidamente en agitacion,
encolerizado y desatina sobre todo, se sospechard el fraude; por-
que como todas las afecciones patolégicas del sistema nervioso de
la vida de relacion, la mania es por su naturaleza intermilente,
compuesta de exasperacion y velajacion; y por ripido que sea el
flujo de palabras de un maniaco, por incoherentes y desprovislas
de sentido que puedan parecer al primer golpe de vista, se reco-
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nocen con una poca de dlencion que se eacadenan en su enlen-
dimiento, ya entre si, ya con los objetos que le impresionan 6
eree percibir. Los falsos maniacos ignoran esta ley, ¢ no la lie-
nen en cuenta. Un joven y muy alegre que en un acceso de locu-
ra cometi6 sevicias graves con su madre y hermana, juzgo a pro-
posito remedar la mania en la cércel: afectaba no reconocer & na-
die, ni 4 los guardias, niel director, desatinando de todo y nun-
ca respondiendo acorde. Estuve encargado de informar sobre su
estado. Las nolicias tomadas en su pais no le fueron favorables.
Se decia, dotado de una inleligencia limilada y obtusa, era arre-
batado, apasionado y en eslremo obstinado, sobre todo cuando
habia behido.—El aislamiento, al cual segun mi opinion, se le
condend durante algunos dias, habiéndole calmado su furor, le hi-
ce sultir un nuevo exdmen, durante el cual se complacia en di-
vagar, fingiendo no comprender, respondiendo estravagantemente
aun euando le preguntase su nombre 6 el de su aldea; pero ha-
cicndole presente que los excesos & que se entregaba, vevelaban
su impostura, olvidé su papel, perdio su seremdad é implord su
perdon. 1

Los verdaderos maniacos casi no tienen suefio y algunas ve-
ces lo pierden del todo. El que fingue la enfermedad se vé
taulo mas prontamente vencido por la necesidad de dormir, cuan-
to mas desordenados son los actos & que se enlrega para hacer
creer que estd loco. Es raro que sean moderados en su apelito;
ya son insaciables ya permanecen varios dias sin comer. Uno y
olro de estos estremos son dificiles de soportar por el simulador,
Es preciso nunca perder de vista @ los maniacos y no fiarse de
la calma con que casi siempre se inlerrumpen sus accesos de
agitacion. Hace algunos aiios que uno de ellos, perteneciente a
un regimiento suizo, fué conducido al hospital en donde agnar-
dando el cumplimiento de las formalidades requeridas para su
admision en el hospicio de dementes, se le asilé en un cuarto con
veatanas con rejas. Cuando fenia la camisola estaba tranquilo; el
enfermero de guardia pensando que no habia nada que temer de
él, se conlentd con encerrarle bajo llave y le dejo durante la no-
che abandonado & si mismo. Cuando entrd por la mafiana en su
coarto, se lo encontré paseando presipitadamente por medio de
un monton de escombros, cubierto de polvo y sangre, la cabeza
ergida, la mirada fiera, la ironia en los labios, la amenaza en la
hoca. Con su cabeza y sus hombros habia asolado la chimenea y
demolido los materinﬁas ¢on sus piés. Profundas mueseas existian
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en todas las partes descubiertas de su euerpo, la cal y los ladri-
llos de que estaba cargado habian formado en ellas una especie
de almédviga hemostatica.

§ 11

La monomania, esta variedad de la enagenacion mental que se
caracteriza por un delirio esclusivo, tambien se presenta bajo
formas las mas diversas, lo que hace frecuentemente sn diagnis-
tico muy incierto y no permite indicar los signos generales de su
simulacion. Segun Esquirol, en su nota sobre la monomania ho-
micida, inserta en la traduceion francesa del Tratado de mediei-
na legel aplicade d los enagenados y sordos-mudos, del profe-
sor Hoffbaner, de Halle, conservando el monomaniaco el wuso dé
casi toda su razon, no delira sino sobre un objeto & sobre un -
mitado mimero de objelos, sintiendo, razonando, pensando y obran-
do por olra parle como sentia, pensaba y obraba anfes de estar
enfermo. Reconoeiendo esta interesante nota, por los ejemplos
con que estd justificada la opinion del ilustre manigrafo, me h-
mito @ hacer observar cudn dificil debe ser decidir si son prodic-
tos de una enfermedad 6.+de un frande, en medio de esos delirios
parciales y circunscrilos, alternando con un razonamiento sano y
un juicio recto; por esto antes de fallar es preciso proveerse de
todas las nolicias que puedan contribuir & esclarecer la decision.

En primera linea se halla la predisposicion hereditaria, por-
que no hay enfermedad en que la trasmision del padre al hijo
sea menos controvertible que en la mania. La constitucion de los
individuos debe ser tomada seriamente en consideracion, porque
se ha nolado que las monomanias atacan casi es:lusivamente 4 los
que tienen una gran susceplibilidad nerviosa. Tambien es preciso
tener en cuenta el modo de ser antes de la invasion de la enfer-
medad presunta, porque sobre fodo esta especie de cnagenacion
mental se observa que antes de su invacion hay una cosa singular
en el cardcter, de rareza del espiritu 6 exaltacion de laimaginacion.
Es necesariointerrogar en varias ocasiones ycon ¢l mayor cuidado
durante los intérvalos licidos & los individuos reputddos manoma-
niacos, dispertar con habilidad su idea dominante, estu liar el éfecto
que se produce; porque porlomismo que es menos conocida e las
gentes, aun de los mas instruidos, es mas dificil 4 un simulador
sostenersbien su papel, y de nohacer vibrar en falso lacnerda so-
bre la que se repula tirante sa idea esclasiva,
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En la monomania melancélica 6 lipemania, el enfermo preo-
cupado con una sola y tnica idea, parece insensible & cualquier
otra. Se le vé demacrarse y deteriorarse sensiblemente. Durante
tres meses he tratado en el hospital & un gendarme alacado de
una monomania religiosa que en los raros momentos en que con-
sentia hablar, comenzaba todas sus frases, cualquiera que fuese
el asunto & que se refiriese, con la siguiente: Porla ley de nues-
tro Seiior Jesueristo. Rehusaba obstinadamente toda clase de ali-
mentos, siplicas, amenazas, amoneslaciones, intervencion de los
eclesidsticos revestides con sus insignias, nada pudo vencer su
resistencia y concluyé por morir en el ultime grado de marasmo.

La monomania sobre la que el médico mililar tiene mas veces
que fallar es la nostalgia 6 enfermedad del pais. Por ser menos co-
mun que en tigmpo de las guerras del Imperio, no deja por eso
de presentarse de cnando en cuando. Resulla de una estadistica
formada en Francia v citada por el Dr. Andrés Combe (1), que
desde 1820 hasla 1826 el ejército francés ha visto sucumbir 97
soldados. En el de Bélgica morian pocos en estos ullimos afios
porque al punlo que se reconocia la enfermedad se pedia inme-
diatamente y se obfenia sin dilacion la autorizacion de enviar 4
sus casas 4 los atacados de ella.—Pero si la disposicion ministe-
rial del 21 de noviembre 1835, mim. 2, por la cual no puede
concederse ninguna licencia de convalescencia sino por el minis-
terio de la guerra, ni pedida sino en épocas fijas dos veces por
mes, esld en vigor, es de lemer que la tardanza de que va acom-
paiada inevilahlemente la marcha de este asunto, no sea en uno
1 otro caso funesta 4 los nostilgicos. Los caractérescon que pintan
esla enfermedad Perey v Laurent, son admirablemente exactos:—
«Languidez de la mirada, tristeza pintada en todas las facciones,
abandone involuntario, indiferencia apitica por todo lo que es es-
trano 4 la idea querida, alegria natural y repentina pl'ogur:ida por
la vista de un ohjeto que la recuerda & la promesa de una licencia.”
Sin embargo habria que afiadir: repugnancia 4 los alimentos, re-
pulsion obslinada de tomarlos. Este caricler sobretodos es el que
me sirve para dislinguir la nostalgia verdadera de la simulada; el
falso nostilgico no sabria acostumbrarse a un ayuno prolongado
y permaneciendo obslinadamente en la cama, afectando estar tris-
te, melancolico, insigle responder estravagantemente 6 limitarse

(1) Principles of physiology. pag. 363. 4
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4 un silencio absoluto, vuelve 4 la carga para pedir alimentos. «Co-
nocereis el falso nostdlgico, dice Sagar, que hubiese sido atacado
de la enfermedad del pais, en la aversion 4 la dieta severa y 4 los
sedales.”

En el tralamiento de esta monomania es donde se aprecia mejor
la ventaja para el médico militar de hablar varios idiomas.—Des-
de que se hace oir al noslilgico apartado de su pais y rodeado
de seres y objetos estranos, algunas palabras de su idioma natoral
se le vé salir del 2hatimiento en que estaba sumergido, acoger con-
suelos 4 los que hasla enlonces habia sido sordo v volver & tomar
guslo por una existencia que le era estraiia. Es preciso haber vis-
to rostros macilentos é inmdéviles animarse y dilatarse al oir asen-
tos que rodearon su cuna y saludado su entrada en la vida, para
saber el poder que tiene en algunas almas el recuerdo de la pa-
tria y el sentimiento de haberla abandonado. Asi en ninguna parte
del ejército he visto nostalgias mas mortales que entre los Bajos-
Bretones cuyo lenguaje nos era generalmente desconocido y de
quienes no podiamos hacernos comprender sino por signos. [En
Espaiia los Gallegos padecen lcrri-l}remeule la noslalgia y mueren
muchos 4 suingreso en el ejército P.] 3

§ 111,

La imbecilidad es muy ficil de fingir, y la simulacion condu-
cida con habilidad, no puede descubrirse. No se la encuentra ca-
si nunca sino en los milicianos, y en ellos por lo general no se
debe sacar la consecuencia de la enagenacion menial, eualquiera
que sea su especie, sino cuando estd certificada por personas dig-
nas de erédito,

Percy y Laurent piensan que se puede provocar la locura con la
ingestion de ciertas sustancias estupefacientes. Si es digna de ala-
banza la reserva con que ocultan su nombre, se podria pedir mas
precision en designar la especie de locura que creen tan ficil de
provocar (1), Citan en apoyo de su dicho un hecho interesante,

{1) No conozco ningun modificador y no creo exista, que engendre ab-
solutamente 11 alogrind la tristeza, y que cualquiera que fuese la composicion
del brevage empleado por el joven quinto, no ha podido obrar sino exage-
rando la disposicion en que estaba de allizirse. Que diferencia en los efectos
de los espirituosos en un mismo individuo, seguo la situacion del espiritu en
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que bajo este titulo copiamos: Hemos visto un quinto, dicen, que
durante el camino que habia afectado con quince de sus camara-
das, habia finguido llorar y entristecerse desde su parfida hasta
su llegada y no habia querido fomar nada sino un poco de vino
(segun se creia) que levaba en su calabaza. Llegado al depdsito
sﬁlizo el loco, 0 mas bien lo fué realmente y lodos convinieron
en ello. Sus companeros contaron su tristeza, digeron que no ha-
hia cesado de llorar mientras estuvo con ellos y su estado pare-
cia depender de una profunda afeccion del alma, se-le privé de
la saca y fué enviado 4 su casa. Despnes hemos pensado que su
calabaza contenia un brevaje que senlimos no haber pensado en
examinarlo y someterlo & un andlisis guimico.

Se concibe sin dificultad que el efecto de estos t6xicos no es
sino temporal, bastando someler al simulador & observacion para
descubrir el ardid. Se conseguiria lo mismo desplegando contra
los falsos locos un gran aparato de severidad y amenazdndolos coa
graves penas sio persisien en sus actos de estravagancia 6 de fu-
ror. Foderé (1) cita un heeho con buen resultado de Zacchias y
olro tomado de su praclica. Véase aqui uno qu¢ me pertencee.

Un miliciano recientemeate incorporado fué conducido al hos-
pital, atacado hacia (res dias de una mania furibunda. Vociferaba,
juraba y se creia endemoniado. Como es costumbre con todos los
entrados, se quiso despojarle de sus vestidos para ponerle los del
establecimiento; pero no pudo conseguirse por sus movimientos,
golpes, mordiscos y arahazos con gue perseguia & los enfermeros y
olros actos de violencia & que se entregaba. Se presento el director
del hospital y mandé buscar la camisola de fuerza; se trajo, pero aun
cuando el individuo tenia una eonslitucion miserable, opuso una
resislencia fan lenaz que no se la pudo colocar sino echaundolo al
suelo. Sujeto de este modo, el prelendido maniaco renuncio al
punto de su papel. Sus quejidos [u reemplazaron sollozos. Yo no
estay loeo! esclamaba. No tengo sino un solo pesar, es haber
engaiiado al Sr. Gobernador; mi padre es quicn me ha aeon-

que se hallabanen el momento enque abusaban dé ellos; va provoean la ri-
sa, yael llanto: un dia son afectuosos olro pendencieros........(ue no se
me oponga los efectos alegresdel gas protoxido de azoe, si han sido es-
perimentados en Inglaterra por el inventor v alzunos quimices, se sahe
qua en Francia 10s que han rapelido I esperiencia obtluvieron resultados
opuestos (Véase Lassaigne, Elemel do chimie. tom 1, pag, 207.

(1) Medeein? legale. tom. 111 pig, 460.
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sejado esto; dejarme, demasiado sé lo que vais d hacer conmi-
o, no estoy loco. Le vi algunos instantes despues y recibi de él
ka misma confesion que en nada ha desmentido despues. Tomé
informes en el cuartel y supe que desde su entrada en el cuerpo,
habia hecho el loco durante todo el dia, pero que pasaba las no-
chies en un profundo suefo.

g IV.

La epilepsin. Cuando se reflexiona que la epilepsia es una enfer-
medad en general rara, se ve uno conducido naturalmente & con-
eluir, que, en el gran nimero de epilépticos que anualmente se
envian & nuestros hospilales, hay una gran parte de ellos en quie-
nes es simulada esta croel dofencia; pero no basta tener una
conviceion de ello, es preciso saber aun distinguir los casos simu-
lados de los verdaderos y desgraciadamente eslo no es ficil. En
vano el profesor Dumas, que dicen habia llegado por wedio de
una observacion asidua y profunda 4 reconocer en la facies la
existencia de las diferentes enfermedades nerviosas, 4 asignado 4
la epilepsia los caractéres siguientes: «Los malsculos de la cara
son movibles y dispuestos d los movimientos convulsivos, las cejas
conlraida®, los parpados cerrados, los ojos salientes, fijos, ten-
s08, lucientes y las pupilas dirigidas en sentido contrario une
de otra.” La esperiencia viene 4 probarnos cudn especulativos son
eslos datos (porque estos caractéres eslin trazados mas bien se-
gim lo que se supone debe ser que no como son: jCudn distanfes
estin de la verdad estas teorias! Otros pretenden que el epi-
[éptico nunca estd alegre, que la espresion de su cara liene
el sello de la timides, de la vergiiensa, de la tristeza, de la
estupides; que sus pdarpados superiores tienen tendencia & cer-
rarse, que su cabeza se halla inclinada hdcia adelante ¢ des-
viada de su postura natural, que la piel de le care estd arru-
gada, empanada; que sus venas aparecen engrosadas, su 103
ronca, las narices c?i!'afada.s, los labios awmentados de voliimer
y colovados; la cara inlerna de las encias superviores y la es-
terna de la inferior corroidas oblicuamente; la pupila dilatada,
la conjuntiva blancuzea y himeda. (1)

(1) Dictionnaire des Seiences medicales. tom. LI pag. 334.
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Comprendo que si todos estos caracteres estuviesen reunidos
en un individuo que acusase la epilepsia, constituirian una presun-
clon aproximaliva de la certeza en favor de su dicho, mas la falla
de algunos y aun los mas culminantes, 4 la simulacion, la conclu-
sion no me pareceria bastante fundada.

Decimos que la medicina no posee hasta ahora ningun dato se-
guro para reconocer, fuera de los aceesos, la verdadera epilepsia
de la simulada, y que en semejante caso apenas se podrd tener
una conviccion sino por preguntas dirigidas & indagar las causas
y el origen de la enfermedad, su modo de invasion, duracion, es-
tado del enfermo cuando se termina el aeceso y por Gllimo la na-
turaleza de los medios empleados para combatirlos. Felizmente no
es lo mismo cuando se puede observar el epiléptico en el acto del
acceso. Entonces se puede legar casi siempre & descubrir el que
es fingido teniendo presente las circunsfancias siguientes: Estando
abolida del todo la sensibilidad en la epilepsia verdadera, el enfer-
mo no pervibe nada, ni el ruido que se hace alrededor del él, ni
los estimulantes puestos en contacto con una ti ofra de sus super-
ficies de relacion. La accion inesperada sobre las narices del gas
dcido sulfuroso, del amoniaco; las cosquillas imprevistas en la
planta de los pies; la aspersion repentina de agua fria; la brusca
aplicacion de un enerpo incandescente, bastan casi siempre para des-
cubrir los falsos epilépticos porque los anleriores medios han pro-
vocado seniales de sensibilidad. »He visto en el hospital de Mati-
gues, dice Foderé (1), un guarda-cosla, que por medio de un
ejercicio frecuente, habia llegado 4§ fingir tan bien la epilepsia,
que lo hubiera creido verdadero, si hubiese podido resistir 4 la
prueba del fuego, de que me servia comunmente.”

Percy y Laurent cuentan que el cirujano mayor Bottin, llamado
para asistir @ un joven aldeano entrado en el hospital 4 causa de
una epilepsia, y que precisamente tenia un acceso 4 la hora de la
visita, esclamé ante varios compaiieros que le acompafiaban: Dien,
Seiiores, hace mucho tiempo que busco esta ocasion: sabeis que
Hipoerates ha dicho que los eunucos no estan swjetos a la go-
ta nid la epilepsia, y por lo tanto nos es preeiso castrar d es-
te hombre. Pronto que se traigan mis bisturts, agujas, hilo, pin-
zas, fuego: despachemos antes que halla pasado su aceeso, y se
sorprenderd mucho cuando al volver en si se halle sin las se-

(1) Dighwnnaire des Stiences medicales. tom. II pag, 464.
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itales de su virilidad. El aldeano se intimidé con el (ratamien-
to, confesd el engano y pidio perdon.

Vaidy, médico muy J}stinguido del ejércilo francés, obtuvo la
conviccion moral de que una epilepsia era simulada, y dijo ante '
un joven soldado, entrado como epiléplico en el hospital, que los
accesos de la enfermedad siempre se presentaban por la manana.
El conscrilo se dejo enganar y no fallo un solo dia de ser atacado
por la manana. Fué enviado & su cuerpo.

M. Marshall encargado de reconocer, 4 un hombie pensionado
hacia 16 anos como epiléplico y que solicitaba un aumento de
pension, le declard que no podia atestignar la realidad de su en-
fermedad & menos de presenciar un acceso; al punto el individuo
comenz6 4 temblar, se tird al suelo y fué acomelido de las mas
violentas convulsiones. Percibiendo que habia {raude en aquello,
el cirujano le dijo que habia visto hastante y que no lenia mas
que, levantarse, lo que el simulador hizo casi al punto. Olro cien-
jano inglés, M. O" Reilly asistiendo'd una escena de epilepsia si-
mulada, puso la mano en el pecho del pretendido enfermo como
para asegurarse si aun latia el corazon, y enlonces dijo & los en-
fermeros: «Ha muerto, llevad este caddver al depdsilo.” El im-
postor se levantd al punto esclamando que se enganaba. Desde
entonces no volvio & tener mas ataques de epilepsia.

No obstante se vén epiléplicos triunfar de eslas pruebas. Ma-
hon (1) eita, tomado de Dehaen, el caso de una mujer prefendida
epiléplica que habia sufrido la prueba. del fuego sin confe-
sar nada, y que mas tarde, presa por homicida, confesd espon-
tineamente el fraude. Enseguida imité tan bien el acceso en pre-
sencia de Van-Swieten y Dehaen, que pensaron que eslos su-
puestos accesos se habian hecho verdaderos como se ha yislo
en el epiléplico cuya interesante historia refiere Metzger,

Véanse aqui los principales fendmenos diferenciales de las epi-
lepsias verdaderasy simuladas. De su reunion mas 6 menos comple-
ta, se ilustrard mas 6 menos el caso sobre que habrd que decidir,
sin conceder sin embargo 4 uno @ otro una importancia demasiado
esclusiva.

En la epilepsia verdadera el enfermo es muchas veces alacado
impensadamente v al caer se hace heridas mas 6 menos graves:el
maula eligiendo el sitio evita estos inconvenientes. Sin embargo

(1) Medecine legale. tom. pag. {48,
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es necesario observar que ciertos accesos de epilepsia verdadera
se anuncian por prodomos, de modoque losenfermos tienen liem-
po de librarse de los peligros, y que por el contrario los imposto-
_tes s¢ hieren voluntariamente a fin de enganar mejor. Véase-
aqui un ejemplo: Un quinto del reemplazo de 1834 entrd en el
hospital para ser licenciado por epiléptico. Los alaques decia, eran
raros de dia pero muy frecuentes por la noche, sobrevenian re-
pentinamente yno duraban sino pocos instanles. Salia del hospi-
tal civil de.......en donde habia estado curdndose tres meses y pre-
sentabia un certificado médico que atestiguaba su enfermedad. Se-
gun él nunca tuvo otros medios para vivir que los que hallaba en
la caridad publica. Su aire atontado y estapido, las numerosas
contusiones de que estaban cubiertos sus miembros, y que por
sus diferentes coloraciones se reconocia leneruna época de ori
gen diverso, el ligero esguince de la mano izquierds, el edema
de las estremidades, la herida que se hizo en la frente y en la
nariz al caer sobre el borde cortante de su cama la noche siguien-
te 4 su entrada, lodas estas cosas venian 4 apoyar su alegacion y
sin embargo era falsa. En el verdadero epiléptico el pulso es con
frecuencia pequeno, concentrado, profundo, algunas veces letor
en medio de las mas terribles convulsiones, mientras que la faliga
gue E]'U\‘ﬂl}a el simulador para fingirlas, lo hacen ancho y acelera-
0. En la epilepsia verdadera los latidos del corazon son desigua-
les y tumultuosos, la respiracion oprimida y estertorosa, lo que no
es ficil imilar bien. Las falanges del pulgar estan dobladas du-
rante el alaque y si se llegan & estenderlas no se doblan mas.

El simulador desconociendo esta circunstancia, se apresura & do-

blar de nuevo el pulgar desde que no siente ya resistencia.
Durante el acceso de la epilepsia verdadera, la pupila perma-
nece dilatada y el iris inmévil: no sucede lo mismo en la fingi-
da; pero es preciso decir que en medio de la agitacion de que se
halla atormentado el enfermo, la prueba no es ficil. En el epi-
léptico la cara estdazulada, violada, negruzea, la lengua hin-
chada, apretada entre las mandibulas, la boca espumosa. Yo
doy un gran valor 4 estos tltimos caracteres; nunca los he visto
sino en los verdaderos epilécticos. En nuestros dias, como en
tiempo de Ambrosio Pareo, esta espuma puede imitarse por medio
de un trozo de jabon \colocado en la boca (1), y la coloracion de

(1) Libro 25 eap. 2.
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la cara por un lazo apretado al rededor del cuello. Basta estar
prevenido del engano para hacerlo initil. Mahon refiere la anedoc-
ta de un mendigo de Paris que caia con epilepsia en las calles
y para la cual se tuvo cuidado de preparar, poniendo en el sitio
en que caia, una cama de paja en donde pudiese colocarse duran-
te el acceso, 4 fin de que no se hiciese dano. No dudando de na-
da el perillan se dejo llevar 4 ella, pero apenas estuvo alli; cuan-
do se ‘i]e prendio fuego por los cuatro lados: entonces huyo como
un reldmpago. (1) .

[La diversidad de opiniones que reina acerca de los sintomas
propios para diagnosticar la epilepsia, pues unos quieren conocerla
en el volumen de la cabeza, otros en heridas de la lengua &e. unida
esta divergencia de pareceres 4 lo bien que algunos simulan esta
aleccion, me mueve i trasladar 4 continuacion lo que sobre esta
maleria dicen los Senores Maillot y Puel. «Los signos de la epi-
lepsia, dicen, son mulliples, numerosos. Unos son caraclerislicos,
llevan consigo la conviccion completa v dan una cerleza incon-
testable. Los otros son menos esenciales, sobre fodo coando se
toman aisladamente; pero reunidos, enlazados tienen un valor
imporlante.

«La pérdida absoluta de la sensibilidad, la dilatacion é inmo-
vilidad de la pupila, son los signos caracteristicos de la epilepsia.
Los otros fendmenos son variahles 6 en su intensidad 6 en su
aparicion. A probar la exislencia de los primeros es 4 lo que se
reduce el diagnéstico de la epilepsia. Asi pues cuando uno es lla-
mado para delerminar si esta enfermedad es real 6 simulada, se
deben examinar desde luego los ojos (entiéndase que supone-
mos que esta inspeccion se hace durante un acceso. <En la epi-
lepsia verdadera, dice Mare, los vjos permanecen entre-abiertos,
de modo que ne se percibe sino el blanco de ellos; los parpados
estan al mismo tiempo agitados por un pestaiieo que el arle casi
no puede imitar sin que se vea el iris; 6 bien los ojos estan per-
fectamente abiertos, fijos 6 se mueven de una manera espantosa
en sus Orbitas.”

+Hemos dicho que la pupila estd dilatada é inmévil y en un
todo msensible 4 la luz, aun 4 la mas inlensa. Si aproximando una
bujia encendida al ojo de un epiléptico 6 bien si esponiendo i la
claridad del dia, percibis una contraccion del iris, un estrecha-

(2) Mahon. Med, legale tom. 1.
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miento de la pupila, podeis asegurar que ese hombre #s un im-
ostor. Hemos dado tambien como signo caracteristico de la epi-
epsia la pérdida absolula de la sensibilidad. «<La insensibilidad de
la piel, dice Devergie, es tan completa que el eafermo soporta,
sin esperimentar la menor impresion, la aplicacion del hierro ro-
+ jo en cualquier parle del cuerpo; tambien se ha aconsejado como
prueha en los casos dudosos, eligiendo para aplivarlo ki insercion
del deltoides.” Esta prueba del ?uego es decisiva; pero-anles de
reciteriv & ella, cuando hay duda se deben usar medios menosdo-
lorosos. Asi se ensayard desde luego pinchar la piel, pelliscaria,
echar sobre un miembro algunas gotas de cera de una bujia en-
cendida. Hay pocos simuladores que resistan la aproximacion de
un frasco de amoniaco a las narices. Si estos diferentes medios
no producen resullado y hay lugar 4 sospechar un encaiio, lo
ffue existe casi siempre, se emplea el canferio actual. La ame~
naza de recurriv @ él, hecha con firmeza v conviceion, intimida d
los mas rebeldes; pocos de-ellos ‘se esponen & soporlarla. Todos
los autores de medicina legal refieren hechos de esta naturaleza.
"Todo-el que haya [eecuentado algun tiempo los grandes lospita-

les ha lenido ocasion de observar numerosos ejemplos: de estos.
«Los fendmenos que ocupan un rango secundario en ¢l ding-
nistico de la epilepsia ‘son ,l’os siguientes: El pulso en los epilép-
licos es pequeno, coulraido, espasmddico, wregular, lento; en los
simuladores por el conlrario estd lleno, dilatado, frecuente, ace-
lerado. Kn los primeros tambien los latidos del corazon son fuer-
tes y tumulluosos, fendmenos, dice Orfila, que no es feil fingir.
La cara estd hinchada, violada 6 negruzea durante el acceso: los
simuladores lo saben y llegan & oblener esta coloracion y lurgen-
eia colocando ligaduras apreladas alrededor del cuello 6 en el
trayecto de las yugulares. Basta estar prevenido de la posibilidad
.de este engaiio para poder descubrirlo siempre. Perolo que no
es posible obtener, imitar, es la sibila decolovacion, es el tinte
palido que se esparce de pronto por la cara al terminar el acce-
s0. Muchas veves hay espuma en la boca y como este signo es
muy culminante, como llama mucho la atencion de los especta-
dores, los indwiduos que fingen la epilepsia se guardan bien de
olvidarlo; todos tienen espuma en la boca: un frozo de jabon co-
locado enlre las arcadas dentarias y disuelto por la saliva, hiare
los gastos de esla supercheria. Ordinaramente, dice Marc, los pu-
Jfios estdn espasmodicamente cerrados en la epilepsia, y solo con
mucha dificullad se [lega & abrirlos; pero una vez abiertos que-
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dan asi hasta el fin del aeceso, 6 no seelerran 8ino 4 consecuen-
ciade una nueva exasperacion espasmodica. Los pufos de un fal-
so epiléplico no solamente se abririn con mucho menos esfuer-
z0, si no que ereerd hacerlo hien cerrdndolos al momento en que
s les habrd abierto.» Lo mismo ¢s aplicable & los pulgares.

Es precise no dejarse engaiar por la violercia, 1a fuerza ni
la duracion de las convulsiones. Los lunos no se olvidan de esto:
es un orden de medios que emplean dmpliamente para indueir &
error y para (ue se apiaden de su suerte. Es necesario vigilar
con cuidado & los enfermos en sus convulsiones. Siempre eunarido
hay engaiio se reconoce que toman precauciones para no herirse,
para evitar choques violentos y la ‘)resenuia de cuerpos vulneran-
tes. Al principio del acceso especialmente es evando esto sucede
y suministra dalos necesarios para establecer de un modo cierto
si la afeccion esreal O simulada. En el primer caso, es decir si
la epilepsia es verdadera, los enfermos, aun en la mayor parte de
los casos en que existe el aura epiléptica, no tienen tiempo de
tomar ninguna precaucion para hacer su eaida menos peligrosa.
Caen donde se hallan, en el agua, el fuego, contra el dngulo de
una piedra, en un_precipicio, sobre un arma cortante: tambien
cast lodos los epiléplicos quelo son Lace algunos afios, tienen ci-
catrices de eslas heridas que se han hecho asi al priacipio de sus
aceesos. La falla de estas cicatrices es ya un indicio que conduce
& dudar de la realidad de la dolencia dqnesele acusa. El exdmen
de los dientes snminista muchas veces datos para la solucion del
problema. «Ellos, dice Orfila, eslan algunas veces gastados por
efecto del rechinamiento convulsivo que dcompaiia 4 la epilepsia:
esle desgaste se nola las mas veces en la cara anterior-de los in-
cisivos inferiores; puede converlivse en un cardeler imporlante, si
el sugeto de la observacion es aun bastante joven para que nose
pueda razonablemente hacerla depender de los progresos de la
edad.” Lalengua presenta muchas veces huellas de mordeduras
mas ( menos profundas.

«Ya hemos hablado de la palidez delacara al terminar el acceso;
esta decoloracion va acompanada de una alleracion de las faccio-
nes, de un-aire de asombroy atontamiento que es imposible des-
cribirlo; pero que son caracleristicos y se reconocen siempre que
se le ha observado una vez. «Los verdaderos epilépticos, dice Orfi-
la, presentanun conjunto de caractéres que no sedeben despreciar:
st los aecesosihan sido frecuentes, la cabeza se halla inclinada
hicia adelante 6 4 los lades, 4 consecuencia de la debilidad de
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los masceulos que deben sostenerla; los pirpados superiores lien-
den & cerrarse por la misma razon, mientras que el enfermo parece
hacer esfuerzos para levantarlos; la piel del rostro de un color em-
panado, presenta muchas veces cicalrices resultado de caidas anlerio-
res; lampoco es raro verla sembrada en diferentes sentidos dearru-
gas producidas por los movimientos convulsivos; las venas yueulares
ylemporales estan hinchadas, las alas de la naviz esanchadas, los li-
~hios y algunos puntos de ' las mejillas mas coloradas que en ofros
hombres; la pupiladilatada, la conjuntiva blancuzea y hiimeda.”” He-
mos observado varias veces que los acceses epileptiformes ihan pre-
cedidos en algunos individuos de rubicundez de la conjuntiva y del
borde de los parpades. <El verdadero epiléptico es para el observa-
dor atento un hombre diferente de los demas: es rvaro hallar en
él, el aire de hilaridad 6 vivacidad. La naturaleza 6 mas bien la
enfermedad ha impreso en su eara un cardcler que parece parti-
cipar de la trisleza, de la vergiienza, de latimidez y estupidez, so-
bre todo si los accesos son frecuentes y la alleracion fisica y el
sello que esparcen en las facciones y en la fisonomia no tienen
tiempo de bovrarse de un pavoxismo & ofro.” (1)
Esla espresion que toma la fisonomia revela el trabajo morbo-
80 que pasa en el cerchro, la alleracion progresiva que cada ac-
ceso delermina en los centros nerviosos. s una disposicion 4 la
demencia, al idiotismo, porque esta es una de las formas por las
que lermina la epilepsia, 0 mas bien para hablar con mas exaeli-
tad, 4 esta variedad de la locura es & lo que conduce la epilep-
sia, porque no cesp aunque la enagenacion menlal halla estallado;
este es un accidente mas: se queda epiléptico al mismo liempo que
se ha caido en la demencia. Hay que notar que esta alleracion
de la inteligencia, que -este paso & la demencia son mucho mas
- prontos y mas conslanles en los individuos que estan alectados
del vértigo epiléplico, que en aguellos cuyos aceesos van acom-
paiiados de convulsiones violentas; porque se sabe que indepen~
dientemente de la forma lan conocida y frecuente de la epilepsia,
la sola por decirlo asi, que s¢ conoce en el mundo es aun una
variedad en donde durante el acceso; no hay ni convulsiones, ni
lurgencias de la cara, ni espuma de la boca; «basla para consti-
{uirla una pérdida repentina del conocimiento, con insensibilidad

(1) - Diction. de Seiences medicales; Esta misma es la opinion de M
Hectlor Gavin.
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general, relajacion de los museulos, caida ¢ solamente vacilacion
del troneo. La cabeza se inclina sobre el pecho 6 se cae atras;
pero despues de este alaque que muchas veces no ha durado un
minuto, vuelve el conocimiento, el enfermo continua la aceion
que lia sido interrunpida, sin tener conciencia de lo que ha pasa-
do. Esfa vaviedad de la epilepsia la determina las mas de las veces
el abuso de los placeres venéreos y sobre todo la masturbacion.
Varios antores piensan gue cuando ataca, lo que es raro, 4 un suge-
to robusto, no debe motivar su exencion, porque las distracciones
v los trabajos del servicio serdn para ¢l medios terapéuticos podero-
508, Pero cOmo exigir la ejecucion de los deberes dificiles, rigo-
rosos y multiplicados de parte de un hombre cuya inteligencia e
fialla en un descenso constante y active? Lo que aqui decimos de
los deberes militares se apliea tambien 4 la vida avil. La legisla-
vion nada dice del epiléptico; la considera como un' hombre sano
v le haee resposable de todos los actos fisicos y morales; por lo

* que hace 4 nosolros pensamos que esto es un error y un caming
abierto 4 males. 8i en un asunto criminal foésemos Hamados &
decidir sobre la culpabitidad de un epiléptico, no sabemos si en
algunos casos no le declarariamos atacado de enagenacion mental,
0 al menos de no gozar haslante completamente del usode sus fa-
ciltadesintelectnales pava incurrir en unapena. En efecto iquitn se
atreveria & trazar ¢l limite entre la alteracion material del cerebro
de la epilepsia y la de la locura? ;QQuién osariadesignar el puntode
inlersecion entre la epilepsia simple y la que va unida & la de-
mencia, la perversion de los actos tan sub[fimes pero fan delica-
dos de la inteligencia?”’

M. Hector Gavin ol esponer los medios para eonocer los casos
simulados de apilepsia dice: <Alzunos han vuello de un parosis-
mo fingido echando unas gotas de alcohol dentro del ojo. El Dr.
Cheyne cree es este el mas poderoso estimulo que puede usarse'y
refiere casos en que el prefendido epiléptico fué carado inmedia-
tamente por él; Eagle, cirujano de plana mayor tambign ha espe-
rimentado con éxito vste antidoto. Tambien se han empleado al-
gunas golas de aceite de trementina. Los indios recomiendan un
poco de jugo esprimido de la vaina dela pimienia de Cayena in-
troducido en ¢l ojo. Kl resultado de la segunda prueba es lambien
poco concluyente; 4 causa de que algunos individuos no se afectan
siempre mucho por la inhalacion del vapor del enerno de ciervo.
s necesario poner la mayor atencion en el estado de los pirpa-
dos y la sensibilidad de la membrana pituitaria. Troppaneger em-
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lea igualmente el mismo medio'y la introduccion de una paja en
Fas narices. Blowin, Scotch excitan las narices y dicen ser un me-
dio eficaz de despertar el embotamiento de la sensibilidad. Ba-
llard dice que los esturnatorios obran perfectamente con este ob-
jeto. Metzger tambien los euenta como medios eficaces para des-
cubrir el frande, y Beek opina que ellos obran inmediatamente de
modo que descubren el artificio. Hutchison refiere un ejemplo de
nn éxito complato deteniendo el acceso. La sal comun echada en
la boea se ha recomendado; el impostor generalmente demuestra
conservar la sensacion del guslo por esfuerzos de escupirse. Hut-
chison y Beck mencionan cavos en que una solucion dealoes y sal
ha descubierlo paroxismos fingidos; y uno de ellos no pudo hacer
objecion alguna. El Dr. Mare dice que ha descubierto tres casos
de epilepsia fingida metiendo en las narices un pedazo de asafe-
tida. Estos medios que ya se han empleado por los médicos ale-
manes serian de gran utilidad para deseubrir el fraude, si sus-efec-
tos fuesen constantes; pero posteriores obscrvaciones hechas por
Hebreard no han suministrado los mismos resultados; de modo
que es necesario tener mucha esperiencia para prestar demasiada
confianza & estas pruebas. Marshall logra huen resultado hace -
tiempo pontendo’ fin al parosismo, aplicando § los vacios del en-
fermo un vendaje de franela mojado en agua hirviendo. El can-
lerio actual pnede aplicarse & la oreja, 6 presentado al enfermo 6
aun aplicado 4 sus espaldas; pero dudo mucho si el dolor es ma-
yor que el del agua hirviendo. Sobre su wso Kirckhofl hace la
observacion siguiente: «La proeba de la aplicacion del lacre ar-
dienda] 6 el hiervo earojecido al Tuego durante el parosismo es
incierta. Hay individuos que la sufren sin manifestar la menor se-
nal de dolor; y ademis debe repugnar 4 los principios de un mé-
dico, servirse de un medio semejante que reprueba la humani-
dad.+ Lo mismo que el uso de los caiisticos, que creo deben pros-
cribirse, porque es inhumano y muchas veces no dan resulta-
oL Otras varias proehas pueden emplearse; como disparar de
repente un fusil al lado del enfermo; el comprimir la region pre-
cordial de mado que se interrumpa la respiracion. Que es igual
provablemente @ uno de estos medios, una gran afusion fria: es-
ta como he visto muchas veces, pondria fin al parosismo. De-Haen
dice haber descubierto un caso echando un jarron de agua 4 la
cabeza al principio de la accion. Los aulores del articulo enfer-
medades fingidas de la Cyeelopedia of practical medicine, lam-
bien han visto buenos resullados con este (ratamienlo; pero en
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esle asunto no se creen autorizados para concluir que la enfer-
medad fuese fingida, porque la eficacia del choque del agua no
es malo para delener las convulsiones verdaderas.”

_ Gavin termina asi este articulo: +En lodos los casos dudosos
Scoll y Forbes declaran es un deber del médico como hombre
de honor y sensible, y por la benéfica profesion & que pertenece,
inclinarse d la clemencia. Si se justifica siempre denunciando &
un hombre como impostor, y por este medio entregindole al cas-
tigo, cierlamente nunca sevd justo que sea ¢l instrumento del cas-
“tigo. El Dr. Cheyne, hombre de gran esperiencia ¢ igualmente
distingnido.por sn candor y severa observacion, aiade: Eu efecto
se cree en posesion de sulicienles pruebas para demostrar que la
epilepsia verdadera ha sido. considerada fingida.” (1) P.]

B

Convulsiones (2) Se emplean con frecuencia por los lunos pa-
ra eximirse del servicio. Las que son simuladas se conocen ficil-
mente, porque los museulos no se mantienen rigidos y no lienen
la misma fuerza de resistencia ni la misma prontitud de accion
que en las verdaderas convulsiones. Muchas veces, basta para des-
cubrir el fraude obrar con fuerza en los misculos anlagonislas.
He visto un hombre fuertemente conslituido, afectar convulsiones
atroces durante las que era may peligroso aproximarse & causa de
los terribles puiietazosy patadas que daba. Aprisionado en una ¢a-
misola de fuerza, fuera rfe la que no, s le dejaba libre sino un
solo miembro que yo hacia eslender con energia, fué dominada
prontamente. *Dice Foderé que por los dos medies reunidos del
[uego y de una fuerza ejercida en los misculos antagonistas es ¢o-
mo llegd, hace 20 aiios, 4 probar 4 un buen cura de los Alpes en
cuya casa comia, que una mujer que se la creia endemoniada hi-
cia muchos anos, era una embaucadora, Habiendo caido esla mu=
jer sin conocimiento aparente y haciendo mil conlorsiones espanto-
sas por mandato del cura no pudo resistir 4 eslas pruebas y se le-
vanto muy confusa con gran asombro de los espectadores.”

(1) On feizned and factitiosous diseases ele. :

() Habienilo recibido esta palabraen el lenguaje médico varias acep-
ciones liferentes, esnecesario deelarar que en el sentido medico-legal se
aplica & 10 1a clase de movimiento desordenado de las partes musculares.
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Un soldado suizo condenado & recibir palos; fué acometido en
el momento mismo de la ejecucion de violentas convulsiones. Por
lo tanto se suspendid la ejecucion y el culpable vuelto & conducie
4 la prision. Alli continuaron presentindose las convulsiones; todo
lo que podia recovdarle la idea de la pena las excitaba inmediata=
menle. Perdonado por esta causa, volvio & su cuerpo al cabo de
algunas semanas de prision. Poco tiempo despues de hallarse en
¢l aparecio atacado del baile de San Vilo y enviado 4 nuestro hos-
pital. Salvo una poca de exageracion en las contorsiones, la do-
lencia era imilada admirablemente; el enfermo no cesaba de de-
plorar su desgracia y pedia 4 cada momento remedios para curar-
se. Todo, conmemoralivo, sinlomas, parecia deponer en favor
de la realidad del padecimiento y su licencia iba & pedirse cuan-
do una poca de indiscrecion en sus conversaciones dispertd sos-
pechas. Imaginé entonces hacerle contar lo que esperimentaba
y sugeriéndole con maia respuestasabsurdas, adquiri bien pron-
to la conviecion del fraude. Supe despues que en Suiza el -mé-
dico de su padre le habia inspirado la idea é indicado los me-
dios de fingir las convulsiones, pero & pesar de toda la habili-
dad que habia mosirado, no habia previsto el caso de que se le
hiciera referic la historia de sus sensaciones. El simulador no es-
perd el resultado y deserto del hospital por la noche.

§ VL.

Dolores varios. Ciertamente nada es mas ficil que acusar do-
lores, ni nada mas dificil que probar hasta qué punlo son cierfos.
Sin embargo los dolores son  los solos que invocan con frecuen-
cia los individuos que quieren eximirse del servicio militar. s di-
[teil, dice Ovfila, engaiiar @ un observadar alento, cuando se
dice esperimentar doloves en los pulmones, en la plewra, en el
estémago en cualquiera olra viseera importante, porque los
prelendidos enfermos no simulan winguno de los otros sinto-
mas que acompanian casi constantemente & las lesiones de es-
los drganos, lales como la los, la dificultad de respivar, la
especloracion, las nduseas, la calentwra. (1(}. A esta considera-
cion cuya exactilud no puede disputarse, anadiré que los dolores

(1) Lecons de medecine legale tom. 3.
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llamados internos, no son sino la sola espresion del sufrimiento
de los organos y que este se manifiesta al esterior por otros ca-
ractéres que seria muy dificil simular, tales como la alleracion de
las facciones (1), que aun cuando constantes, difieren segun el si-
tio de la enfermegad, el color y estado de la piel &e. Pero no es
lo mismo para los dolores reamdticos y la cidlica: cuando son
intensos y duran mucho tiempo, es cierto producen con bastante
frecuencia una alteracion sensible en la economia, demacracion 6
cambio de forma en un miembro; pero muchas veces sezun la
observacion de Percy y Laurent ningun signo aparente descubre
su existencia, y el hombre del arte se halla en la dura alternali-
va de ser injusto 6 cruel.

Foderé confiesa con un candor y una espresion de sentimiento
que hace tanto honor 4 sus prineipios como 4 su caracter, el ha-
berse obstinado en no dar un certificado de exencion & un joven
soldado que sufria, decia, dolores crueles sin ningun signo es-
terior que lo justificase y que murig en el hospital @ eonse-
cuencia de esta enfermeded, sin que la antopsia cadavéiica,
hecha con el mayor euidado, hiciese IJes;cuhrir ninguna alleracion
viseeral;; de aqui concluyd este sabio médico que la vide se ha-
bia agotado por la repeticion y duracion de los dolores. Siem-
pre he tratado de ponerme al abrigo de semejantes arrepenti-
mientos, sin que por ello haya incurrido en la tacha de haber si-
do demasiado indulgente. No obstante si me fuera preciso optar
entre el demasiado rigor y la excesiva condecendencia me in-
clinaria 4 esla tiltima. Muchas veces he sido testigo de las terri-
bles consecuencias d que puede dar lugar una severidad eslre-
ma, —Un cirnjano dotado de una fuerza casi herenlea, frota vio-
lentamente un puio medio anquilosado; de ello resulla una
inflamacion fan intensa que no puede comprimirsela, y resul-
fa que sea necesaria la amputacion del miembro.— Olro in-
divil}uo sucumbe al -pesar que le hacen esperimentar la fer-
quedad y los esfuerzos de un oficial de sanidad militar para
enderezar una rodilla contraida por un renmatismo.—Preocupa-
do con la idea que los males de que se quejaba un individuo con-

(2] Raconocido este hecho se ha intentado ya en diferentes ocasio-
nes espresar con el fpiz 0 el pincel, Ta focies particatir y propia de ca-
da enfermedad; de trazar ana [ﬁsmmmiﬂ patologica; poro estos ensayvns
erda han siilo inaliles; a falta do ellos cada médice debe suplivly con su
esperiencia.
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liado 4 su cuidado eran simulados, el Dr. Gregory, médico de la
enfermeria real de Edimburgo, le hizo aplicar un vejigatorio al
abdomen. Al signiente dia el enfermo estaba muerto. El médico,
no tratd de ocultar su falla, pero la confesd con un candor digno
de imitarse y [né el tema para pronunciar una leccion 4 su au-
dilorio, sobre la incerlidumbre de los signos de la salud y la en-
feymedad.

Yo sé que bajo la infima conviceion de impostura y provocada
por la mas audaz impudencia, es tan nafural recurric @ los me-
dios estremos que el arte pone 4 nuestra disposicion para descu-
brirla, ipero cudnias veces no se frustran empledndolos! «Ha-
biendo sido engafiado un joven por un reclutador, que le habia
prometido que seria oficial al llegar al regimiento, no quiso hacer
el servicio de soldado y tomd la resolucion de hacerse licenciar.
Se quejaba de esperimentar un dolor fijo y profundo. Se le apli-
6. toda clase de remedios y por dltimo vejigalorios y el moxa;
la pierna s¢ contrajo un poco y para volverle el movimiento gque
se creia perdido, se envid esle hombre & los baios. En fin des-
pues de cualro anos dz coidados infructuosos en los hospitales
endonde permaneeio-constantemente, obtuvo lalicencia que desea-
ba. Habiéndole acompanadoalgunos de sus companeros fuera de la
guaraicion, los convidd 4 beber y se desembarazd delante de ellos
de la pierna de madera que habia llevado conslantemente por es-
pacio de tres afos: la arrojo al fuego diciendo: Se me ha enga-
fiado, yo he engafiado tambien” (Percy y Laurent.)

Un jéven que pertenecia 4 lo que se Hama una bugna familia,
habia sentado plaza por una calaverada. Al cabo de algunos me-
ses v despues de haberse hecho sacar un diente, comenzd & que-
jarse de una prosopalgia (lic-doloreso de la cara). El cirujano
mayor Reynaud, de Toornay, sospechando algun fraude, le some-
lid & un iargo y juicioso tralamiento, del que formaron parte la
cauterizacion y seccion del nervio. No obteniendo ningun resulta-
do, le propuso para la licencia. El cirujano mayor Naegeli y yo
fuimos encargados de reconocerlo. Nos dié sobre su enfermedad
las noticias mas precisas y satisfacforias; parecia que solo sintién-
dolo se pudiera describir tan bien: nos hizo notar un ligero infar-
to en los legumentos del lado afecto. Creimos la enfermedad ver-
dadera ysin embargonoloera. Tuve ocasion de volverle & ver mu-
chas vecesy de oirle vanagloriarse del buen resultadode sus estrata-
gemas. «Unartillero guarda-costa, dice Foderé, deguarnicion en el
faerte de Boue, vinoal hospitalde Martigues para curarse de un da-

32
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lor atroz que decia lener en la pierna wzquierda y que atribuia 4
haber dormido en un suelo himedo. Durante ocho meses eonse-
eutivos empleé todas las preparaciones antimoniales, mercu-
riales iy amargos indicados, sin que el enfermo esperimen-
tase alivio y sin que se levantara de la cama, no pudien-
do, decia, sostenerse. A fuersa de caulerios y  vejigatorvios su
pierna se habia adelgazado, encogido y parecia mas corla
que la olra. Estaba muy pilido y demacrado d causa del ré-
gimen austero & que habia estado sometido. Crel no poderle
negar un certificado de inutilidad absolulw. Pero deseandd go-
zar y enviado al fuerle para aguardar alli su livencia, tuvo la
desgracia de que su eomandante le hallara andando sin apoyo,
se le puso preso, y confess entonees su delito.”

He llegado algunas veees & oblener con el tiempo revelaciones
que un tratamiento dolorose no habia podido arrancar, y esto es
lo que me proporciond la ocasion de hacer una observacion que
creo no carece de utilidad. Ejecutindose los aclos de la vida con
energia y prontitud en los jovenes, el médico milifar contrae el
kébito de curaciones pronlas y se preocupa ficilmente de lainen-
rabilidad de lodo padecimiento que tarda mucho en curarse. En
general notenemos bastante confianza en el liempo; esle-esun error
del que es necesario librarse.—Un soldade que habia sido tratado
en otro establecimiento de unos pretendidos {llolorcs reumiticos in=
veterados y rebeldes, fué enviado & su depdsilo para ser licenciado
en él. La enfermedad habia resistido & un tratamieato activo he-
cho con los exutorios. El médico del deposito no reconociendo
signos snficientes para proponer la inulilidad, le envié al hospi-
tal, en donde adquirimes en pocos dias, por sus propias indiscre-
ciones, la certeza de que su mal era simulado. Nuestras amones-
laciones en nada influyeron en su dnimo; pero cuando nos vid
muy decididos & retenerlo hasta su euracion, pidié &l mismo el al-
tay fué dincorporarse & su regimiento en donde sin duda se ha-
Ha aun.

Al revés del aforismo de Hipberates (lib. 8.0 afor. 6) que dice:
Quoseumque non  sanunt medicamenta, eos ferrum sanat:
quos ferrum non sanat, eos ignis sanat: quos ignis non sanat
ineurabiles judicare oportet, he visto una pretendida cidtica curada
por ¢l agua despues de haber resistido al &ego. Hace cerca de 19
afios queun desertor fué detenido enel bosque de los Ardennes. El
proceso verbal de captura declaraba espresamente que habia hui-
do & mas no poder delante de los gendarmes; 4 su llegada & Na-
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mur se declard impotente: segun decia su permanencia prolonga-
da en el bosque era la causa de la pérdida d2l miembro. Andaba
con muletas arrastrando su pierna tras él, simulaba con habilidad
la enfermedad que acusaba, Sin embargo el miembro pretendido
enfermo estaba muy bien nulrido, muy fuerte y tan caliente como
el olro; ademds era cierto que habia corrido delanle de los gen-
darmes. Venlosas, vejigalorios, moxas, lodo se empled sin éxito.
Sin embarge su permanencia en el hospital se prolongaba, la
justicia reclamaba nuestra decision. Me acordé del tratamiento de
la gota porla ingurjitacion de cantidades inmoderadas de agua
caliente, recomendadas no hace mucho por Cadet de Vanx. Sufrié
la primera prueba con baslante resignacion, pero su valor des-
mayé anfe la idea de una segunda, y sin convenir esplicilamente
en su arlimana, la reconocid declardndose curado al cabo de al-
gunos dias. En resimen la simulacion de los dolores es demasia-
do ficil para que los impostores: no hayan recurrido 4 ella. En
estos datos psycoldgicos mas bien que en los fisiologices y que
deben variar segun fog casos, es donde el médico puede elegir los
medios de descubrirla.

[La cefalalgia es una enfermedad que se alega muchas veces
como exencion del servicio milttary por lo tanlo es de gran im-

, portancia llamar la atencion sebre ella, en su consecuencia es pre-
¢iso indagar las cansas, sitio del dolor y naturaleza de la enferme-
dad, obligando al paciente 4 que refiera los sintomas de la afec-
cion, y apreciando la conexion que lengan estos fendmenos patold-
gicos con el temperamento del individuo, género de vida, padeci-
migatos anleriores ele., si hay desdrdenes en la digestion, una ex-
cesiva irritabilidad nerviosa, eiries de las muelas, reumatismo, si-
filis, una afeceion orgdnica del cerebro &e.

Mr. Gavin admile ks signientes variedades de cefalalgias: »ner-
viosa, congestiva, pletorica 6 inflamatoria, dispéclica, cerebral, pe-
ricraneal, neurdlgica, reumidtica yartritica, peribdica, hipocondriaca
y simpilica.

d. La cefalaleia nerviosa simulada puede distinguivse por la
falta deuna susceptibilidad estraopdinaria del sistéma nervioso; por
lo sensible de la constriccion y por la eslension del-dolor siendo
limitado. 2.' La cefalalgia congestiva simulada puede descubrirse
por la falla del estupor caracteristico, pesadez 6 lorpeza inlelectual,
abatimiento; por el natural esfado de languides de la circulacion
por la ausencia de lristeza del rostro, y He verliginoso, Soporoso
y falto de animacion, de infarto ocular y de hinchazon de la ca-
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ra. 3. La cefalalgin pletorica ¢ inflamatoria fingida, se descubre
por la falta de dolor general, fuerte, desgarrador y pulsativo, de
ndunseas 6 vomitos; de plenitud de los vasos, rubicundéz de la ea-
ra y ojos, y por un pulso natural, en lugar de lleno, duro 6 con-
traido, tambien por la temperatura de la cabeza que es natural en
vez de estar anmentada. 4. Cuando es simulada la cefalalgia dis-
péctica y biliosa, se presenta poeas veces los caracléres propios
del desorden de los drganos digestivos. 5." La cefalalgia orgini-
¢a no tiene caractéres suceplibles de fingirse, y presenta suficien-
tes fendmenos propios, que observados cuidadosamente, impiden
que se considere como verdadera la enfermedad simulada. 6. La
cefalaleia reumdtica y arlrilica requiere para probarse su existencia,
que aparezcan los signos particulares de la dicha diatesis.” P}

ARTICULO II.

APARATO SENSITIVO ESTERNO.

§ Vil

Amaurosis. Se llama amaurosis la debilidad ¢ pérdida tolal
de la vista, que no depende de ningun obstdculo existente en el
acto 4 la llegada de los rayos luminosos al fondo del ojo.

Esta enfermedad se invoca con frecuencia por los que quieren
librarse del servicio militar, y enlonces casi siempre es el ojo
derecho del que pretenden patiecer.

Si en loda amaurosis la pupila permaneciera mmovil, si el ojo
fuera sallon , insensible & Ia aceion de la luz, la realidad 6 la si-
mulacion no seriaf dificiles de probar, pero deseraciadamente no
es asi. Las hay que van acompanadas de estrechamiento ignal 6
irregular de la pupila, y en ciertas ambliopias (debilidad de la vis-
ta) el ojo se destumbra por la menor luz y no puede soportaria.
Tenemos & nuestro cuidado & un General amaurélico hace mas
de diez afios, y en el cual las contraceiones del iris se efecluan
bajo la accion de la luz como en el estado natural. A la verdad los
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autores estan contesles en decir que estas conlracciones efecluadas
bajo el imperio de los nervios del tercero y quinto par, en estos casos
no estin danados, que se operan con mas lentitud, y son menos
duraderas que en los ojos sanos; ipero como apreciaresa lentitud,
esa duracion, cuando no hay punto de comparacion?

Bl estrabismo indicado por Ackerman y Richter como signo
cierto de la amaurosis, puede encontrarse en la ambliosia simple,
lo que se concibe ffcilmente. Ademas puede simularse (Véase es-
trabismo.) La dilatacion de la pupila con inmovilidad puede existir
sin que haya amaurosis y perlencce { la midriasis 0 paralisis del
iris. Puede provocarse artificialmente con la instilacion del estrac-
to de belladona 6 con la administracion interior de los prepava-
dos de esta planta. He visto jovenes que han recnrrido 4 este me-
dio, y esta ficcion seria estremadamente dificil de reconocer si
fuera preciso fallar en el acto; pero cuando se sospecha el fraude
basta suspender la decision por cierto tiempn, pues los autores
no estdn de acuerdo sobre su duracion, pero que no puede prolon-
garse mas de 24 horas: los efectos de la belladona cesan  enton-
ces v la contractilidad del iris suspendida momentdneamente, se
restablece. (1)

El profesor Orfila observa que en los casos de imitacion de la
amaurosis por susfancias narcoticas, lales como el eslracto de be-
Hadona, el agua destilada de laureola y el estracto de belefo, ¢l
ojo fagrimea continnamenle, lo que vo tiene lugar en la amauro-
sis verdadera, y el cirvjano mayor Coche ha lenido ocasion varias
veces de comprobar la exactitud de este hecho. Morgagm y otros
han considerado como indicio cierto de la simulacion el pestaneo
de los parpados. Sin embargo este fendmeno no tiene toda la im-
porfancia que se le dd, porque en la amaurosis incompletael en-
fermo conserva la percepcion de los objetos, pero sin poder dis-
tinguir su forma ni color y por consiguiente debe ftratar huir,
cerrando los ojos, de aguellos que amenazan danarle. Despues,
segun la juieiosa observacion de M, Sanson, cierfos enfermos com-
pletamente ciegos estdn dotados de una' delicadeza de lacto tal,

(1) Percy craia que el afesto do la belladona no duraba mas de seis
hors y el del belefio mas de 24. M. Bogin ha probado que evando la be-
ladonn ss ha empleado varios dias seguidos, sus efectos 8¢ prolongan
mas Liempd y que no es sino d las 48 672 horas despuss del aislanien-
to euanido soln se principia & aotir el estrechamiento y la moyilidal de
i pupila. Maillot y Puel. P.
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que sienten 4 distancia la presencia de cuerpos que podrian da-
narles y los salvan con gran habilidad. He dicho bastante para que
se comprenda que deseubrir la simulacion de la amaurosis no es
tan fieil como han querido sostener algunos aulores de higiene
militar.

El medio mas sezure con que he logrado descubrirla, es que
el individuo que se dice atacado de ella refiera la historia ‘de su
enfermedad. Su marcha, sus sintomas no son bastanles conocidos
del vulgo, para que puedan ser bien descritos por los que no lo
han esperimentado.

Cuando la amaurosis no exisle sino en un ojo, el diagndstico
no presenfa tanta dificnltad, pues el ojo sano estd alki para servir
de punto de comparacion. Un error contra el que debo desde lue-
go llamar la atencion, es de que no se establezca nna conclusion
exacta de la contractilidad del ivis del ojo enfermo siempre que se
haya descunidado tomar laprecancionde cerrar el ojo sano niientras
se hace la esploracion. En efecto la asociacion de los movimientos
es lal entre los dos Organos, que en el momento de contraerse
su iris bajo el imperio de un estimulo direclo ¢ indirecto, el olro
se conlrae igualmente, aunque con menos fuerza y rapidez. El
cambio de color del iris en el ojo que se dice estar amaurdtico,
me parece debe entrar por mucho en la apreciacion de hecho del
fraude. En efecto si se prueba que los movimientos de la pupila
en el ojo amaurdtico no son ni tan eslensos, nilan pronlos ni tan
duraderos como en el ojo sano, debe afluir & ¢l menos sangre. La
densidad del tegido, y por consiguiente la facultad de descompo-
ner los rayos luminosos, no debe ser la misma y al cabo de al-
gun tiempo su color debe diferir.

Aunque he leido que por medio de una volunlad firme y un
ejercicio sostenido, se puede llegar & soportar sin fruncir las ce-
jas y cerrar los pirpados la aproximacion de una luz viva 0 la de
wit wstenmento para heriv 6 cojer el ojo, he ensayado con buen
resullado en un caso de amaurosis en que una resolucion bien
tomada, una inteligencia perfecta de la enfermedad y la inferyen-
cion de la belladona parecian haber preparado un éxito cierlo, re-
curi al medio siguiente que conoci en Walter-Scott (1) Apoyé una

(1) El aulor da Waleerley asistia @ la venia de un caballo. El compra-
dor hombre versado en la materia no habia netado defeeto alguno en el
animal ¥ el ajuste iba & cerrarse, cuando pasbd un ciego. Aungue privado
de Iy vista disdo st nicimiento, este hombre comerciaba en pequedio en
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mano sobre el corazon, cerré el ojo sano y aproximé con pronti-
tud al enfermo un cuerpo vulnerante. La cabeza no se movié pe-
ro se estremécio el corazon. Declaré que el caso era fingido. El
simulador, sorprendido, desconcertado confesé la supercheria.

Terminaré este articulo citando un hecho, tomado de Mahon,
que prucha hasta qué punto algunos hombres llevan su determi-
nacion. «Un joven militar que fingia no ver y que habia solicita-
do ¢l mismo la aplicacion de los remedios mas dolorosos; no se
desconcertd por la tillima prueba que se quiso hacer. Se le puso
i la orilla de un rio y se le dijo que andase (dos barqueros esta-
ban dispuestos para sacarlo del agua.) Caminé hicia adelante y se
dejo caer en el agua, de donde se le sach al punto. Octuvo su
liceneia, despues instado & que dijese la}verdad (porque la dilata-
cion y confraccion de lag pupilas inspiraban dudas) asegurado por
otra parte de que no se le enganaria, tomé un libro y leyd! <Al
referir este hecho atiade Foderé: <La prueba hubiese sido mas
completa si en lugar de un rio, se hubiese puesto al individuo al
horde de un precipicio en donde hubiese visto que nada podia
impedir su destruccion; pero tambien, si hubiese sido realmen-
te ciegol........ «Mas adelante (art Paralisis) contaré un hecho
inferesante de amaurosis dudosa, que me pertenece.

§ VIII

Miopia. La miopia puede definirse un vicio de la vision que no
permite ver distintamente los objetos sino 4 una pequeiia distancia
oen limites mas reducidos de la vision normal. Este es un defecto

ue se invoca con frecuencia por los quintos. Desde 1800 hasta
TIS!D, se escepluaron 643 conscriptos por esta causa en el solo
departamento del Sena, lo que equivale & 2 1/, por 100 del ni-

animales y relojes. Habiendo palpado todo el caballa, deelard que esta-
ba ciego, lo que resulté ser cierto y no excitd menos sorpresa. Pregun-
tado como habia llegado & descubrir este defecto que no habtan notado
los que lemian vista; esplicd que despues de haber palpado los miem-
bros del eaballo, le habia eoloeado una mano en el corazon, mientras que
dirigia la otra con celeridad & los ojos, v que no habiendo ninguna va-
riacion en los latidos, habia concluido que estaba ciego. (Péversl.du Piv.)
notas del cap. 42.
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wero total de individuos sometidos & reconocimiento. (1)

No existen signos cierlos para reconocer la miopia. Apenas te-
nemos algunos indicios probables en favor de su existencia. Se
conocen las condiciones fisicas de que depende la miopia. La fi-
sica nos ensena que los rayos luminosos son refractados con tanta
mas fuerza cuanto los medios porque pasan son mas densos 6 tienen
mas convexidad. No no es posible reconocer cual sea la densidad
del humor acunoso, del cristalino, del humor vitreo: digo mas, so-
bre este particular carecemos de toda presuncion razonable. Lo
mismo sucede con la convexidad del ojo, v por lo tanlo pareceria
al primer golpe de vista que todo individuo que tuviese la cornea
prominente deberia ser miope. Esto se halla lejos de ser asi, porque
el defecto que proviniese de una convexidad muy excesiva puede
corregirse 6 por la flnidez de los hamores del ojo 6 por el aplana-
miento del cristalino 6 membrana hialodes, Las arrugas en los
dngulos de los ojos, el fruncimiento habitual de las cejas, la lentitud
d:ﬁos movimientos del iris son signos equivocos. Se ha convenido
en someter 4 los miopes & laspruehas siguientes, y si corresponden
dellas, se censiderasu defecto como probado: se les aplica 4 la na-
riz la hoja de un libro, se le ponen gafas con cristales del nim; 3,
con los que deben leer & un pie de distancia. Para distinguir los'
ohjetos lejanos deben ver con los del nim. 5 y %/ Sin embargo y
por concluyentes que en general puedan ser estas pruehas, no son
decisivas, pueslo que puede haber 4 consecuencia de una organi-
zacion particular o adquirir por medio de un prolongado hdbito, la
facultad de leer con toda clase de cristales y & todas distancias.
Conozco personalmente & uno que la poseé. Asi creo que no se
debeafirmar la realidad de eslos defeclos sino cuando la aseguran
testigos revestidos de formas legales y dignos de fé. '

[En Espana exige el cuadro para jcc.larar intitil 4 un individue
que alega miopia, que lea 4 la distancia de 35 centimetros un e¢a-
ractere'rle letra pequetio nosolo con cristales del nim. 2 sino fam-
bien con los del niim. 3, pues pudiera suceder que un individuo
sin ser miope se hubiese habituado 4 leer con uno de estos crista-

(1) Desde 18314 1849 se han reconocido en toda Francia 3.2{!5.202
quintos, excepluindose por miopes 13,007, lo que da por término
medio 68% exenciones anuales sobre 173,431 reconocidos. Entre 1,365
reconocimientos que he efectuado en cinco afios solo he ewcontrado 14
ml;mii‘. gite hayan correspondido 4 las pruebas de los erictales nim. 2
ikl
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les, lo que no haria con el otro sino sabe leer, que generalmen-
te sucede 4 los que simulan esta enfermedad; se le hard con-
tar las letras pequenas que se le han presentado 6 conlar puntos
muy aproximados; concluida esta operacion se le pondrin gafas
con cristales del mim. 6 con los que ha de distinguir objetos que
esten distantes. Llenadas estas condiciones es indispensable que
el espediente pruebe ser cierta la alegacion, pues si esle no ase-
gura la existencia del defecto y se nota que la conjuntiva y es-
“clerdfica asi como el iris estan congestionados, que los pirpados
se hallan rubicundos, hay lagrimeo y exallacion de la sensibilidad
ocular, se deberd someter el individuo 4 observacion, registrarle y
colocarlo en condiciones tales que no pueda proporcionarse cris-
tales de miope, y el dia que menos piense somelerlo 4 las pruebas
legales citadas anteriormente. Los Seiiores Maillot y Puel aconse-
Jjan para comprobar la miopia <que seden al reconogido cristales que
no sean concavos, colocarlos delante de los ojos diciendo que son
concavos, manifestar que sino lee con ellos no es miope; para ha-
cer mejor esta prueba se le dan cristales convexos. Se pasa despues
4 los cristales miopes, recordando siempre que el ojo puede acomo-
darse ficilmente 4 diferentes focos y leer con los nimeros 2, 3 6
4 que son cristales de miopes en alto grado; pero en general un
miope verdadero puede leer caractéres bastante pequefios & 18 6 20
pulgadas de distaneia, mientras que el que seejercita para ello no
puede leer sino de cerca. En fin quitando las gafas, se le hace leer
cara'lt’:leres muy pequenos 4 dos pulgadas y media de distancia del
0jo.

Jmlemas de los medios que acabo de citar acostumbro’ usar de
un optdmetro para comprobar la miopia; este instrumento se com-
pone de una regla de madera muy recta de cerca de 80 centime-
trosde largo sobre b de ancho, forrada de terciopelo negro y se
coloca horizontalmente. En medio de esta regla se pone paralela-
mente dsu longitud una hebra desedablanca; 4 una distancia de 2
0 3 milimetros de ella y en uno de sus costados una varillade ma-
dera graduada, sobre la que hay dos correderas que pueden mo-
verse. En uno de los estremos de la regla y perpendienlarmente
4 la direccion de la hebra de seda hay una limina metdlica pinta-
da de negro en la que 4 treg milimelros proximante de la regla,
existen dos agujeritos circulares en linea horizontal & una misma
altura y baslante aproximados uno 4 ofro para que su distancia
sea mas pequeiia que el didmetro de la pupila; estos agujeros de-
ben estar igualmente apartados uno & la derecha, ofro & la iz-

33
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quierda del plano que pasase por la hebra de seda yla vertical le-
vantada en uno de sus puntos. Para usar este instrumenfo se co-
loca uno de los ojos frente de los agujeritos y lo mas aproximado
posible 4 la placa, de modo que se veala hebra de seda tirante
sobre la regla. Paraun individuo dotado de buena vista esta he-
bra aparece bajo la forma de dos lineas blancas cuyo méximo de se-
paracion se halla en la parte mas aproximada al ojo y que van
convergiendo uno hacia otro hasta que se confunden. A partir de
este punto no se le vé ya separarse y la sensacion es vnica. Si es
un miope el que hace el esperimento las lineas se confunden des-
de luego en una sola, como en los casos precedentes; & parlic de es-
te punto la linea aparecerd sencilla en una porcion de su longitud;

despues comienza & diverger de nuevo de una manera conti-
nua. P.]

§ IX.

Presbicia, (vista senil). Se llaman préshitas & los que no pue-
den ver distintamente los objelos pequeiios sino apartindolos de
sus ojos, mas alld del limite de la vision natural. Tiene lugar
cuando los rayos que parlen de unobjeto colocado cerca delojo se
reuniesen detrds de la retina: las cavsas que hacen muy tardia
esta reunion son: 1.” la poca convexidad de la cornea y de la su-
perficie anterior del eristalino; 2. la disminucion de la fuerza de
refraccion de los medios didfanos del ojo; 3.° la distancia muy corta
del cristalino 4 la retina: A.° el estrechamiento de la pupila. Este

defecto es muy raro en los jovenes por consiguiente se ofrece po-
* cas veces investigarlo 4 los médicos en los consejos de revision;
sin embargo ke visto & un joven invocarlo y por eso he hablado
de él. Cuando se presente este caso, se deben usar cristales con-
VeX0s, pero 4 menos que no existiese un estrechamiento habitual
de la pupila, lo que estableceria una gran presuncion en favorde la
alegacion, no se deberia acoger, sino cuando como en los miopes,
se apoyase en declaraciones autorizadas por la ley, dadas por hom-
bres conocidos y en posicion de saber la verdad.

[El cuadro Espanol no admite esta exencion, pero me parece
tsieri::lp{:iJn\'eniunle que la preshicia la tuviesen todos los solda-

08.
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§ X.

Catarate. Asi se llama unaenfermedad que consiste en la opa-
cidad del cristalino 6 de su membrana; de aqui nacen dos espe-
cies: la eatarata lenticular v la catarata capsular. Su diagn63-
tico es fdeil de establecer sezun el cambio de color de la pupila;
no es posible confundirla con las diversas especies de manchas
que tienen su sitio en la cornea trasparente. La diferencia de po-
sicion basta para distinguirla. (1) Esta enfermedad no es sucepti-
ble de simularse. Se lee en el tratado de M. Tarlra sobre el aci-
do nitrico, que un quinto se habia producido dos ligeras cataratas
con lociones hechas en la cornea con este deido debilitado; y M.
Marshall refiere que se habian presentado en poco tiempo en un
hospital inglés ocho 6 nueve casos de cataralas provocadas por la
introduccion de una aguja o instrumento parecido, al través de la
cornea. El eirujano mayor Coche al citar el primer hecho, con
razon pone en duda su veracidad y piensa que el doctor que le ha
sefialado ha sido victima de alguna ilusion tomando por un oscu-
n;lcimie.nlo del cristalino lo que no era debido sino & una man-
cha.

[Las manchas de la cdrnea se ven con {recuencia qu(; se las
producen los quintos y soldados para eximirse del servicio mili-
tar, sobre este particular dicen Maillot y Puoel: «Se ha visto si-
mular una mancha del ojo derecho por medio de la aplicacion
muy superficial del nitrato de plata fundido en el centro de la
cornea trasparente. Esta ligera canterizacion produce una man-
cha blancuzea, limitada 4 las liminas mas esternas de la mem-
brana, irregular, casi siempre ancha y que se disipa en corlo
liempo, sin dejar huellas apreciables, si la operacion se ha hecho
bien. En semejantes circunstancias se puede conocer el fraude,
primero por los caractéres indicados y despues por la falta de
las huellas que las oftalmias muy intensas y prolongadas para al-
lerar la cirnea de este modo dejan casi siempre en el globo del
0jo. Cuando se puede, es preciso pedir examinar el enfermo con
varios dias de intérvalo. Mientras mas se aleja la época en que se
efectud la cauterizacion, mas ficil es reconocer que exisle una

(1) Véase para el diagndstico la pag. 94, dela primera parte.
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pequena escara, de bordes i'ranFeados,- que se refrae, se levania y
que recorre eén cortos periodos lo que se observa en grande para
las caidas de las escaras producidas por la aplicacion de escaroti-
cos { los tegidos. Con una lente un poco fuerte se aprecian muy
bien todas las diferentes modificaciones de esta Tegeneracion de
los tegidos. »La aplicacion del nitrato de plata fundido y otros
eseardlicos 4 la cornea no siempre es tan inocente como dicen
los citados autores, he visto hace cinco anos perder un joven el
ojo derecho en pocos dias y alectarse el izquierdo @ consecuencia
de una aplicacion de nitrato de plata 4 la cornea con objelo de
eximirse del servicio militar, el dia que lo reconocimos solo se dis-
tinguia una oftalmilis agudisima, se le eavio al hospital donde se
vacio el ojo, quedando en mal estado el otro; es preciso lener
presente que no se puede abusar impinemente de la accion de log
medicamentos cor particularidad estando sanos los que lo usan.
Siempre que haya sospechas de que un individuo se ha podido
producie manchas en las cOrneas, es un deber somelerlo 4 una
rigorosa observacion, para cerciorarse de la verdadera naturaleza
de la mancha. P.|

" § XL

El estrabisimo por estremado que sea, nunca puede constituir
caso de exencion del servicio militar, porque al tirar nunca se
emplea sino un solo ojo y por consiguiente todo disparo diri-
gido & un objeto es el resultado de un estrabismo momentineo.
Por olra parle no hay defecto mas ficil de simular.

| Blefaroptosis 6 la caida del parpado superior, dice M. Begin
«puede fingirse, pero enfonces no hay infarfo edematso en el or-
gano. Si se hace al sugeto mirar hicia arriba, se vé que ¢l parpa-
do pretendido enfermo no queda caido sino. por efecto de las con-
tracciones del misculo orbicular; si se distrae considerablemente
la atencion del simulador, haciéndole notar briscamente un ob-
jeto elevado, el ojo se descubre. En fin las paralisis del masealo
elevado ordinariamente vi acompaniado de la de olros miscu-
los animados por el tercer par de nervies, de fal manera que
el ojv es aun mismo tiempo dirigido hdcia aluera ¥ desviado de
su rectitud normal.” P]
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Oftalmia eslerna 6. conjuntiviiis. La simulacion de fa offalmia
es un hecho grave, 4 causa de las consccuencias funeslas que.
puede acarvear & los que recurren 4 ella. He ‘aqui como se es-
presan sobre esle punto Percy y Laurent. «Cudnlos jovenes he-
mos visto introducirse tabaco, sal, polvos irvitantes y aun cuer-
pos estranos silidos entre los pdrpados para determinar lodes
los grados de inflamacion ocular y esponerse a perder la vis-
ta anles que ser soldados! Algunosse arrancabanlas pestaiias
y caulerizaban los bordes ulcerados de los pdrpades.” Anaden
y Orfila repite su dicho que, legados & este punto el artificio
es may difteil de conocer.

Es bastante penoso obtener la certeza de que las oftalmias son
provocadas; la casualidad hace algunas veces que se descubra.
Hace poco tiempo, dice M. Marshall, que un hombre fué presen-
tado ante un consejo de guerra y condenado 4 sufriv 300 palos
por haberse introdueido entre los pdrpados una mezela de cal y
sal de mercurio con la idea de inflamarse sus ojos. Las sustan-
cias se habian encontrado en su cama. Sufrid la sentencia y con-
feso su delito—Otro fué convicto de haher excitado y sostenido
una inflamacion ocular con una solucion de sulfato de cobre. Ha-
hia sido visto haciendo esta maniobra por una mujer de soldado,
que le denuncid.

[+Se han visto soldados, dice Mackenzie, producirse inflamacio=
nes en los ojos inlroduciéndose diferenles sustancias en el seno
de la conjuntiva, ¢ bien cuando padecen una oftalmia, esforzarse
por agravar sus sintomas ¢ impedir la curacion ayudados de los
mismos medios, con el objeto de producir una lesion permanen-
te en los ojos 6 la pérdida de la vista, 4 fin de oblener su licen-
cia O una pension. Los agentes irrilantes 4 los que han reeurrido
los soldados con este objeto son: el sublimado corrvesivo, la sal
comun, el precipitado rojo, el cdustico lunar, sulfato de cobre,
cal viva, dcido nitrico, el unguento cantaridado, el tabaco, un pe-
dazo de Irapo &c. La enfermedad producida de este modo no
ocupa por lo comun sino un ojo y este es el derecho. Muchas ve-
ces la rapidez con que se presenfan los sinfomas permife reco-
nocer no solo el {raude, sino tambien ¢l agenle que ha servido
para producirlo y aun puede hallarse del todo, 6 en parte. Asi M
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Marshall ha descubierto en un enfermo entrado en el hospital
por una oftalmia, un pedacilo de muselina negra estendida sobre
la cornea del ojo derecho. Este hombre habia perdido hacia po-
co el ojo izquierdo, probablemente & causa de una inflamacion
provocada.

+Cuando se ha empleado un polvo acre como la cal viva 6 el
precipitado rojo, se encuentra ordinariamente una ileera con mor-
lificacion de la conjuntiva y algunas veces parliculas de cuerpos
estraiios adheridos 4 la membrana. Las cantiridas hajo cualquier
forma que se les use, provocan un quemosis considerable inme-
diato con hinchazon de los pirpados y prurito de los mas vio-
lentos. Un dcido potencial desorganiza instantineamente la con-
juntiva, de modo que la embanquece, hincha y,casi la separa en
peliculas; la cornea tambien se pone blanca y mortifica con pron-
titud. En un caso la profundidad y la exactilud de los limites de
los bordes de la dleera, habiendo hecho sospechar al cirujano que
aquel enfermo se aplicaba alguna sustancia corrosiva al ojo, re-
ristro al soldado y le encontrd un pagquete con sublimado corro-
sivo y una instruccion eserita acerca del modo de emplearlo; se
le recomendaba aplicarse entre los parpados wna pequena canti-
dad por la noche al acostarse, emplearlo asi cada tres dias, cui-
dando no poner mucho, por temor de destruir el ojo. Tambien
habia una prescripeion para quitar la oftalmia arlificial, consis-
tia en fomentaciones con un cocimiento de nabos y hojas de tre-
bol. (1) En 1809, trescientos hombres de dos regimientos de guar-
nicion en Chelmsford fueron alacados (e oftalmia. Los hombres
que quedaron sanos se enviaron & ofra guarnicion y los enfermos
permanecieron en el hospilal mandados militarmente. El oficial
encargado de ellos sabiendo que uno de los enfermeros del hos-
pital iba con frecuencia & hacer adquisiciones & casa de un dro-
guero, concibio sospechas. A media noche el oficial va al hospi-
tal, hace levantar 4 todos los hombres de una sala y los conduce
desnudos 4 olra nuevamente dispuesta. Hizo custodiar durante la
noche la anligua sala y al dia siguiente cuando se registraron las
camas, se hallo en ellas paquetitos con sublimado corrosivo. Se
tomaron medidas para impedir en lo sucestvo su introduccion y
en muy poco tiempo 250 hombres se encontraron curados.”

(1) Ballingall ’s Outlines of lectures on Military surgery. Edimburgh.
1833, p. 457.
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La caida de las pestanas, las Dlefarilis, alceras de los parpa-
dos &c. se provocan muchas veces por los quintos con sustancias
irritantes,” Estas aplicaciones, dicen Maillot y Puel, conlinuadas
mucho tiempo sobre la superficie ocular, puejen ocasionar todos
los grados de la oftalmia cronica; el arrancamiento de las pesta-
fias, seguido de la caulerizacion de los bulbos, producen la ul-
ceracion de los bordes libres de los parpados. En estas circuns-
tancias no se hallan ni arrugas de los pérpados, ni su relajacion
ni la pata de gallo determinada por su pestaiieo habitual; su su-
perficie estd por el confrario mas 6 menos roja, eslirada, caliente
y tumefacla, estos caracléres indican bastanle bien que la enfer-
medad es reciente y aguda. Mas si el sugelo es linfitico, los pér-
pados tumelactos por un estado habitual inflamatorio, los bordes
palpebrales hinchados, los foliculos ulcerados y suministrando una

secreciu]'n abundante &e., eslos signos escluyen toda idea de frau-
de," P.

ORGANO DEL 01DO. :

§ XIII.

Sordera. Basla reflexionar por un instante en las numerosas
condiciones vitales y maleriales cuyo coujunto es necesario para
que se verifique plena y enteramente la facultad de oir, y en la
imposibilidad invencible de examinar el oido interno 4 causa de
su conformacion, para comprender cudn difici! es juzgar los casos
en que una sordera mas 6 menos considerable, se invoca por los
interesados en favor de su exencion 6 licencia,

No niego que en general el verdadero sordo tiene una fisono-
mia particular, que el hdbito de tener la boca abierta 4 fin de re-
coger por la trompa de Eustaquio las ondas sonoras que van d
espirar en la cara esterna del timpano, sin poder penetrar mas alld,
les dd una espresion especial de estupidéz, pero por una parte no
exisle en lodos; por otra se adquiere en revancha con el ejer-
eicio. Conozeo sordos que habicndose habiluado con su enferme-
dad y no ingenidndose ya para tomar parte en las conversaciones
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por adquirir fa cerleza de que no cogian mas que algunos perio-
dos truncados, no presentan en el caracter de su rostronada dis-
tintivo, nada que llame la atencion.

Con toda sinceridad confieso no poder indicar medio alguno
seguro para reconocer desde luego una sordera verdadera de una
simulada. En los hospitales lo conseguimos muchas veces por me-
dio de nuestros enfermeros ¢ de camaradas oficiosos que nos con-
taban lo que los pretendidos sordos han hecho y dicho en nues-
fra ausencia. Otras veces les despertamos bruscamenle por la no-
che y les somelemos d ensayos antes de que hayan tenido tiempo
de despabilarse. Pero-en rigor podia suceder que oyesen enton-
ces, durante esta exaltacion cerebral momentinea, y se volviesen
sordos desde que se calmase. En el mismo caso se halla la cai-
da de una moneda en las piedeas del suelo, 6 de sonido de una
campanilla, porque estd demostrado que los sordos perciben al-
gunas veces sonidos agudos de una intensidad muy mediana sin
ser impresionables d los sonidos graves mas fuoerles y vice-versa.
Sin embargo es preciso convenir gque nuestras pruebas no siem-

re son ineficaces. Me ha sucedido muchas veces comenzar por
Il)lab]ar muy alto y bajar poco 4 poco la voz sin que el pretendido
sordo, preocupado con la idea que mis preguntas encerraban al-
guna celada, no se percibia de ello. Otras veces imitaba conceder
la licencia y apostaba 4 la salida del hospital un confidente que
felicitaba al sordo por el buen resultado de su estratagema: salis-
fecho de su éxito y sin desconfianza, este confesaba su impostura
y era cogido. Pero si ya es tan dificil probar la sordera comple-
la 6 cofosis jcudinto mas no lo serd cuando sea preciso declarar
sobre la realidad de una sordera incompleta, dureza de vido) pa-
racusis, disecea, sobre todo cuando el paciente dice que esta do-
lencia es infermitente, que no se manifiesta mny molesta sino en
los cambios de fiempo 0 enando el cielo estd cargado de mubes
0 hace frio? En casos de esta naturaleza, es preciso sospechar
siempre el engafo, si el sugeto no es escrofuloso 6 las amigdalas
no estin hinchadas y por consizuiente someterio 4 nna vigiliancia
asidua, prolongada y rigorosa.

[Véase cudntos conoctmientos y atencion se requieren para no
formar juicios erréneos! Creo que el mejor.medio para hacer com-
prender & un mismo tiempo lo dificil de un fallo en semejante
maleria y cuales son los medios mas propios para descubrir la
supercheria, que citar & imitacion de Orfila, cierto lntimaro de ob-
servaciones de falsos sordos, euyo ardid fué descubierts.
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1.* Un falso sorde, euando menos pensaba, vé entrar en la sa-
la dondecon toda idea se hallaba detenido, a un gendarme que
va 4 arrestarle como acusado de asesino y ladron: protesta al ins-
tante de su inocencia y se pone d llorar. (Percy y Laurent).

2.0 Undesertor condenado 4 los trabajos del canal de Arlés,
pasaba por sordo entre sus compaiieros de wfortunio, lus carcele-
rosy gendarmes encargados de custodiar el tallers llevado ante
el Inspector para ser licenciado y presto para serlo por su de-
fectd, Foderé le dijo & media voz: «Nunca me persuadirds que
eres sordo; pero si me dices la verdad, haré conseguir tu licencia.”
El buen hombre le respondio en seguida con gran asombro de to-
dos +Pues hien! no,no soy sordo” (Foderé.) .

3." Un joven soldado que pretendia eslar sordo, habia sido
puesto de observacion en el hospilal y sometido 4 dieta. Duvante
nueve dias el médico habia pasado por delante de su cama sin
afectar fijar la atencion en el: al décimo le toma el pulso, le hace
sefias de ensenar la lengua y pregunt6 al enfermero mayor cual
era:su régimen. A la repuesta de que estaba 4 dieta, el médico se
mosted muy encolerizado y dijo: «No os dé vergtienza! el pobre
diablo se halla estenuade y muriéndose de hambre. Dadle ense=
guida beelsteak y una pinla de cerveza.” El pretendido sordo ol-
vido su papel y coziendo la mano del médico, le dijo: Dios os
bendiga, senor, sois el hombre mas bueno que hLe encontrado ha-
cé mucho tiempo.” (Marshall).

&.  Algunos pieusan engafiar mejor introduciéndose en las ore~
jas guisantes, habichuelas, médula de junco. &e. Un joven, dice
Percy y Lauvent, pasa de pronto por sordo. Dice que habiéndo-
se caido de un guindo, hizo venir & un cirujano para sangrarle
y un sacerdote para confesarlo. Al cabo de algunos dias estd me-
Jor, sé levanta y comienza & trabajar, pero su caida lo ha dejado
sordo. Se queja, cada cual le propone su remedio y su familia
se aflige: solo él parece tomar su resolucion. Se presenta al re-
conocimiento y se le habla bajo, alto y muy alto; se le examinan
las orejas, que se hallan tapadas, y cuando se quierc introducir
en ellas un limpia oidos, este joven grita, lora, se agita, simula
grandes sufrimientos y lo hace fan bicn que se le deja. Se esten-
did ya su cerlificado, cvando habiendo entrado por casvalidad en
la sala en que se celehraba la junta, nos mowid la curiosidad ver
un ejemplo de esas earinculas que nacen algunas vecesen el con-
ducto auditivo. Tomamos un corfaplumas que se hallaba en la
mesa, v picando el cuerpo estraiio, no salio ?';aiugref, v nos hi-



»

—256—
70 esperimentar una sensacion que nos parecid singular. Pedi-
mos entonces un limpia-oidos y sin dificultad hicimos la estrac-
cion de nn gnisante que sehabia infroducido alli con la esperanza
de enganar i examinaderes superficiales.”

Algunos falsos sordos se vuelven & fuérza de hdbito, como in-
sensibles 4 los sonidos mas fuertes: Un cazador del 10 regimien-
to de caballeria, hizo tan bien el sordo, que ninguna prueha pudo
descubrir. Un dia su coronel se oculté en un granero & donde
este hombre con sus compaieros iba 4 deposilar la avena. Dos
disparos do pistola no pudieron conmoverle y se le concedié la
licencia. (Percy y Laurent).

Un dragon del 7.° regimiento inglés simuld un dia estar sordo
y mudo; aunque la vispera ann oia y hablaba claramente. Se em-
plearon varios medios para convencerle de su farsa. Se le dispa-
rd una pistola al oido: ningun ruido por repentino é inesperado
que fupse, parecia fijar su alencion. Despues de un aio de esfuer-
z0s infractuosos, se: le envio al hospital general. En el camino se
emborracho y recobrd el uso de la palabra; se le lleve & su re-
gimiento, pero al llegar & el la habia perdido de nuevo. Seg le
present6 ante un consejo de guerra, en donde se le condend 4 re-
cibir 800 palos. Sin embargo la compasion que habia despertado
en los oficiales era tal, que la ejecucion de Ja sentencia se sus-
pendio hasta despues de la visita sanilavia gque debia sufrir en
Dublin. Llegado alli, se volvieron 4 comenzar las pruebas; se le
tentd prometiéndole hacer revocar la sentencia, se le encerrd en
un camarote estrecho y se le puso & media racion de pan y aguy;
se le prohibi6 al enfermero que le servia dirigirle uma sola pala-
bra: todo fué en vano. Asi sz pasavon tres meses, al cabo de los
cuales una hermosa manana, saluda al enfermero dindole los bue-
nos dias. Preguntado como habia perdido y recuperado la facul-
tad de hablar y oir, respondit que esta pérdida habia sido efecto
de un mal sueio. No se le castigh, pero enviado d su cuerpo, se
desertd. al cabo de pocos dias con armas y equipo. (Marshall.)

Pero lo que hay de mas notable en este género es sin contra-
digeion la historia de Vietor Foy, que se llamaba Vietor Trava-
nait; que para librarse del servicio militar, se hacia pasar por
sordo-mudo hacia algunos afios, y habia triunfado de lodas las
pruebas que le habian hecho sufvir en Alemania, Francia, Suiza,
Espaiia ¢ ltalia. Véase en qué terminos la refiere Foderé segun
los 'diarios de aquella época.

«Este desgraciado joven, habiéndose decidido & fingir la sordo-

et ol
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mudez de nacimiento; fué arrestado en diferentes paises, vigilado
estrechamente y sometido al mas severo exdmen, sin haber podi-
do nunca ser descubierto; se habia acostumbrado de tal modo 4
todas las ilusiones de su papel, que segun sus propiasespreciones
cuando confesd sn supercheria habia olvidado oir. En Suiza se le
hizo tentar por una joven bellay rica, que le ofrecié su mano; iba
4 hablar, cuando vari6é de modo de pensar. En las prisiones dela
Rochela se le hizo acostar con el portero, encargado de espiarlo y
deno perderlo de vista: muchasveces se la sorprendio despertindolo
violentamente, pero su espanto nose espresabasinoporun estertor
lastimero y sus ensuenos por un sonido gutural; loscien prisioneros
que estaban con él habian hecho indtilmente todo lo que se les habia
mandado para sorprenderlo. Tambien el oficial encargado de la po-
licia de la prision dela Rochela se persnadid de (al mugo,despnes de
varios exdmenes de este individuo, que era realmente sordo-mudo,
que ereyd deber declaraclo pablicamente en los diarios, 4 fin de
contribuir & dar la lihertad 4 este joven, que creia injustamente
detenido. jQué no debid costar & Vietor para poder enganar # to-
dos sus argos, para no dejar percibir nunca en su rostro ningu-
na senal de distraccion! '

Desgraciadamente Vietor creyd no poder pasar sin comunicar
sus ideas y se dijo diseipulo de M. Sicard, para poder hacerlo por
eserito. Bl sabio sucesor del abate de I' Epee nego el hecho, y
probé por la gscritura misma de Vietor, que no podia ser sordo-
mudo de nacimiento.—No hay duda, senor (escribia al consejero
del Estado Real) que el individuo que se acaba - de detener ¢n la
Rochela, asi como lo marca el alcalde de esta ciudad y que vos
mismo lo ensefais, no sea el qua he sefialado en el Monitor. No
puedo decir si es 6 no Victor de Travenait, pero sé positivamen-
te que no es ni puede ser sordo-mudo de nacimiento. La razon en
que me fundo es que su orfografia es como la del pueblo, que es-
cribe como se oye la pronunciacion, euando los sordos-mudos no-
pueden escribir sino como ven. Esle es-tan ignorante que divi-
de las palabras y muchas veces liga las proposiciones 4 las pala-
bras, figurdndose sin duda que hacen parle en ellas, y eso es por-
que la metafisica de las relaciones es demasiado sutil paraser no-
tada 6 aun sospechada por personasde la clase ignorante. Juzgareis
de ello, sefior, por algunas palabras que ha escrito y que se me
han remitido fales como las ha trazado. :

Je jur de Vandieuz, ma mer et né en Naulriche, guhondit
(pour conduit) essepoire (pour espoir): torre (pour tori); ru S.
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Honoret, jai tai preset (pour ' estais present); jean porte en
eore les marque (pour 3’ en porle encore les murques).

Notareis, senor, que la letra Q la usa en lugar de la Q, lo
que de la manera mas evidente prueba, que quien emplea una por
otra ha oido, y que ha aprendido que el sonido de estas dos gu-
turales es el wismo. Podria acumular pruebas, si estas no basta-
sen para una demostracion rigorosa. Asi, senor, no dudeis que es-
te joven no ha nacido sordo y por consiguiente no es mudo. 'Y
sobre (odo aqui el razonamienlo que nos suministra la buena me-
tafisica es de wna evidencia mas clara y mas fuerte que la de los
hechos:

Victor fué llevado al instituto de sordos-mudos para sufrir alli
las {iltimas pruebas. Colocado delante de la pizarra y obligado &
eseribir las respuestas de las preguntas hechas por M. Sicard, bur-
I todo elarte de este hibil maestroy eludi6 de tal modo las ques-
tiones que creia dificullosas, que no suministré otras luces que
las ya dadas por su ortografia.

h‘?. Sicard ha llegado 4 fuerza de arte & hacer arlicular so-
nidos 4 sus discipulos. Les ha hecho verien algun modo la pala-
bra, demostrindole el juego aparente de las teclas de! instrumen-
to'vocal, apretando mas O menos sus brazos; durante esla opera-
cion obtiene & su gusto la consenante fuerle 6 dulee que sirve de
signo 4 la articulacion pedida. Sometido Vietor 4 esta prucha ew
Ingar de la silaba pu, no pronuncio sino la vocal g, sin querer
pronuneiar nunca la consonante labial que todos los sordos-mudos
pronuncian ficilmente. El maestro puso entonces & Victor 4 la
ltima proeha. Preguntado como lo habia ensenado, respondié
que por signos y promelio dar por signos la esplicacion de varias
palabras que se escribieron en la pizarra. Puesto en comunicacion
con los verdaderos sordos-mudos no comprendié ninguno y no
pudohacerse comprender. Inmutado porestas pruebas y mas aun
con lis amenazas de sufnre un carco con un pastelero en cuya ca-
sa habia hablado cuando aprendio 4 hacer pasteles, tomo un li-
bro y leffé en alta voz. M. Sicard lermina esla relacion afirman-
do que la certeza que resulta de los razonamientos de una sana
li}'lgica’ e&(;ﬁiampre superior 4 cualquiera otra, aun & la de los he-
chos.” r

(1) Foderé tomo 3. Yéase la earta del Instructor de sordas-mudos de
nacimiento al redactor del Journil dusoir. p. 3162 y 3163 (1807).
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[Flujos otorrdgicos. «El flujo purulento de los conduclos audi-
tivos es simulado muchas veces por los jovenes soldados y quin-
tos por medio de miel introdneida en estas cavidades. Algunos
sugetos emplean jugos de yerbas, cuyo tinte verduzeo les parece
mas propio para engaiar al examinador. En fin queso ahejo ma-
chacado y diluido ha parccido suseeptible de dar al flujo una feti-
dez especial capaz de enganar. Otros simuladores lratan primero
de inflamar y ulcerar los conduclos audifives introduciéndose en
ellos polvos de cantdridas, unguento epipdstico, que reemplazan
algun Liempo despues con una mezcla ail)e sebo rancio, aceile em-
pireumitico de asafetida &c. En estos casos importa examinar con
¢l mayor cuidado, siempre que la otorrea se alegue como causa
de exencion, la naturaleza del tiquido detenido en el conducto au-
ditivo y en su conlorno esterior, mirar la wembrana del (impano
y determinar hien el estado de lasuperficie inlerna del conducto
auditivo, asi como la concha y olras partes de la oreja. La fetidez
del pus se distingue con bastante facilidad por los cirujanos espe-
rimentados de cualquier otra sustaneia, y es' raro fque una ‘dlorrea
‘abundante exista mucho tiempo, sin que’ vaya ligada & condicio-
nes orginicas generales, cuya presencia 6 ansencia vienen @ qui-
tar fas incertidumbres que la esploracion local podeia dejar aun
en el espiritn. Cuandola otorrea parece ser provocada en un sol-
dado con abjelo de oblener su licencia, basta quitar 4 los provo-
cadores los medios de sostener el (lojo para verlos cesar. Se lle-
ga con seguridad desle resnltado haciéndolos vigilar por los cabos
y en caso necesario teniéndolos durante algunos dias de observa-
cion ya en un hospifal ya en la enfermeria del regimiento.(1)

La oclusion ocular que acostumibiro usar para evilar que en los
hospilales los soldados se sostengan las oftalmias, la he utilizado
dos veces con buen resultado en easos de otorreas simuladas; he
limpiado bien el conducto auditivo con un lechino de hilas y
despues he colocado un pedazo de tripa seca de vaca, humedecida
en agua, delante dela oreja, pegando aquel & su circunferencia con
colodion, la trasparencia de la tripa me deja ver el conducto au-
ditivo y los liquidos que contiene; de este modo se evita absolu-
tamente la introduccion de sustancias y ligiidos en el interior de
la oreja. P.]

(1) Maillot y Puel Obra citada p. 52,
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ORGANOS DEL OLFATO.

§ XIV.

Ozena. La fetidez de las narices es una enfermedad demdsia-
do ficil de simular, introduciendo en las fosas nasales cualquier
cuerpo fétido, para no sospecharla en los individuos que por otra
parte presenlan una buena constitucion, y en los cuales nilains-
peceion atenla, ni la esploracion de la nariz por la sonda, dejan
descubrir nada enfermo en el organo. La conformacion aplastada
de la nariz parece serle favorable. Cuando se sospecha ese enga-
fio, es preciso poner de observacion en un hospital al que presen-
ta la enfermedad. Hace poco hemos tenido un caso de ozena en un
sargento vuelto de su licencia y que no ocultaba su disgusto por
el servicio. Se ha curado prontamenie con el simple uso de lo-
ciones emolientes y banos de vapor, para que la enfermedad hu~
biese sido verdadera. No le ocullamos que la juzgibamos fingida.

§ XV.

Pdlipos nasales. Percy y Laurent observan que es ficil simu-
lar esta enfermedad metiendo en las narices lesticulos de pollos 6
rinones de conejos. He encontrado un fraude de esta naturaleza.
Un joven militar con la esperanza de hacerse licenciar se habia
introducido por medio de la sonda de Belloe, un gran pedazo de
rifion que (apaba enteramente la fosa nasal derecha en donde es-
taba aprisionado estrechamente. A pesar de todo nombrado para
el servicio confesé al punto la impostura y se sach al instante el
cuerpo estrafio que le incomodaba mucho.
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Organos del taclo y de la palpacion,

$XVL

La tifia y los dartros. Ya se ha dicho en la primera parte que
no se podia producir voluntariamente una @ olra de estas enfer-
medades. Ellas no se desarrollan y persisten sino en los que es-
tan predispuestos. Pero no es menos cierto que por medio de una
irritacion prolongada del cuero cabelludo, con una preparacion
depilatoria, se consigue algunas veces producir sintomas seme-
janltes 4 los de la tina. Percy y Laurent hablan de la provoca-
cion de costras amarillentas con el dcido nitrico. Lo mismo suce-
de can una erupcion dartrosa, que la aplicacion de una sustancia
irritante determinard muchas veces, sobre todo en una piel sen-
sible. Algunas personas para eximirse del servicio aprovechan la
propiedad que poseen de enrojecer su piel con la ingestion del tal
6 cual alimento y de hacer aparecer en ella erupciones. He co-
nocido mucho 4 un joven que llegd hacerse licenciar tragando
antes del reconocimiento una gran canlidad de almejas, que po-
seian en ¢l la propiedad de cubritle todo el cuerpo de ampollas.
. He conocido ofro que ensayo recienlemente la misma esirata-
gema, pero sin lograr su objeto. Por otra parte en fodos esfos
casos no podemos ser consullados sobre la cuestion de saber si
existe una enfermedad, ella es evidenle para todos los que la ven;
épero es curable? He aqui 4 falta de regla mas exacla, la que
creo deber trazar: constllese la constitucion general de los recla-
mantes; si es vigorosa, si sus cavnes son firmes, su piel colorada,
pronunciaos en favor de la curacion y designarles un hospital pa-
raque sean curados. Si su tintaes descolorido y caquéctico, y si,
para los lifiosos, se une 4 esto la cualidad delgada y floja de los
cabellos restantes, la rareza y suavidad de los pelos de la barba
opinad por la licencia.

Me hallo muy lejos de decir que los dartros ¢ una tina exis-
tiendo en individuos que tengan todos los caractéres de una hue-
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na salud, se curardn indudablemenie, pero su ewracion puede
presumirse razonablemente. En los caquéclicos sucede todo lo
contrario, y la razon es que en estos fllimos la caquexia es
laleni'ermedad,.los dartros y la tilia no son sino sintomas de
ella. \

" [+Se ha tratado de imitar la tida derramando algunas gotas de
dcido nitrico en los cabellos para destruielos; pero en estos casos
no es posible dejarse enganar, porque en la lina verdadera la ca-
beza exhala un olor nauseabundo caracteristico, los cabellos estin
muy claros yla fisonomia tiene un sello particular. Hay {odavia otra
clase deafecciones entdneasque pertenecen 4 la misma familia que
la tifia, yque se simulan con bastante frecuencia; queremos hablar
de los darlros:» A este efecto, dice Devergie, los simuladores se'
aplican en una parte cualquiera del cuerpo pomada de Gondret de
modo que se enrojezca la piel, despues la sosfitngen con la po-
mada emetisada. Sobrevienen granos que supuran y forman cos-
tras, de modo que 1mitan groseramente las pustulas. En olras cu-
cunstancias son pomadas irritantes cuya aplicacion usada por mu-
cho tiempo sostienen rubicundeces intensas en una parte mas 0
menos estensa del cverpo.”

“Otras veces'la erupcion es provocada por la ingestion de sus-
tancias acres, saladas. Se sabe que hay individuos que no pueden
comer almejas ¢ lmevos de ciertos pescados sin que se cubra su
cuerpo de rubicundeces herpetiformes. M. Percy cuenta gite ha
visto un joven que habia sido licenciado por un caso semejante:
le bastaba comer queso salado para producir una érupeion cnlinea;
por este medio habia llegado 4 engafar la buena ¢ de los oficia-
les de sanidad encargados de visitarle. No crecimos que semejan-
te frande saliese bien hoy dia. Ahora se pone mas atencion en es-
te exdmen: el que fallase con tanla ligereza incurriria en una res-
ponsabilidad muy grave. Porque en llimo resultado en estos ‘ca-
sos no se hallan cicalrices liquenoides consccativas 4 las afeccio=
nes herpéticas prolongadas: ese lepitudo que por decirlo asi le es
inherente, el tinte particular (pozo de vino oscuro) que cubre su
fisonomia. Si estos caractéres no son bastante ciertos para deci-
dir que hay simulacion, al menos son de naturalezapara hacer de-
clarar ‘que hay duda y dehe’somelerse 4 observacion. Algunosdias
dé secnestracivon v' vigilaneia, para impedir se recurra 4 los medios
empleados para producir el simalacro de esta enfermedad; basla-
ran para quitar toda duyda. Desgracuadamerite esta vigilancia no
puede ézercerse en los hombres sometidos al reconocimiento en
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los consejos, falta el tiempo (1); pero nada se opone 4 gue la oh-
servacion médica pruebe hechos de este género que se presen-
ten en los hospitales militares y en los coerpos.» (2)

§ XVII.

Ulceras. Nada mas comun que las wlceras producidas y sosteni-
das con la aplicacion de vejigatorios ¢ de plantas caisticas, tales
como el reninculo salvaje, el euforbio, la clemalida, la corteza de
forvisco, 0 los minerales escaroticos, los dlealis &e......Las tlceras
provocadas de este modo no siempre son ficiles de distinguir al
primer golpe de vista de las verdaderas. Vednse aqui los sinto-
mas diferenciales indicados por Percy y Laurent. <En las tlceras
antiguas, dicen, si la epidermis estd marmorea, lustrosa, y violada,
si color se desvanece poco & poco con la piel sana, en vez que
despues de la aplicacion repetida de los vexicantes, se halla eir-
cunscrito y limitado por un circulo ficil de reconocer. Si el su-
geto liene una buena encarnacion, robustez, la mirada viva, los
dientes sanos, nada de infarto en las glindulas del cuello y que
los bordes de la vilcera estin redondeados, oscuros, el fondo en-
centlido, violeta, las inmediaciones inflamadas con manchas ¢ am-

ollas se deberd sospechar el fraude, porque los hombres ataca- .
0s de estas nlceras rebeldes estan caquécticos, su piel es seca
y escamosa y la pierna enferma casi siempre atrofiada.”

Ambrosio Pareo (3), Pigray (4) y otros varios autores cuentan
cosas increibles de simulaciones de este género. Ya es con la
ayuda de piel de ranas, con un trozo de bazo aplicado al sitio pre-
tendido ulerado: ya con una esponja empapada en sangre de ani-
males y leche mezcladas y un tayilo de sahuco, al través del cual
se pasa esta mezcela por los falsos agujeros de un prelendido can-
cro ulcerado, goteando sobrelos lienzos con que el simuladorlo en-
volvia; ya con ofras estratagemas. Notese bien que enestos diferen-
fes casos la tlcera era supuesta: oy dia casi siempre es provoca-

(1) Estoes en Francia, pues en Espaia |a ley antoriza la observacion
en estos easos de duda.

(2) Muillot ete, obr. cit.

(3) Libro XXV cap. 21.

(4) Chirargie live. 7 cap 8.

35
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da ysostenida por wna de las sustancias indicadas precedente-
mente. Una vigilancia atenta, 1o permanencia prolongada en la
cama y la aplicacion de un vendaje civeular cuyas vaeltas se sefia-
. len con linta 6 cuya estremidad se sellara (1) serian los mejores
medios para descubrir y poner de maniliesto el engafio. Una pre-
cancion es indispensable tomar cnando se quiere emplear el iltimo,
es colocar duranle la aplicacion un cuerpo mal conductor del ca-
lirico bajo el sitio que recibe la cera en fusion. A no ser asi he
visto varios casos de producir profundas quemaduras. Hemos trata-
do un hombre cuyas uleeras casi cicalrizadas se volvia 4 abrir y
enconaban cada vez que le visitaba sn hermano, y que leganios 4
curar completamente uniendo & los medios indicados la secuestra-

cion de sus compaiieros.
{+8i la sangre, dice Begin, que fluye de la tlcera tifie las hilas
v las compresas, se afiadivan 4 estas precanciones la de meter el
miembro en una caja, para impedir los [rotes v el rascarse con
las uiias que provocan este accidenle, vy aun se fijard el miembro
4 la cama para evitar que no se deje colgando fuera de ella duran-
te la noche. Un régimen mas que severo se impondrd entonces al
pretendido enfermo, hasta que consienla en dejarse curar. El obje-
to no siempre es facil conseguir; pero importa por justicia y por
el ejemplo, perseguirlo con una tenacidad superior & la obstinacion
de los simuladores mas lercos y dedicarse 4 descobrir sus tentati-

-vas, multiplicando los engafios tanto como varien sus estrafa-
gemas.” P.]

§ XVIII.

Coloracion insdlita de la piel. No hay médico militar que no
haya encontrado falsas icfericias provocadas con un cocimiento
de raices de’ curcuma, estambres de flor de bis &. El fraude se
descubre inmediatamente, porque la conjuntiva, el primero de los
tegidos que se pone amarillo en la icterieia verdadera, conserva su
color. M. Orfila dice que las tenfativas hechas por algunos simula-
dores para colorarlas ¢on tabaco, no han salido hien.

Cuando sc sospecha una coloracion artificial sea general 6 par-
cial, como para fingir eqnimosis, ¢s preciso hacer lociones con agua

() Elcolodion pueds utifizarse muy hien en estos casos. P
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de jabon. Esta operacion basla casi siempre para descubrir el fraude.
Sin embargo nosiempre es asi. Algunas veces la maleria coloranle
de lassustancias empleadas para imilarlas se embibe tan profunda-
menle en lapiel, se combina con ella deunmodo tan intimo, que
el agna noes suficiente para quitarlas. Hace algunos anos fui con-
sultado por unos honrados aldeanes para su hija, que pretendia ha-
ber side violada en un bosque por un desconocido: en prueba de
ello presentaba manchas azuladas situadas en la parte interna de
los muslos y posterior del tronco. El aire de inocencia no menos
que la forma de las manchas que eran redondas y frangeadas
mas oscuras en sus bordes que en su cenfro y ademds de esto
iguales en color, despertd mis sospechas acerca de la verdad del
hecho, la llamé & parte y obtuve ficilmente la confesion de que
se habia por su \mlunludY abandonado 4 su amante. Era el quien
le habia remitido un liquido espeso, negruzco, cuya aplicacion re-
petida habia producido aquellas manchas, En vano empleé lociones
para hacerlas desaparecer, ¢ ignoro cual seria la composicion de
que se habia servido. En casos de esta naturaleza es preciso re-
cordar los caractéres propios de los equimosis, magulladuras, y
verdugones:'sus formas, la difusion y degradacion del color rojo
al amarillo que presenlan, la variedad de sus matices, que el mas
oseuro ocupa siempre el cenlvo, y compazarlos con la enfermedad
sobre la que se reclama el parecer.

§ XIX.

Enfisema. No hablaria de esta simulacion muy comun en otros
tiempos, rara hoy dia, porque es ficil reconocerla, si no hubiese
observado un ejemplo en 1816 cn Maestrichl. Se present6 un
hombre con una tumefaceion enorme del eserolo, dificultando con-
siderablemente la marcha y producida por la insullacion del aire.
No conocia entonces el hecho de la misma especie confado por
Ambrosio Pareo y hubiese indudablemente opinado por la licencia
si los conocimientos del citujano mayor M. Mobr, encargado con-
migo del reconacimpiento no hubiesen venido & ayudar mi inespe-
riencia. (1)

(1) Aprovecho esta oportumidad para Hamar Ta atencion delos Sres
Jufes de danidad acerea de lo'conveniente que serit que en casos e re-
conpeimientos trataran de nombrar siempre un oficial de sanidad que
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Un titiritero de Brest, citadopor Foderé, segun su deseo pro-
ducia en un niito todas las deformidades mas horribles y singula-
res, sobre tal 6 cual parte del cuerpo, por medio de la insuflacion
v higaduras distribuidas de diversos modos. Creo con este aulor
fque este fraude es ficil de descobrir, porque cuando el enfisema
es verdadero va acompafado de diferentes sintomas molestos, y
que ademds examinando con alencion al falso enfermo se conclu-
ye por hallar el emplastro que tapa el agujero, impide salir al
airey 4 la parte recuperar su volimen natural.

Hinchazon de los miembros. (1) A menos que la causa de la
hinchazon no fuese aparente y reconocida incurable, nunca acon-
cejaria decidirse desde luego por la exencion por esta enferme-
dad. Véase aqui entre ofros, uno que puedo citar en apoyo de an-

cuente algunos afios de esperiencia con otro de nueva entrada 6 que lle-
ve pocos anos de servieio, pues la prictica es en eslos casos casi tan
importante como los conocimientos tedricos. P.

(1) El brazo derecho generalmente es mas grueso que el izquierdo,
tero ninguna diferencia analoga se observa en las estremidades inferiores.
in cien individuos tomados indistintamente se hallo:

Brazo devecho]Brazo 1zquicr-
mas desarro- [do mas desar- |Ninguna dife-
llado que le {rollado que el] rencia. TOTAL.

igquierdo, | derecha.

Derechos. 68 5 18 91
TIzquierdos. 1 6 2 9
100

Huslo derecho|Huslo izquier-
mas desarro-{do mas desar-]  Ninguna
llado que le [rollada que cly diferencia.

izquierdo. | derecho.

30 37 28 100 (1)

(1) Marshall. Hints p. 75.
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tevior precepto. Fui llamado para examinar un hombre que hacia
mucho tiempo habia sido empleado por uno de mis cunados co-
mo dependiente de su casa de comercio, y por esta razon lenia que
andar mucho, sin quejarse nunca de nada. Desde que me vio en-
trar se turbo, puso muchas dificultades para descubrir sus pier-
nas y hubiera confesado infaliblemente su impostura, si no le hu-
biese detenido el temor del castigo ¢ la vergiienza. Exislia sefial
de una ligadura encima de las rodillas. Me conlenté con declarar
que su enfermedad era curable y se le designo el plan sin que su-
friese su reputacion. Mas larde supe que despues de haberse
apretado en la parte inferior del muslo las ligas, habia dejado col-
gando toda la noche las piernas fuera de su cama. Se estreme-
¢i6 al saber los peligros 4 que se habia espuesto tan femeraria-
mente. (1)

M. Marshall cuenta que un soldado fué admitido en el hospi-
tal con una hinchazon considerable de la pierna izquierda acom-
nada de inflamacion. El cirujano creyendo reconocer un flemon,
se preparaba 4 introducir el bisturi, cuando percibio que la fluc-
tuacion no era bastante evidente. Observando entonces la afeccion
masde cerca, le choco la anomaliade su caracter, concibié sospe-
chas de que podia ser provocada y para desenzanarse se fué al
hospital & media noche y destapd bruscamente la pierna del en-
fermo. Reconocid la senal de una ligadura alrededor del muslo,
porque el enfermo habia tenido tiempo de quilarse la ligadura. Al
dia siguiente por la manana la hinchazon haha casi desapareci-
do. Es digno de notarse que el simulador no habia hecho ningu-
na observacion cuando el cirajano se disponia 4 introducir el
histuri.

El hecho signiente me lo ha referido el Doctor Merchy, médi-
co muy distinguido de nuestro ejércifo: <En 1829 entro en el
hospital militar de Licja, N. N, soldado de la 11.* division de in-
fanteria, que tenia una hinchazon estraordinaria en la mano y an-
tebrazo izquierdo, acompanada de una rubicundez azulada tf:e la
piel que por olra parte no ofrecia ningun otro signo de inflama-
cion, Esta afeccion cuya cansa y todavia menos su naluraleza no
pudieron determinarse bien y que no le acompanaba ningunareac-
cion febril, fué combatida con cataplasmas emolientes, algunos re-
solutivos, ayudados de un régimen apropiado, y disminuyd poco

(1) Lombard. Memotre sur la compression.
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4 poco & punto que el enfermo se juzgd capaz de salir al cabo de
permanecer cerca de (res semanas en el hospital. Volvio bien
pronto casi en el mismo estado, acusando que el ejercicio del fu-
sil era la causa principal de su accidenfe y se quejaba de no po-
der sufrirlo,d pesar de sus mejores deseos por servir. Esta vez su
permanencia en el hospital fué mas larga; tuvo alternativas de
alivio y empeoramienlo; en vano se ensayd todo lo que la far-
macia conlenia de emolientes, reabsorventes, astringentes y funden-
tes &c.; un dia se llegd Lasla practicar una incision en el dorso de
la mane en donde se creyé reconocer un punlo de fluctuacion, pe-
ro esta incision no dio salida .sino @ sangre negra y carboniza-
da. Despues de esta operacion la hinchazon desaparecié insensi-
blemente y el enfermo se hallo de nuevo en estado de hacer
servicio. No fué sino con sorpresa como le vimos reaparecer al
cabo de ocho dias como si nada se hubiese hecho: e?. antebra-
20y sobre fodo la mano eslaban siempre enormemente hin-
chadas, la piel de un rojo-oscuro, casi negruzea, poca ¢ ningu-
na sencibilidad & la presion, el enfermo no acusaba sino un do-
lor sordo y gravativo. Al dia siguiente 4 la hora de la visita, el
cirujano mayor, sea que le hubiese enterado algun compadre in-
fiel, sea que por una inspiracion repentina, esclamd que agquel hom-
bre debia comprimirseelhrazo y le mando quitar su almilla de lana
y la camisa; lo que efectud con mucha dificullad. En efecto descrn-
rimos con asombro ¢ indignacion en la parle superior del brazo,
una ranura circular dela profundidad de cercade cualro lineas yen
el fondo un bramante que al terminar en la parte interna. en un
palito que servia de cabestrante y por medio del cual el individuo po-
diaapretar ¢ aflojar dsn gusto. Este se corto alinstante y dejo ver
la piel roja y corroida en foda la circunferencia del brazo i en la
estension de cerca de dos lineas de arriba abajo. Se concibe que
desde entonces no se hizo esperar mucho tiempo la curacion y que
nuestro malhadado Escobar se creyo, feliz de poder incorporarse lo
mas pronto posible 4 su cuerpo.”

Si aconteciese que las causas de la hinchazon de los miembros
fuesen por su naturaleza & posicion, del nimero de aquellas que
no puede destruir el arle, creo que seria preciso desidirse en fa-
vor de la innlilidad, aun cuando la enfermedad fuese poco aparen-
te y poco considerable.

Acabamos de reconocer (25 de agosto 1836) & un volunlario
desechado de un cuerpo en el que se habia enganchado, 4 causa
de un infarto de las estremidedes inferiores, en el cual habia
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desaparecido en el acto del reconocimiento foda congestion, toda
hinchazon; pero en la fosa iliaca derecha reconocimos un tumor
voluminose, {ijo, eircunserilo, duro, sin dolor cuande no se toca-
ba, pero lo era por la palpacion. Contd que habia padecido una
enfermedad grave, tratada en 1836 en el hospital de Gante, y que
4 susalida ellale habialibrado deingresaren el ejéreito. Presenta-
ba un certificado médico manifestando que habia sido combatida
inililmente con las sanguijuelas, las cataplasmas emolientes, los -
baiios y los laxantes, que lo exigia con frecuencia su constipacion
habitual; que con el reposo y la posicion horizoutal la infiliracion
celular desaparecia al cabo de algunos dias, que volvia d presen-
tarse desde el momento que permanecia muc?:o liempo de piés y
sobre todo cuando se le hacia andar mucho tiempo. 10l interesado
afirmaba positivamente que la hinchazon nunca se habia presen-
tado sino en la pierna acro'cha. Reuniendo estas diferentes cir-
cunstancias, hemos pensado que ¢l tumor, cuya extstencia parecia
haberse pasado examinar & los primeros médicos, estaba en union
con las paredes del ciego v en relacion con una enfermedad de las
vias digeslivas, de la cual habia participado, y que era la cansa
material del infarto; y en la tmposibilidad en que eslabamos de
decidir si podia aun resolverse (lo que creiamos poco probable &
causa de su antigiiedad y de su resistencia al tratamiento emplea-
do conta ella), 6 si mas tarde se convertiria en asiento de una
inflamacion por la personal, que se ferminase por absceso é in-
vadiese el proas, 6 se lanzara sobre la superficie del perioneo y
entonces *se! hiciera probablemente mortal, nos hemos decidido
por la inulilidad, dpesarde la falta actual de toda inflamacion v de
todo anfarto de las estremidades,

§ XXL.

Transpiracion fétida d abundante. Hay hombres en los cua-
les las - secreciones cutdneas, sobre todo cuando son abundantes,
despiden un olor estremadamente fétido: se hanotado que los ro-
jos estan con particularidad sngetos 4 ella. Los funos tratan de
fingir esta incomodidad y recomiendan para este efecto, untar ka
piel sobre todo bajo las axilas, con una composicion fétida, tal co-
mo ¢l aceile animal de Dippel, el aceite de pescado, el queso afie-
jo, el sebo de ruedas. Si bastase la desaparicion del mal olor, in-
mediatamente despues de un bano 6 lavade, para demostrar
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el fraude, seria facil reconocerlo: pero no es asi, no solo porque
segun lo notan Percy y Laurent hay individuos, como los Malga-
ches y otros insulares, cuya felidez aumenta con la frotacion, pe-
ro que hay olros y estos son mas comunes, en los que la fetidez
se desvanece momentineamente para reaparecer al punto que se
entregan de nuevo al ejercicio. Esto es especialmente cierto para
los piés. He conocido un joven oficial muy buscado en lasociedad por
su figura, su fortuna y su talento para el baile, que tenia la des-
gracia de eslar atacado de ella. En el invierno antes de ir 4 un
baile metia los piés en banos frios y astringentes, y nunca se com-
prometia de antemano para poder salvarse, desde que su propio
olor le advertia que el anlidoto habia perdido su virtud. Duran-
te la estacion de calor no aceptaba ninguna invitacion y en cuan-
to era posible se desterraba de la sociedad. He visto un joven cu-
yos piés holian mal abitualmente en verano; en invierno la fetidez
era casi nula. Reconocido en el mes de abril, se le declard aplo
para el servicio: en julio fué dadopor inutil despues de sufrir mu-
chas pruebas y permanecer seis semanas en el hospital de Lieja.

Despues de esto es prudente y racional poner de observacion a
los que se crean losimulan: no se deb2 limitar el médico & hacer-
los baiiar y lavar los piés, sino que se les visilara varias veces al
dia y por la noche y sobre todo despues de hacerles andar mucho
tiempo. Sin esfas precauciones se arriesga formar falsos juicios.
Es necesario afadir que muchas veces se ha vislo resultar los
mas gravesaccidentes de la supresion brosca de la transpiracion de
los piés, y que haciendo uso de los medios que podrian producir-
la, es preciso obrar con la mayor prudencia.

Hay Lombres cuyo sudor de los piés sin ser fétido, es tan abun-
dante que los bana contindamente, reblandece y adelgaza la piel;
es fan acre que la enrojece, inflama, escoria y la hace tan sensi-
ble que la marcha se hace estremadamente dolorosa. Hemos teni-
do hace poco un ejemplode esto. Se reconoce laenfermedad porlos
signos que acabo de indicar: rara vez es congénita, sucede algu-
nas veces 4 la congelacion de los piés, en ocasiones al uso prolon-
gado de calaplasmas calientes. Si se tratase de obtener la curacion
no se perderd de vista lo que acabo de decir del peligro de una
brusca supresion del sudor de los pids. En el eslado de simplici-
dad y sin la complicacion de la felidez, rara vez se preseata como
fraude. Se la reconocerd por los medios indicados mas arriba pa-
ra la transpiracion fétida.
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ARTICULO III.

APARATO DE LA FONACION.

§ XXII.

Pérdida dela voz y dela facultad de articular los sonidos
(afonia, mudez.) Estas enfermedades pueden reconocer por causas
0 la paralisis de la lenzna 6 de la lavinge. Son congénilas 0 ac-
cidentales. Si la lengua estuviese paralizada, habrd perdido su vo-
limen, estard como ahofiada y no saldrd sino dificilmente de la
boca. Dicen Percy y Laurent: todo mudo que saca la lengua y
la mueve, sino es sordo, es un impostor. Sin embargo un he-
cho patolégico observado y publicado por mi (1), me ha probado
hasla la ultima evidencia, que la facultad de articular las palabras
puede perderse, al menos por algun tiempo, sin que hubiese el
menor impedimento,en los movimientos de la lengua. Creo que si
la facu[tacl] de proferir palabras se perdiese por mucho licmfo la
lengua que concurre de un modo tan poderoso y continuo a des-
empefio de esta funcion, disminuiria de volimen y perderia en
parle la facultad de ejercer sus diferénles movimienlos. Si por
ofra parle la enfermedad era congénila, la certificarian ficilmente
hombres dignos de {¢; si resultase de un accidente, por ejemplo,
una herida en la lengua, en el cuello, en el pecho, las cicatrices
matifestarian sn anlerior existencia. Sifuese por una enfermedad
se exigird la declaracion de los médicos que la hubieran fratado y
de otras personas dignas de crédito que lo supiesen. Lo mismo
deberia ograrse si se fralara de una paralisis de la larinje. Pero
como esta probado que en semejanles casos no puede produeirse
ningun sonido, se tililard la glotis para escitar la tos, se aplicard un
estornutatorio en la piluitaria para hacer estornudar, y si unoid
otrode estosactos provocados fuese acompaniado de un ruido sonoro,
habia motivo muy plausible para creer en el fraude. Anadase a
esto que si la paralisis es antigua, la constitucion general del indi-
yiduo se resistiria indublamente y estapia deteriprada,

(1) Bu'letin belga. Oel. 1834 2 i
30
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§ XX .

Tartamudez. Se aplica esta palabra por el vulgo & toda difi-
cultad de la pronunciacton, cualquiera que sea su forma ¢ grado;
pero su acepeion médico-legal con relacion con la materia que nos
ocupa es mas limitada. (1) Ella nocomprende sinosoloaquellos casos
queen estadificultad llegad unpunto que espone 4 los soldados que
la esperimentan, & comprometer la seguridad del puesto que se les hn.
biera confiado, impidiéndoles gritar quien vive, 6 comunicar conve-
nientemente la consigna que se les hubiese dado. Esle esunhecho
sobre el cual debe fijarse el médico militar, & fin de no considerar
“ como molivo suficiente de exencion todo vicio del dreanode la voz.

La simulacion de esta enfermedad es demasiado ficil y al al-
cance de todas las inleligencias, para no ser muy comun, y si de-
hiese aceptarse como verdadera en fodos los que fratan de pre-
valerse de ella, se deberia concluiv que es una de las mas familia-
res de la especie humana. Creo que es imposible decidirse inme-
diatamente sobre su existencia por un simple examen del lartamu-
do. Hubo un tiempo y no muy lejano, en que se buscaha la cau-
sa de esta ent'crmcdag en ¢l excesivo volimen de la lengua, en la
longitud del frenillo, en la implantacion viciosa de los dientes in-
cisivos inferiores (Percy y Laurent), en la division congénita de la
campanilla, en la exislencia de agujecos. insolitos en el hueso

(1) Latartamudez, dicen los antores del Compendium, consiste en
pna difienltad mas 6 menos grande de la palabra, en ta hesitacion, repe-
ticion eon sacudidas, la suspension penosa r aun el impedimento com-
pleto de 1a facultad de articular, yatodas Ias silabas que entran en la
composicion e una palabra, ya de algunas silabas en particular. La tarta-
mudez debe distinguirse 1.% de la dificultad de pronanciar ciertas conso-
nantes, como la que resulta de by articulacion defpetuosade la letra R,

~de Ia suslitucion de una consonante 4 ella, 6 en fin de su supresion. 2.°

(el ceceo, que es enando se sustituyen ciertas consonanles con olras que
deben formar parte de una pronunciacion regular. 3.° de la balbucencia
que hace se pronuncien las palabras con vacilaeion, interropcion y con
poca elaridad; pero en voz haja, eon ¢:Ima y sin preeipitacion ni sacudi-
das convulsivas comn en i Larlamudez. £.° y tltimo, de ta farfulla que
esbi caracterizada por uny pronunciscion tumuliuosa ¥ confusa de pala-
bras, siendo tan grande la rapidez del discurso, que estin corladas y ar-
ticuladas & medias.

No permitiento fa indole e esta obra entrar en pormenores acerca de
las opiniones emitidas por l0s autores acerca del mecanismo de la tarta-
mudez, asi como tampoco sobre los sintomas propios de eada una de lag
clases y variedades de esta enfermedad, me limitiré & citar solamente al-
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maxilar &e, ddndose una gran imporlancia & la inspeccion de eslas
partes; pero sin fratar de pretender que semejanies desviaciones
fisicas constanles no puedan ser un obsticulo para la pureza de
la pronunciacion y por comsiguiente no merezcan esplorarse,
creo se debe concluir de ello, segun las mas recienles investiga-
ciones sobre esta maleria, que en general no se encuentra ninguna
diferencia entre los drganos de la fonacion de los tartamudos y de
aquellos que no lo son; de donde concluyo que toda vez que la
enfermedad no se halle afirmada por personas dignas de 8 y no
esté sostenida manifieslamente por una de las deformidades indi-
cadas mas arriba, es preciso enviar los tartamudos 4 un hospi-
tal para observarse en ellos. Anadiria que se podia sacar parlido
de su permanencia en ellos para comprobar las opiniones emiti-
das por M. Malbouche sobre el mecanismo de la tarfamudez, y
asegurarse si la lengua ocupa una de las posiciones viciosas que
indica como causa de las mas comunes; y en dicho caso ensayar
el tratamiento vecomendado por él.

De cualquier modo el mejor medio para reconocer el fraude
es hacer observar asiduamente todo el dia al tartamude durante
sus. ocupaciones, sus juegos, al desperlarse; hacerle hablar & per-
sonas de quicn no desconfie ¢ insistiv varias veces en estas prue_

gunos de los principales sinlomas de las dos clases admitidas por M. Co-
lombat, gque son la tartamudez labio-coréica y Ia gulure-tetinica. La 1°
58 conoce por la especie de coren de los labios v los movimienlos con-
vulsivos mas 6 menos ripidos de Ia lengua y mandibula inferior, repitién-
tlosn las consonantes b, t, d, . m, y comprende eslas cuatro variedades,
labio coreica con farfulla, deforme, muda v lingual. La 2." clase consiste
en la rigidez tetaniea de los misculos respiratorios y sobre todo de los
(e Ia larinje, resultando de agui constriccion de la glotis, inmovilidad de
Ia lengua, intérvalos de silencio, esfuerzos penosos para hablar, conges-
tion e 10s tezumentos de la eara é inyeccion de los vases sanguineos del
cuello, notindose esta tartamudez al pronunciar las voeales 0 las letras
gulurales-e, &, k, (. Esta clase comprende seis variedades, guturo-teti-
nica muda, inlermilente, coreiea, canina, epilepliforme y con balbucencia,

Los lartamulos canlan y declaman sin qoe'se les note su defecto de la
pronunciacion; son por lo general muy impresionables y de una vivaei-
dad “estraordinaria, hablan en la eluse labio-coreiea mu\I[ de. prisa, las
afecciones del alma y Ia imitacion la exageran asi como la temperalura
seca, fria 6 caliente, obrando en sentilo conlrario las estaciones Lempla-
das y himedas; 1a mucha electricidad atmosférica, los excesos venéreos,
las vigilias prolongadas y cuanto acreciente la irritabilidad nerviosa, iu-
menta la tartamudez. Para mas datos sobre esta materia pueden consnl-
tarse las monografias sobre esla enfermedad, tales como la de M. Colom-
bat, Du begayement et des tous les autres vices de la parole Paris 1843, La
de M. Becquerel; Malebouche; Yoisin ete.
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bas antes de tomar ninguna decision. En efecto hay diferentes va-
riedades de la tarfamudez para poder sacar una conclusion racio-
nal de una sola prueba. Se sabe que diférente efecto producen en
los tarfamudes la presencia de varias personas: en unos se aumen-
ta la enfermedad, en olvos se disminuye: estos leen tartamudean-
do, aquellos 1o efectuan correctamente. Se observa'gencralmente v
v és un hecho con el que he oblenido los mas felices resultados pa-
ra desoubrir la simulacion, que los tartamudos no titubean 6 es
poco repitiendo lo que saben de memoria, y que casi no se percibe
su defecto cuando lo hacen cantando. Yo los someto 4 esfas prue-
bas y i se niegan & ello, como por ejemplo, & repetir sus oracio-
nes, 0 si haciéndolo aumentan sus visages, contorsiones, sofocacio-
nes, como sucede casi siempre & los simuladores, basta con esto
para que los tache de embaucadores, y hasta el presenle no me he
. enganado. .

En el momento en que escribo estas lineas un falso tarlamu-
do entra en el hospital. El frande estaba escrito en la violencia de
las mismas contorsiones que hacia al pronunsiar cada silaba. Per-
cibiendo el poco efecto que producia en nosolros, nos enseiid un
pequeniv bocio que quiso prelestar como causa suficiente de exen-
cion. Le dije con aire de conviccion y no sin exeitar alguna sor-
presa en mis colaboradores, que aquello era un voluminoso aneu-
risma, un caso evidenle de inulilidad y que iba al momento & es-

tender su reclamacion. Juzgando inatil desde aquel instante la tar-
tamudez, renuncid al punto 4 ella.

ARTICULO 1IV.

APARATO LOCOMOTOR.

e § XKV

Contractura. Esta es una de las enfermedades cuya simulacion
es mas ficil y por lo tanto muy comun. Diariamente se encuen=
tran la de los dedos, brazos v piernas.—Regla general: en tanto
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ue no esista cicatriz que pueda esplicar la enfermedad, ni atrofia
ﬂel miembro contraido, hay presuncion legitima de simalacion;
esta sospecha aumenta st hay tension, dureza é hinchazon de log
musculos contraidos.

Un miliciano reclamaba eximirse del servicio por una torsion
de la estremidad pelviana hdcia dentro, deformidad para euya jus-
tificacion invocaba la presencia de nna cicatriz superficial sin ad-
herencia sobre el tendon de Aquiles. Declaraba padecer la enfer-
medad ¢nando se presentd en el consejo de milicia. Esta circuns-
tancia sola conslitnia va una presuncion de simulacion. En ver-
dad un defecto tan grave no hubiera podido menos de Namar la
atencion de sus miembros, y estando enel punto en que habitaba
el reclamante, hubiesen adquirido en aquel silio noticias sobre su
realidad; pero tomaba ésta duda mas consistencia porque al punto
que se (rataba de colocar el muslo en su posicion natural, el re-
elamante ponia con fuerza rigidos sus misculos espesos y vigoro-
s0s ¥ se afianzaba con vielencia en su cama para fomar un punto
de apoyo. Privado de este recurso y dominado, se resuelve § de-
jar flojo el miemhro euando se le endereza; pero al punto que se
le abandona lo encoje repentinamente hdcia adentro.— En vano
le amonesto con dulzura d que renuncie al fraude y le hago ver
las consectiencias graves que infaliblemente tendrd paraél suter-
quedad; permanece sordo d mis advertencias y consejos. En vano
se le tavo por espacio de algunos dias las piernas en una especie
de gotiera; desde que se le quitaba la volvia de nuevo hicia den-
tro. Convencido 1.° que la deformidad es fingida, que es efeclo de
una resolueion deliberada y un hibito prolongado; 2." que el re-
clamante estd muy decidido & hacer prevalecer por mucho tiempo
su alegacion y que no renunciard 4 ella; 3. que estos medios de
tenacidad estan en relacion con lo que Liene el médico & su dispo-
gicion, redacto en su consecuencia una declaracion y le hago di-
rigir al ministerio de la guerra. r

Pero no es raro encontrar hombres que instruidos por médi-
cos mal intenéionados 6 codiciosos, condenan por mucho tiempo
un miembro 4 la inaccion teniéndolo medio doblado y envolviéndo-
" lo con un vendaje aprelado para adelgazarlo. Euntonces el fraude
es menos ficil de reconocer. )

Cuando se trata de una estremidad pelviana, véase aqui el me-
dio que empleamos para conocer le simulacion. Hacemos acostar
al simulador de espaldas y medimos el miembro que se dice acor-
tado desde la cresta de los huesos ileos hasta el dedo grueso del
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pié (1); y si no hay diferencia en la longitud con el del lado
opuesto, amenazamos corlar los terdones que se oponen 4 la es-
{ension del miembro contraido.- El valor tcilel simulador desfallece
cas siempre anle esta prueba. Otras veces fingimos creerlo, le ha-
blamos de cosas indiferentes; tratamos de distraer su atencion de
la idea que le preocupa, y al mismo tiempo comprimimos 6 hace-
mos aprieten dulcemente sobre la eminencia de la articulacion que
se le dice contraida: muchas veces se llega de este modo 4 esten-
derla. Si estos medios no bastan, rodeamos el miembro con un
vendaje circular muy aprelado y mojado de antemano, para que al
secarse le comprima fuertemente. La fatiga se apodera con pron-
titud de los masculos comprimidos de este modo, y bien pronto no
pueden confunnar la contraceion & que los habia condenado el artificio.

Me acuerdo de un soldado que simulaba una confractura de la
articulacion cubito-humeral. Varias veces habia entrado en el hos-
pital y otras tantas vuelto al cuerpo, donde ponia en planta otra
yez sumanejo. El oficial comandante del depdsito al ver que tarda-
ba de desembarazarse de unhombre deleual no podia sacar parti-
do alguno, se permitio hacer algzunas reflexiones nada corleses, so-
bre la declaracion de utilidad que habia dado en calidad de oficial
desanidad en gefe. Le supliqué delegase dos de sus oficiales para
asistir 4 las pruebas. Ellos lo vieron; suspendi, como lo habia
efectuado antes, por medio de lazos convenientes al puiio del
miembro contraido un cubo de agna y asihice al recalcitrante que
diese algunas vueltas por el jardin. Bien pronto desaparecio la
contractura, Entonces lo coloqué en la primera posicion del .sol-
dado sin armas. Ninguna diferencia habia en la longitud de los
dos brazos, el fraude se prob6 plenamente. .

Cualquiera que sea la contractura, cualesquiera los misculos que
se digan atacados de ella, véase aqui un medio que juzgo muy
propio para que desaparezean las dudas: es examinar al que la acu-
sa mientras duerme. Si los miembros contraidos durante la vigilia
se hallan entonces relajados, la sospecha del fraude se convier-
te en certeza. Para probar la ficcion de la flexion forzada de la
pierna, se coloca al hombre que laalega sobre una eslaca baslante
elevada, obligdndole 4 guardar el equilibrio sobre la pierna buena
(Percy y Laurent). EI miembro sano no tarda entonces en temblar
¥ prolongarse.

{(l} PPrefcri:nos la medicion propuesta por M. Begin, vease la pag-
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En una memoria muy estensa presentada & la Academia de me-
dicina en junio de 41836, el Dr. Juho Guerin ha establecido los
* caractéres diferenciales de las deformidades simuladas y verdade-
ras de la columna vertebral, y apoydndose en datos anatomicos
ha Hegado & concluir que las desviaciones por imitacion tienen
caracléres uniformes y especiales, que siempre las hardn conocer
y que nunca se encuentran en las desviaciones morbosas; cenclu-
sion adoptada por unanimidad por la comision encargada de exa-
minar su trabajo yd la que la Academia, despues de  discusiones
largas yanimadas s¢ adhirio en la sesion del 16 agosto si-
guiente,

Véase aqui sezun M. Guerin los caractéres que distinguen la
desviacion simulada de la columna vertebral.—El sitio de la des-
viacion estd siempre en la region dorso-lumbar; la corvadura es
constantemente tinica; nunca hay gibosidad del lado de la convexidad;
los pliegues de la pie! por lo comun en mimero de dos, existen en el la-
dode la concavidad; [Jn cadera se eleva en este altimo sentido y el
miembro abdominal parece acortado proporcionalmente cuando el
talon se separadel suelo.—Ena las desviaciones morbosas el sitio
es variable; las corvaduras son siempre miltiples y allernas; hay
constantlemente gibosidad; pliages poco seiialadosenla piel del lado
de laconcavidad; pocadningunainchinacion del tronco; elevacion de
lacadera apenas sensible. Esplica la falta degibosidad en la desvia-
cion simulada por la falta de torsion de la espina que segun sn
espresion sigue como la sombra d las desviaciones morbosas, en
cualquier grado y region que se observen—Una de las conse-
cuencias de esta torsion, es que las corvaduras de la colnmna pue-
den diferir mucho, sagun se las examina por detrds 6 por ldelan-
te: esta columna que parece derecha en el primer sentido, estd
considerablemente contorreada en el tiltimo.

La desviacion simulada siendo un movimiento fisioldgico, una sim-
ple aclitud, elcuerpode lasvérlebras no sufre ningunatorsion, En su
consecuencia no cambian las relaciones entre las salidas y depre-
ciones normales del raquis, que se siguen y se inclinan uniforme-
mentey siempre en el mismo punto. De aqui proviene que estas desvia-
ciones ofrecen constantemente los mismos caractéres, salvo el gra-
do, yquelas corvadaras del movimiento lateral no pueden estable-
cerse instantineamente. No debe ser asi en las corvaduras pato~-
logicas, cuyos elementos son tan numerasos y complexos; mulli-
ples por muchas causas, ellas se balancean por necesidad para di-
rigir el eje del tronco al centro de gravedad.
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La simulacion de la corvadura de la colamna vertebral se des-
cubre muchas veces acostando al individuo sobre el vientre, apre-
tindole fuertemente los riiones por medio de un cinturon, ha-
ciendo enseguida estienda sus brazos sobre la cabeza; la columna
vertebral sigue casi siempre este movimiento. En fin en los casos
de eaput obstipum, de claudicacion, de paralisis (cnando las
conceptuo simuladas) hago encender algunos fallos de paja de un
estremo del colchon del reclamante mientras duerme y mando dar
voces de fuego. En semejantes momentos no he visto uno solo
que tenga bastante memoria o presencia de espiritu, para conti-
nuar simulando la enfermedad que alegaba.

[<He visto algunas veces, dice M. Begin, presenfarse personas
con la espalda excesivamenle abovedada, el pecho escavado por de-
lante y pretendiendo no poder enderezarse; otras levantan uno de
los 1&305 de la pelvis y encorvan la columna lumbar, 6 bien hajan
mucho un hombro asi comoel lado correspondiente del torax. Es-
tas maniobras se reconocen pronto, porque las corvaduras verda-
deras de la espina nunca existen aisladamente y siempre la desvia-
cion del raquis en un sentido va acompanada de una contra cor- -
vadura ep sentido opuesto, situada encima 6 debajo de la que fi-
ja principalmente la alencion. Asi esta contra corvadura no exisle
en los individuos que simulan la enfermedad. Ademds se nota en
los casos de gibosidad patologica lateral una diferencia senalada en-
tre los dos lados del tronco, relativamente & la fuerza delos misculos
sacro-lum bares, dladiveccionde las costillas, al vigor delos hom-
bros; difercncias que no se observan enando hay simulacion.
En la corvadura antero-posterior un excelentemedio de enderezar
al sugeto consisle en acostarlo horizontalmente en supinacion so-
bre un plano solido, la parle mas prominente de Ia gibosidad apo-
yada contra la mesa 6 el suelo, quedando los hombros v-la cabe-
za mas O menos elevadas. En esla siluacion los masculos ahdo-
minales y los eslernos cleido-mastoideos, agentes principales de la
clevacion simulada, apenastardan en cansarse, y el individuo ter-
mina por estenderse del todo. Este medio es tanto mejor como que
no arrastra ningun peligro, -no exige ninguna violencia y el cul-
pable mismo es ¢l instrumento que descubre su arfimana.” P.}

§ XXV,

Laabstipacion no es sina una de las especies de la confraclura,
consiste en fa inclinacion de la caheza hdcia un lade. Coando es
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simulada el misculo esternocleido-mastoideo del lado opuesto al de
la inclinacion estd tenso: por el contrario no lo esld en la obstipa-
cion verdadera. Este hecho es importante no solo hajo el aspecto meé-
dico legal, sino tambien terapéutico. M. Orfila dice seria dificil
al imposlor volver los ojos al lado opuesto'de la corvadura, lo que
no tendria lugar si la enfermedad no fuese simulada.

§ XXVL

La claudicacion. Si no existen causas maleriales que puedan
esplicar la dolencia tal como la desigvaldad de longitud de los
miembros pelvianos, salida del femur de su cavidad, deformidad
de los huesos en su continuidad 6 sus estremidades, hinchazon de
las articulaciones, cicairices adherentes, se puede concluir enla

simulacion y poner en uso los medios indicados en el § contrae-
tura.

- § XXVIL

Paralisis. Esta es una enfermedad cuyva simulacion es bien fi-
ci! ysobre cuya realidad es muy dificil decidirse; tambien se ale-
con mucha frecuencia. En la duda muchos autores recomenda-
les preconizan la prueba del fuegzo y otros los medios dolorosos.
lista es una de las enfermedades en que sn aplicacion ciertamen-
te se justifica mejor, porque la naturaleza misma de la afeccion
verdadera lo indica. Sin embargo es preciso no generalizar el pre-
cepto. Hemos tratado hace poco un hombre que se decia estar he-
miplégico 4 consecuencia de un susto en el cual laafeccion no po-
dia ser dudosa; todo el vigor de la complexion, el buen estado de
las partes pretendidas atacadas, pero sobre Lodo las contradiceiones
de la narracion de su enfermedad estahan de acuerdo para atesti-
guarlo. Accidentes graves resultavon de la aplicacion de algunos
botones de fuego d ld parte cervical del raquis. Al cabo de algun
liempo se cansé de hacer un papel que conocia no habia produ-
cido efecto y pidio su salida del hospital.

Cuando los enlermos atribuyen su paralisis & una causa ester-
na, es preciso esplorar el miembro con el mayor cuidado, y sise
halla en ¢l alguna cicatriz por pequena que sea, examinese si la
herida de que resulta puede haber atacado algun pervie. No son

37
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varos los casos en que wi golpe apenas penetrante y no habiendo
dejado sino una huella superficial, casi imperceplible, sin embar-
g0 habia ;interesado un nervio y produeido la paralisis de un
miembro. Percy y-Laurent cuentan hechos, en que la paralisis
resullaba de una picadura del nervio cireunflejo que se distribu-
ye por el dellowdes. Existen otros varios casos parecidos obser-
vados en el ejército. He visto uno con el Dr. Thirion hace algu-
nos ainos, en que la paralisis dependia de una herida del nervio
braquial cutdneo esterno; el euerpo yulnerante no habia dejado
sino una cicalriz apenas perceplible, sin hundimiento ni adhe-
rencia.

Enuna leccion dada en el Hotel-Dieu de Paris, M. Blandin re-
duce 4 tres las formas bajo las cuales pueden presenlarse las pa-
ralisis raumdticas del  brazo: 1.2 el nervio circunflejo del deltoi-
des estd solamente contundido y desorganizado. En este caso la
paralisis estd limilada al muion del hombro, ¢l enfermo no puede
levantar el miembro, pero {odas las parles sub-delfoidianas conser-
van su integridad normal: 2* la lesion ocupa el pleaus braquial
de la poreion awzilar. En esle caso el enfermo esperimenta en
el momento del accidenle frio, hormigueo, dolor ¢ mposibilidad
de mover el miembro; la mano estd como muerta: muchas veces
sobreviene & la larga una atrofia momifica (momifique) de la par-
te paralizada: 3.* el origen de la paralisis se halla en el mismo
plexo braquial. '

Véase un ejemplo en que la paralisis del nervio dptico era de-
bida & una herida del nervio frontal. El mismo dia que se habia
enganchado en Arlon y habia sido reconocido reeibié un hombre
en una pendencia de borrachos, un porrazo con una medida encima
del ojo derecho. Ocho dias LieSpues fué desechado en Namur
por el oficial de sanidad del depésito del 7. regimiento en donde
habia sentado plaza, por que no veia con el ojo derecho. Por lo
lanto volvid & Arlon, de donde yolvid bien pronto con una drden
de incorporacion. El Oficial de Sanidad habiendo probado de nue-
vo que no veia con el ojo derecho 4 la dislancia de diez pasos,
rehuso firmar el certificado y me lo present6 para saber mi pare-
cer. Reconoci una ambliopia amaurdtica, caraclerizada por una
disminucion manifiesta de los movimientos del iris y alteracion del
tinte del fondo del ojo. Sin embargo sabia que el médico que le
habia reconocido en Arlon ponia en esta parie de su servicio mu-
cha alencion, tenia lalento y esperiencia, y no era posible que se
le hubiese escapado la enfermedad, si hubiese existido en la épo-
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ca del reconocimiento. Insisti preguntando al individuo enfermo
ara oblener noticias y supe las que acaban de leerse. Anadio que
ﬁahia atribuido el dolor de cabeza que habia esperimentado y los
vértigos sufridos despues del golpe i los excesos que habia come-
tido con las bebidas. Un rasguno casi curadoy que ciertamenteno
habria dejado la menor senal, ocupaba la parte inferna del arco
orbitario.

Pocos soldados han desplegado mas resolucion y perseverancia
que un soldadode que habla M. Marshall. Prelendia habia perdido
el uso de sus estremidades inferioves y soporté por espacio de dos
anos sin desconcertarse, fodas las pruebas & que se creyé necesa-
rio someterlo. Entre ellas se hallaba la siguiente, la que podria
usarse en otro caso igual. Se le encerrd en una habitacion peque-
na y se coloco sobre la cabecera una tabla con alimentos, dispues-
tade modo que no pudiese llegar 4 ella sino poniéndose de piés.
Al cabo de 48 horas las provisiones estaban aun infactas, se creyo
suficiente esta prueba, se le propuso para la licencia y se le em-
barcd para Inglaterra. Antes que el buque se hiciese a la vela se
le prendio fuego; los pasagaros se precipitaron 4 las lanchas: al
desembarcar en el muelle se les pasi revistad y no fué pequena la
sorpresa al ver que el pretendido paralitico, no solamente habia
salvado su persona, sino sus vestidos y su cofre. Fué enviadod su
cuerpo con una recomendacion.

Un hecho que demuestra i que punto la impudencia puede lle-
var la simulacion de esta enfermedad, es el referido por este mis-
mo autor. Un soldado decia haber perdido el uso de su brazo de-
recho. El cirujano sospechando el fraude y habiendo ensayado en
vano otros medios para obtener la confesion, declard que era pre-
ciso hacer la amputacion del miembro paralizado. Para este objeto
se trasporld el interesado al anfiteatro, en donde todo el aparato
para hacer la operacion se coloco 4 la vista. Se aplico el tornique-
te, el cuchillo puesto en contacto con las carnes; ninguna senal
de emocion aparecié en su semblante. Embarazado el cirujano in-
ventd un pretesto para no pasar adelante. Sin embargo no quedo
por esto menos convencido que la enfermedad cra simulada,y pro-
puso al punto la salida de enfermos, designindose al simulador
entre ellos. Debian atravesar un rio. El cirujano convino con el
conductor de la embarcacion que & una seiial convenida, se echa-
ria al hombre en cuestion al agua, que tenia reputacion de buen
nadador. La cosa se hizo asi: pero cual no fué la perplegidad del
cirujano viéndole presto 4 hundirse, aniquilado con los esfuerzos
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que habia hecho para sostenerse 4 flote con el brazo izquierdo!
Iba & grilar que se apresurasen & socorrerlo, cvando 1¢ oyé pro-
feric un @ran voto y le vié ayudarse inmediatamente con ins dos
brazos. ¥ 4 .

Algunas veces se encuentra la paralisis ‘del pirpado superior.
No es menos importante para el prondstico como pava el trata-
miento, de no confundirla con la imposibilidad de levantar este
velo membranoso que no depende sino de una relajacion y de una
prolongacion demasiado considerable de un legido. Para diferen-
elarlos y pronunciarse con certeza sobre un caso de simulacion
de esta naluraleza, basta recordar que los nervios que recibe el
miseulo elevador del pérpado (el tercer par) animan tambien los
reclos: internos, superior, nferior y pequeino oblicuo del ojo, mien-
tras que el reeto esterno recibe el suyo del 6.° par; de donde re-
sulta que la paralisis del elevador del parpado no puede tener In-
gar sin estrabismo y diplopia. - En efecto mientras que todos los
misculos en los que se distribuyen los nervios del 8. par, eslan
atacados de paralisis, el recto esterno obrando solo, debe necesa-
riamente arrastrar el ojo E el ege visual'hdcia fuera, mienlrds que
en caso de rvelajacion no hay mingun cambio de direccion; basta

- levantar momentineamente los pérpados con los dedos para ase-
gorarse de ello. (1)

«5e cilan casos, dice M. Coche, en que la seccion voluntaria
de ramo esterno de oftdlmico ha producido’ 1a caida del parpado
superior: Varios hechos de esta naturaleza, sacados del gran Dic-
cionario de ciencias médicas, se hallan consignados en los tratados
de medicina legal nuevamente publicados. Pero la seecion dol ner-
vio indicado no puede bastar, dice con 1azon M. Judas, cirujano mi-
litar, para producir fa paralisis del parpado, en atencion & que el
ramo supevior del nervio oculo-musewiar comun, y en'la cavidad
misma de la drbita, es donde el masculo elevador del pirpado su-

. perior recibe un filete.

(1) Yéase Bulletin de Therapéutique. Mayo 1836.
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GAPiTI]LO SEGUNDO.
FUNCIONES DE NUTRICION.

ARTICULO!.

APARATO RESPIRATORIO.

§ XXVIL

La hemoptisis es una enfermedad que hidbiles bribones llegan 4
simular con frecuencia, tomando por la boca sangre ¢ un jugo
rajizo cualquiera, como el bolo de Armenia, del que colocan un
pedazo debajo de la lengua. Coando se sospechacel frawde, se des-
cubre ficilmente pasando los dedos por la bhoca, haciéndola en-
juagar con agua vinagrada, recibiendo la materia espectorada en
una pala roja. Asies justo sospecharla cuando el pretendido en-
fermo afirma escupir sangre hace mucho tiempo y su constitucion
no se ha alterado. He tenido ocasion de observar vn hecho muy
curioso de esta naluraleza. Un trabajador habia parlide como vo-
luntario en los primeros dias de la iltima revolucion; instado por
la necesidad se enganchd como soldado; se arrepintio bien pronto
de su resolucion, y poco acostumbrado al yugo de la disciplina,
abandond su regimiento y se fué 4 su casa. Despues de haber pa-
sado en ella algunos dias se me presentd. prelestando espectorar
sangre, que decia padecer hacia varios meses y pedia un certifica-
do de mutilidad para el servicio. No habiendo reconocido nada
mas que una complexion fuerte y todos los caractéres de una
excelente salud, me negué @ su peticion. A prima noche me hizo
Hamar con urgencia; una gran balsa de sangre coagulada habia
delante de su cama, las cortinas estaban tambien muy salpicadas.
A mi entrada se quejaba con voz apagada de su estado deplorable.
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Me engané y le hice lo sangraran y despues otros medios hemos-
tdticos. Al gia siguiente le volvi d ver y segun decian los que le
rodeaban, la tos y el esputo sanguinolento habian continuado toda
la noche, le hablé de que pasara al hospilal, pero hizo no oirme é
insistio mas que nunca en obtener un certificado. Esto, su buen
color, la faltade calentura, la sonoridad de suancho pecho, disper-
taron mis sospechas; permaneci bastante tiempo junto & ¢l y noté
al instante dos cosas: la primera que sin loser arrojaba grandes
cantidades de sangre negra coagulada; la segunda que antes de
lanzarla se volvia hdcia la pared; estaba acostado en una alcoba.
Insisti en que la cama se colocase en medio de la sala, pretestan-
do que el calor de la alcoba sostenia la hemoptisis. Encontré en-
tonces bajo la cubierfa de la cama un frasco de dos libras medio
lleno de sangre de buey.

Un joven soldado diciéndose danado del pecho, en esfos 1lli-
mos dias recurri6 en el hospital 4 un medio mas torpe. Iba por
las noches & recoger la sangre d las tazas en que estaba la de las
sangrias hechas & otros enfermos, la mezclaba con el producto de
la espectoracion de un lisico que habia en la misma sala y me
presentd el todo como lanzado por sus pulmones. En su preo-
cupacion no habia notado del vacio que habia dejado en el coagu-
loquitindole un pedazo triangular de dos veces el grosor del de-
do pulgar y cuya forma no cuidé de quitar.

[A pesar de que me habia propuesto no citar caso alguno de
los recogidos en mi prictica, porque desgraciadamente entre nos-
otros todo lo indigena es malo, sin embargo voy & citar dos he-
chos recientes para que seconozean algunos medios empleados pa-
ra simular la hemoptisis.

Hace poco man de un mes que en las salasde medicina del hos-
pital militar de Granada que tenia 4 mi cargo interinamente, ha-
bia un artillero que aquejaba un reumatismo rebelde 4 los mejo-
res tratamienlos empleados por mis antecesores, sin embargo de
decir el paciente que los dolores eran intensos, no estaba dema-
crado ni pdlido, y el pulso era fuerte y desarrollado, circunstan-
cias que me chocaron, mucho mas al saber su larga permanencia
en el hospital; hice le quilaran las muletas que usaba para andar
y le someli 4 una dieta severa y al método Rasoriano, disminuye-
ron los dolores, mas se quejo de arrojar sangre por la boca, suspen-
di el tirtaro emético por si podia haber contribuido # esta he-
morrdgia, mas continué la espulsion de sangre, que examinada
despertd mis sospechas, mucho mas sabiendo por una confidencia
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que trataba aquel soldado de permanecer en el hospital dos meses,
lérmino de su servicio; en vista de estos antecedentes, dispuse
fuese trasladado 4 una habitacion en que permaneciese aislado y
vigilado, desde su entrada cesaron los vomitos de sangre y los do-
lores desaparecieron casi del todo: mas habiéndose descuidado la
vigilancia que debian tener con él, notéen la visita de latarde que
estaba vomitando sangre, le hice salir de la cama, se le registro
esta y encontré paquetes de tirfaro emético y un cantarito peque-
no con sangre, objetos introducidos por su padre, le di el altay se
desertd al dia siguiente del cuartel.

Un soldado del 2.° batallon del regimiento de Soria, principié
d decir que arrojaba sangre por la boca, despues de un recono-
cimiento detenido me convenci que era falsa su alegacion y avisé
al capitan de su compania de que la eafermedad citada era fingi-
da. A los pocos dias me llaman por la noche, voy al cuarlel y vi
tenido el suelo junto & su cama de un liquido rojizo, masel pecho
estaba tranquilo, la respiracion normal, ningun sonido ni estertor
patoldgico, el corazon latia con regularidad, pero los quegidos del
soldado eran nolables, pues decia se le partia la table del pe-
cho. Conoci la supercheria, mas deseaba palentizarla, le adminis-
tré medio escripulo de magnesia diciéndole era morfina, que la
tomase con mucho cuidado y se le calmaria el dolor, y que para
enviarlo al hospital era necesario que viese los esputos, se le co-
loc6 al lado de su cama una vasija para este fin y al dia siguien-
te contenia un liquido sanguinolento en el cual nadaban esputos
muscosos de color blanco y sin haberse tenido ni presentar éstrias
de sangre, sabiendo por los cuarteleros que se habia levantado al
amanecer y le habian visto recojer en un papel los esputos que
hallo en el suelo del dormitorio.

«Conocer eslas maniobras es poseer ya el medio de deseubri-
las. Por olra parte, dice M. Begin, la sangre de la hemoplisis se
reconoce por su aspecto rojo, rutilante, espumoso; al fin del acce-
so se mezcla 4 las mucosidades bronquicas que fine cada vez me-
nos de un color menos vivo, y por ultimo el acceso verdadero de-
ja tras si una debilidad que no se puede rrod_ucir." Ningun indi-
viduo que simula la hemoplisis presenta los verdaderos sintomas
de esta enfermedad. Es por otra parte ficil reconocer la impos-
tura obligdndolos & especlotar sin toser;porque enlonces la saliva
estard roja como si hubiesen tosido...., A demds nosiendo un moti-
vo de esclusion del servicio militarla hemoplisis reciente, sus sig-
nos-de alteracion orgdnica del parenquima pulmonar, la imitacion
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aun la mas perfecla de este sinfoma no reporlaria ventaja alguna
4 los simuladores para lograr su objeto. (1) P.]

ARTICULO II.

APARATO CIRGULATORIO.
)

Las palpitaciones apenas pueden simularse. Elimperiode la vo-
luntad sobre el corazon casi es nulo: no depende de ella acelerar,
amortiguar o perverlir sus movimientos. Los aulores refieren ca-
sos contrarios, nunca los he visto. Asi pues en donde existan, se
les debe considerar como verdaderos, pero antes de poder deter-
minar hasta que punto son un motivo de inutilidad, es necesario
entenderse bien sobre la palabra palpitaciones y no tomar por tal
todo latido precipitado v enérgico del corazon. Hemos senalado
(1.* parte, § XXXIV) la gran irritabilidad del corazon en algunos
hombres y la violencia con que les late 4 la menor emocion. Pa-
ra considerarlos como morhosos, estos latidos deben ser habitua-
les, enérgicos, tumultuosos. A la verdad mi aun entonces son un
signo de afeccion orgdnica, sino al menos una tendencia 4 con-
traerla, y esto es lo que basta para ser declarado initil en una

rofesion que reclama de los que la ejercen movimientos muscu-
f’ares eslensos, prolongados, bruscos, y por consiguiente una cir-
culacion ficil, regular, una respiracion desembarazada y libre; por-
ique se sabe las intimasrelaciones de dependencia‘queexisten entre
log Grganos intra-tordcicos y el aparato locomotor,

Véase aqui un ejemplo curioso de palpilaciones provocadas.
«Las palpitaciones del corazon se hicieron epidémicas en 1821 y
292 en la artilleria de la marina inglesa y se alribuyeron por mu-
cho tiempo 4 los trabajos de fuerza y 4 la esposicion de los arti-
~ lleros 4 una corriente de aire frio. Sin embargo esta epidemia no
tardd en estenderse a los soldados de la marina que ocupaban el
mismo local que los artilleros. Esta coincidencia exeitd sospechas,
pero los médicos estuvieron mucho tiempo sin descubrir los me-

(1) Aule-memoire cte.
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dios con que se provecaban. En fin el secreto fué vendido por un
soldado que lo habia usado, y consistia en el uso del polvo de
eléboro blanco (veratrum album.) La dosis era de 10 4 12 gra-
nos, repetida hasta que el corazon se desarreglaba en sus movimien-
tos: dosis mas allas producian cefalalgia, nduseas, vimilos y al-
gunas veces evacuaciones albinas violentas. De vez en cnando las
pulsaciones abdominales eran el principal sinfoma de la enferme-
dad. (1) Esta criminal maniobra la habia introducido en el cuer-
po de artilleria un viejo artillero eriado de un veterinario que le
preparaba las drogas.—La enfermedad cesé con el descubrimien-
to de sucausa, pero antes que se hubiese conseguido, varios indivi-
duos habian sido licenciados por causa de desarreglos de la circu-
lacion, que mas tarde se encontraron en olros cuerpos muy sanos
y haciendo su servicio. M. Marshall eree que el uso inmoderado
del tabaco puede desarreglar las funciones del corazon y producir
palpitaciones. Se concibe que en todos estos casos en que existie-
se una sospecha de (raude, bastaria algunos dias de permanencia
en la observacion para descubrirlo.

[Varias sustancias escitantes se emplean con este fin, mas sus
efectos estdn muy distantes de presentar los sintomas propios de
las lesiones orgdnicas, asi es que el abuso del té, el ajo &c. acele-
ran los movimentos del corazon, pero se conoce ficilmente la su-
percheria, pues como dice M. Gavin. +Los grandes medios men-
cionados mas arriba deben rara vez 6 nunca imponer al médico,
¢l semblante del supuesto enfermo y la calentura temporal que

presentan, son para un observador afento el mejor medio de po-
nerlo en el camino de la verdad.” P.]

[La calentura es una de las enfermedades que con mas fre-
ctencia simulan los soldados para evadirse de las obligaciones del
servicio; con este objeto emplean varios medios tales, como un
ezercicio violento, el vino, el aguardiente, el ajo, las cantdridas,
el beleiio, el eléboro y el tabaco. Todas estas sustancias produ-

(1) Eleléboro blanen mueho mas enérgico y deletéreo en sus efectos
que el negro, es como tolas las plantas de la misma familia de las ra-
nunculicess, un veneno aclivo y presenta todos los sintomas de los ve-
nenos acres. He tenido ocasion de ver en 1849 una intoxicacion con esla

planta en un soldado que quiso por este medio quedarse en un pueblo
y no seguir 4 su batallon. P.
38
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cen una excitacion general en el sistema sanguineo y nervioso que
imitan los principales sintomas de la calentura cuya duracion es
corta (1); mas no sucede lo mismo con los [errihfes eleclos que
suelen seguir 4 la absorcion de estas sustancias, cuya mayor par-
te pertenecen  la clase de venenos muy aclives: La generalidad
de los que emplean estos medios se conlentan con los sintomas
que desarrollan, sin cuidarse de otros fendmenos patologicos que
presentan varios Grganos en las calenturas, pero que en los hospi-
lales no es estraito ver algunos individuos que saben imitarlos;
asi es que para el tinle bilioso de la lengua toman alaju, crela,
polvo de ladrillo, 6 bien para la capa’saburrosa, arina, jabon &e.
mas se descubre el engaiio lavando la boca con agua tibia. La
descomposicion del semblante la oblienen tomando un emético
poco antes de la visita; la pahidez del rostro y el aspecto cadavéri-
co por medio de las semillas de comino, cuya propiedad era co-
nocida en la antigiiedad, pues habla de ella Plinio, Dioscérides y
Horacio dice:
Proh! si
Pallerem casu, biberent ex sangue cuminum.
Epit. 191ib. 1. ¢. 12.

El olor amoniacal de la orina se consigue conservindola mu-
cho tiempo en el orinal y la palidez mezclindola con agua. Mas
todos estos sintomas se descubren con ficilidad sometiendo 4 los
pretendidos enfermos & observacion, pues debe chocar una gran
palidez y sintomas de un padecimiento crinico con seniales de ro-
bustez, pues ni la frecuencia del pulso ni el calor de la piel bas-
ta para determinar el estado febril, es necesario preguntar 4 la len-
gua, al estomago, las deyecciones, en fin & todos los drganos de la
economia para formar up juicio exaclo acerca de la verdadera exis-
tencia de la enfermedad.

Las calenturas inlerminentes tambien se simulan por algunos
soldados, pero nunca con perfeccion, puesto que solo pueden imi-
lar los sintomas de un estadio, por lo general el de frio, y siem-
pre acusan se presenta la accesion & media noche 6 4 horas en

(1) Cerlum est, eos morbos qui de necessilaten febrem adjunctam ha-
bent, neque longo tempore posse simulari, eum et ipso febris per se simn-
lari facile non possit. Quamquam enim febris per quedam wedicamenta
excitteur, tamen aut non pertransit spatiam vigenti quatuor horarum; aut
malo ejus qui eam sibi fraudulenter coneiliavit, ex ficta vera efficitur pree-
ter simulantis voluntatem, Zacehias.
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que no es ficil observarla. Sin embargo he lenido ocasion de co-
nocer hasta que punto llega la perversidad del corazon humano,
cuando estuve de guarnicion en Melilla en 1848, donde supe que
muchos presidarios se producian calenturas intermilentes colocan-
dose al sol ardiente de Africa hasta que se sentian muy acalora-
dos, entonces entraban en un dormitorio y bebian una gran can-
tidad de agua fria; el miasma palidico que existe en la atmosfera,
producido por las lagunas del campo infiel y que infecta la san-
gre, manifestaba sus efectos apenas habia un trastorno en la eco-
nomia, sucediendo con frecugncia que aquellas calenturas 4 pesar
del tipo intermitente, tomaban el caracter pernicioso, y arrastra-
* ba & muchos de los imprudentes provocadores al sepulcro. P.]

ARTICULO KII.

APARATO DIGESTIVO.

s § XXX.

Vimitos. Hay hombres que poseen ¢l poder de vomitar cuan-
do quieren. Gosse de Ginebra, Montegre, utilizaron esta facultad
en favor de la ciencia; la malevolencia la emplea para eximirse de
un deber publico. Sin embargo el fraude no es dificil de recono-
cer. El vomito involuntario y habitual reconoce por causa enfer-
medades de estomago que tienen sus sinlomas propios y que in-
fluyen en la conslitucion general produciendo la demacracion.
Por consiguiente toda vez que la robustez y frescura no estén al-
teradas, hay una sespecha de fraude.

§ XXXI.

Deglucion difieil. Otro tanto es preciso decir de esta enfer-
medad, que los simuladores imitan echando por la nariz las bebidas
(que aca’Lan de tomar. Hemos visto uno en el que el velo del
paladar o habia destruido Ja sifilis, y que poseia esta habilidad en
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tan alto grado que hubiéramos sido enganados, si su constitu-
¢ion general no hubiese sido tan robusta, y que los enfermeros no
nos hubieran asegurado, que en nuestra ausenciatragaba todo ycon
facilidad. Descubrimos el fraude en otro, introduciéndole suave-
mente en la-boca mientras dormia, una corta cantidad de liquido
instintivamente y sintener conciencia que tragaba. Le despertamos
y al punto obtuvimos la confesion de, su impostura.

§ XXXIL

Abultamiento del vientre: Conozco particularmente & uno de
mis companeros, que tragando y reteniendo aire en su estomago
lo hinchaba considerablemente y se desembarazaba enseguida con
estrepilosos eructos, sinmas que comprimir y frotarse el vientre.
En la apreciacion de este hecho es preciso atender al buen 6 mal
estado de la constitucion.

§ XXXIII.

Hemorroides. Algunas veces se ven simuladores que imitan las
hemorroides introduciendo en el ano y fijindolas con un resorte,
vejigas de ratas 6 de pescados llenas de aire y tefiidas de sangre.
En los regimientos de caballeria es donde esta simulacion es mas
comun, y cuando se presentaen ellos, rara vez se limita 4 un so-
lo caso. Es ficil reconocerla no solo porque estas vejigas nunca
- representan bien los tumores hemorroidales y su base no estd
rodeada del circulo azul-violado que le es propio, sino que se
aplanan al puato que se les pica con una aguja, operacion que no
podria tener ninguna consecuencia fatal en el caso en que las he-
morroides fuesen verdaderas. (Percy y Laurent.)

§ XXXIV.

Hematémesis. Se ha simulado introduciendo en la boca 6 en
el estdmago materias rojas 6 sangre de buey &c. Sauvages ha-
bla de una joven que no queriendo permanecer en el convento, se
hacia llevar sangre de buey que bebia y vomitaba enseguida de-
lante del médico, que no podia sospechar semejante artimana. Es
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bueno conocer estos medios, aunque se pongan pocas veces por
obra, para poderlosdescubrir cuando se presenten.

[M. Begin para evitar equivocaciones aconseja observar 1.* que
la sangre nuevamente exhalada en el estomago de ordinario se
vomita liquida, mientras que estd coagulada cuando se introduce;
2.° que el liquido lanzado 4 consecuencia de un estado morboso
sale en cantidades variables 4 la vez, pero durante un gran espa-
cio de tiempo, y que si sale con abundancia no tardan en presen-
tarse todos los signos y resultados de las hemorragias internas;
por el contrario en los vimilos sanguineos artificiales la masa es-
trana es arrojada sin esfuerzo, en algunas sacudidas, y se agota
bruscamente sin que el pretendido enfermo esperimente la menor
debilidad: 3:* por dltimo que enla hematémesis verdadera ycréni-
ca, la salud generalestd alterada; lo que contrasta con los signos es-
teriores de buena salud que siempre ofrecen los simuladores.” P.]

§ XXXV.

Salida ¢ procidencia del recto. Ambrosio Pareo cuenta que
una mujer gruesa y bien vestida, pedia limosna levantdndose su
saya y camisa pare enseflar un grueso intestino de mas de
medio pid de longitud, que le salia del ano. El Doctor Flecelle
dudando del fraude, se lanza sobre ella encolerizado y ddndole
puntapiés hizo caer el intestino de buey que se habia introducido
en el recto por una estremidad, y que habia llenado de sangre y
leche que goteaba por unos agujeritos hechos en la estremidad de
la tripa. Percy y Laurent hablan de un soldado que usaba un con-
duclo conteniendo una vejiguita de cordero que sostenia por un
piston; introducia cste canal en el recto, dejaba colgar la vejiga fue-
ra del ano y despues sacaba el canal.

Un jéven que sin duda tenia conocimiento de estos hechos, los
habia imitado tan bien, que hace cerca de diez aios se hizo licen-
ciar.en una guarnicion vecina. Se habia aplicado al ano, & cuya
entrada habia fijado artisticamente la terminacion anal y wvuelta
de un intestino fresco de un potro 6 cerdo. La resistencia que hi-
20 para ponerse en cuclillas nos pareci6 desde luego estraordina-
ria, porque no era el primer reconocimiento que sufria. Era pre-
ciso miratlo muy de cerca para descubrir la simulacion. Despues
hemos visto un individuo cuyo intestino estaba relajado, es verdad,
pero no vuelto, solicitar su licencia y no hablar mas de ello des-
de que le propusimos curarlo con el fuego.
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[ +Por medio de instrumentos dilatantes, dice Begin, quese in-
troducen en el intestino y sacados fuera al mismo tiempo que se
ejecutan violentos esfuerzos de impulsion, algunos sugetos llegan
a espeler fuera del ano una porcion & veces bastante grande de la
membrana mucosa y producir una verdadera procidencia de este
organo. Pero entonces no hay relajacion de los esfinteres y redu-
cido el tumor, el sugeto por mad esfuerzos que haga no lo hace
reaparecer. Observando durante algunos dias con cuidado & estos
simuladores, se descubren seguramente en sus maniobras. En cuan-
to 4 las tripas de buey 6 gato, vueltas, introducida una estremidad
en el recto y la otra fuera del ano, estosartificios no podrian en-
ganar si no 4 ohservadores poco atentos 6 decididos de antemano
a ser enganados.” P.]

ARTICULO IV.
APARATO URINARIO.

o
W

Incontinencia de orina. Es evidente que si toda inconlinencia
fnese acompanada de un flujo continuo de orinas, si se escapasen
de la vejiga & medida que los uréleres la depositan en ella, nin-
guna enfermedad seria mas ficil de probar, ninguna simulacion
se descubriria mas pronto. La orina deberia salir gota & gola y
los muslos sebre que corriesen eslarian enrojecidos y escoriados.
Pero se necesitaba mucho para que la idea Ilc incontinencia de
orinas se circunseriba en lan estrechos limites. Se comprende por
tal los casos en que la orina se escapa involuntariamente durante
el sueiio de la noche y el caso se hace entonces de una solucion
mas dificil. :

Regla general para mi: siempre que la incontinencia no puede
atribuirse d la presencia de un cdleulo, de cuya existencia es pre-
ciso ‘asegurarse por la sonda, 6 bien & una operacion grave que
hubiese podido herir el esfinter de la vejiga, cuya cicatriz pueda
al menos suministrarnos indicios, concluyo siempre por la simu-
lacion. En efecto y apelo & los mas antiguos médicos militares
icudntas veces han sido consultados por este defecto en su pricti-
ca particular? He curado centenares de pretendidas incontinencias
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de orina, sin haber empleado para este objeto ningun medio vie-
lento. Durante el dia hacia vigilar cuidadosamente al enfermo; si
orinaba cuando queria y con un chorro, su impostura estaba de-
mostrada: por la noche le hacia levantar cada hora ¢ cada media
y le hacia orinase. Alcabode alzun tiempo se cansa de lainterrup-
cion del sueiio y se dice curado. Muchas veces he insistido con
los gefes para que esta prueba se efectuase en los cuarteles mas
bien que en los hospitales. Se llega 4 dispertar ecierto pudor que
la condicion de enfermo parece dispensar en los hospitales.

Hasta ahora nunca me he visto obligado 4 recurrir al medio
ingenioso y racional inventado por Foderé y que le salio perfec-
tamente en una epidemia de incontinencie de orina, 4 saber, el
ligar el miembro d cuantos se quejaban de ella y mando se sella-
sen los nudos que romperia el gendarme de guardia cada vez que
quisieran orinar. El miembro que se hincharia rdpidamente si la
incontinencia fuese verdadera, apenas aumenté de voliimen y no
se vio obligado 4 quitar las ligaduras sino para orinar nalural-
mente, No se si me engaiio, pero me parece que algunos médicos
militares dan con demasiada facilidad certificados de licencia por
esta causa. He encontrado menos que ellos; pero en la voluminosa
coleccion de procesos verbales de losreconocimientos que he efec-
tuado casi en 20 afios, y de la que saco los materiales que me
pertenecen para la redaccion de esle (rabajo, no hallo sino veinle
casos en que la enfermedad se juzgo verdadera.

[« Tal vez, dice M. Gavin, el mejor modo de fratar esta enfer-
medad es proveertal individuo de un orinal (1)y obligarle 4 que ori-
neen él. Esto lo cree Marshall un medio wy eficaz para declarar
la curacion. Esta es la prictica seguida en el ejército Ausiriaco; y
he tenido el gusio de oir 4 Sir Gorge Ballingall considerario tal
vez como el mas humano y al mismo tiempo el medio mas eficaz
de conocer una enfermedad artificial de este género.” P]

§ XXXVII.

Hematuria. Si la orina se ha enrogecido coA relomacha, la hi-
guera de Indias, la rubia &, sustancias que se habrdn podido to-
mar con el objeto de colorar este liquido, se reconocerd, dice M.

(1) ;Serd de guta-percha? El trad.
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Orfila, que no contiene sangre, hacidndola hervir; porque la
orina mezcladn con sangre suministra un coagulo oseuro y
vuelve d tomar su color amarillo. Pero si como sucede algunas
-veces se habia inyectado sangre pura en la vejiga, seria preciso
examinar si los otros signos de hematuria existen en el enfermo.
En todo caso el médico debe hacer orinar & su presencia. Hace
algun tiempo que hemos tenido que probar una falsa hematuria.
Para producirla el simulador se aranaba con un instrumento pun-
zante la mucosa uretral, las golas de sangre que obtenia se venian
a fijar en los bordes del orinal.

M. Begin sobre este particular dice: +Cnando la hematuria
existe en el acto del reconocimiento, basta introducir una sonda
en la vejiga 4 fin de vaciarla completamente, despues se practica
pasadas dos horas vn nuevo cateterismo, habiendo administrado
algunas bebidas diluyentes, y permaneciqja el sugeto rigorosamen-
te secuestrado y vigilado, Ea vaso de ser cierta la enfermedad la
nueva orina presentard los mismos caracléres que la primera,
independientemente de que la sonda haga descubrir tal vez algu-
na lesion suceptible de esplicar el sintoma que se observa." P.]

ARTICULO V,

APARATO DE ASIMILACIGON.

e e e o

§ XXXVIIL.

Escorbuto. Algunas veces se hallan quintos y soldados hechos
que mascando sustancias irritanles se hacen hinchar las encias,
se las ponen dolorosas y calientes ¢ por medio de cadslicos pro-
ducen uleeraciones mas 6 menos estensas y profundas, con flo-
jedad de la denladura: otros se conlentan, antes de presentarse
al reconocimiento, picarse estas partes & fin de hacerlas sangrar:
unos y otros reclaman eximirse del servicio por causa de escorbu-
to. Una poea de sangre 4 tlceras sencillas de las encias no cons-
tituyen esta funesta enfermedad, es preciso entregarse al exdmen
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de la constitucion en general, y si no existe ui hinchazon, ni ede-
ma, ni equimosis &e. %véasc 1. parte, § 56,) diagnosticar una
enfermedad local y hacerlos entrar en un hospital, en donde una
observacion atenta no tarda en descubrir el fraude al cabo de po-
co tiempo. Hemos vislo alzunas veces resultar la pérdida de los
dienles de esta maniobra. Si la provocacion se probase bien, se-
ria necesario en vez de librarlos del servicio, enviar los delin-
cuentes 4 las compaiias de disciplina.

§ XXXIX.

La demacracion estrema; sintomas de consuncion. Antes de
tomar un partido sobre esta cnestion, es necesario indagar las cau-
sas & que sea debida la demacracion escesiva, y para este efecto
conocer 4 fondo los diferentes procederes de esploracion de las
visceras contenidas en las diferentes cavidades. La conformacion
del pecho debe tomarse en consideracion de un modo particular.
Su aplanamiento, estrechez antero-posterior 6 transversal, bastan
en muchos casos para dar cuenta de la falta de desarrollo del
CULrpo.

El 5 de junio de 1836, entrd en el hospilal, L..... quinto re-
cientemente incorporado del depdsito del 7.° regimiento de infante-
ria, v reclamaba eximirse del servicio por causa de debilidad de
la constitucion. Es de pequena estatura y muy palido, pero su es-

“quelelo estd perfoctamente conformado, su aparato muscular como

corresponde & su edad, y la esploracion mas alenta no deja perci-
bir nada irregular en los actos respiralorios y circulatorios. Me de-
cilo & somelerlo & observacion, previniéndole que sospecho si-
mulacion. Sin embargo se sostiene firme y no cesa de insistir en
librarse del servicio: pasa casi todo el dia en su cama, lo que
aun suponiendo la lezilimidad de su reclamacion, no podia espli-
carse. Se redobla cerca de él la alencion y vigilancia y al fin se
descubre que se hacia traer de fuera ajos que se colocaba habi-
tualmente en el reclo y se proporciono un trozo de emplasto de
cantdridas que emplea como rubefaciente en el pecho, siendo muy
pusilinime para dejarle producir su efecto vexicante. El primer
medio se lo habian indicado sus paisanos, el segundo le fué suge-
rido por cierta suma por un soldado veterano con sifilis que se esta-
ba curando en el hospital.

Asi'cuando el pecho esta bien conformado y ademas ni la aus-
eultacion, percusion, palpacion y otros medios de investigacion no



—296—
revelan ningun padecimiento en los drganos de la circulacion, res-
piracion yugigestiml, no considero la palidez ni demacracion de
un individuo como una razon suficienle de inutilidad. En efecto
bastaria una abstinencia prolongada, el uso de repetidos purgantes
drasticos 0 vomilivos para estenuarse, palidecer el rostro, contrac-
cion de las facciones, hundimiento de las mejillas y ojos. Conozco

articularmente & un hombre que en tiempo del 1mperio llego 4
icenciarse por esle medio. Olro habia tomado quince dias segui-
dos la digital purpivea: no solamente habia p'ﬁidcrido, sus lac-
ciongs decaido y alterado, sino les latidos del corazon se ha-
bian hecho irregulares, y al mas’ ligero movimiento amenazaba
caer en un sincope. Facilmentellegod obtener su licencia absoluta,
pero lardd mucho tiempo en recobrar la bella salud que tan teme-
rariamente habia comprometido. Por instruido que fuese un mé-
dico en semejante caso seria muy dificil no ser engatiado.

4 CAPITULO IiI.

FUNCIONES DE REPRODUCLION.

B oa " . SR

APARATO GENITAL ESTERNO.

e B9 T e

§ XL.

Pérdida de los testieulos (emasculacion). Habiendo demostrado
la esperiencia de los siglos que los hombres privados de testicu-
los son afeminados, fallos de energia fisica y moral; siendo hien
claro que no son aplos para el servicio militar, que exige no me-
nos vigor de espirita que decuerpo. Sin miembro viril serta dificil
y aun imposible no manchar los vestidos & cada emision de orina;
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ademds los que padeciesen este defecto serizu el blanco de los in-
sultos y de Lla burla de sus companeros, doble molivo para que
no sean admitidos ni conservados en el servicio. Esto no puede
fingirse: pero es 1lil que sepa el médico que-hay hombres que
puedan introducir los lesticulos ea el vientre cuando quiereu.(h.
Marshall cita el caso de un howmbra que parecia poseer este poder.
Se habia denunciado un borracho al comandante en gefe del ejé reito
y se pidio su espulsion ignominiose, cuando se quejd de ha-
ber contraido una hérnia. El cirujano encargado del reconocimien-
to encontro un ligero tumor en el anillo inguinal izquierdo; ha-
biéndose asegurado que el testiculo del mismo lado no habia
descendido al escroto, apretd fuertemente sobre el tumor y llego
4 hacerlo descender: pero apenas cesé la presion, cuando subié el
testiculo. -'

Sin embargo el {raude es ficil de reconocer examinando & los
sugetos que recurren A él. Efectivamente los emasculados son de
pequena estatura, tienen la voz delgada, formas afeminadas, we
tieuen barba en el menton, poco 6 ningun pelo en el pubis;
mientras que aquellos que tienen habilualmente los festiculos en
el abdomen presentan todos los cavacléres de la virilidad, son
fuerles, muy musculosos y enérgicamente inclinados 4 los placeres
del amor. (Percy vy Laurent). Lo que concurre 4 esclarecer el didg-
nostico en los casos dudosos de refencion, es la circunstancia que
se presenta mas veces en el lado izquierdo que en el derecho. El
profesor Serres piensa que la delencion del leslicule izquierdo se
presenta al menos una vez por cada veinte del lado opuesto.

APENDICE.

¢Existen caracteres por los que se pueda reconocer que las mu-
tilaciones , resultado de heridas hechas por instrumentos cortan-
tes darmas de fuego, han sido hechas aproposito 6 por casualidad?
Desgraciadamente no es raro ver militares en quienes la repug-
nancia por su estado supera al temor del dolor y de la humilla-
cion, y que para librarse de él, se cortan un dedo 6 se hacen he-
ridas que los initilizan. Esto se ha hecho en todas épocas ycual-
mera que haya sido la severidad sobre esta materia en tiempo
30[ imperio, estos dias memorables ofrecieron numerosos ejemplos
de ellos. Hoy dia aunque menos frecuentes se presentan aun de vez
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en cuando, y en diferentes ocasiones he tenido quecomprobarestas
mautilaciones que reinan algunas veces como una especie de epide-
mia, serepiten sucesivamente en el mismo regimiento para no apa-
recerdespues sino con largos intérvalos. El poder de la imitacion
no podria negarse. Pero no solo se observan en las guarniciones y
en los soldados que estan en ellag. Quintos que forman parte de
la reserva 6 con licencia temporal se presentan & su llegada con
enfermedades que declaran haber contraide despues de ser solda-
dos ¢ dprante su permanencia en sus casas. (1),

Algunas veces yceunandoeldefecto ha resultado de una rifa par-
ticular, de un accidente mnotorio, las declaraciones suministradas
por los testizos y revestidas de las formas que garanticen la au-
tenticidad, no dan lugar & ninguna clase de duda sobre sus causas
y dispensan de toda investigacion ulferior; pero cuando de la in-
certidumbre de este asunto y mas aun cuando se presume aloun
fraude, es indispensable hacer una indagacion y dirigirse enton-
ces 4 los medicos para que suministren sus conocimientos en la
solucion de la cuestion. Ficilmente se concibird cuan dificil es
la posicion del médico en semejante caso y & que grado de cer-
teza deberd llezar su conviceion antes de emitir una opinion so-
bre el acusado.

Es imposible trazar reglas generales sobre la conducta que de-
be  segnirse: necesariamente debe variar en razon de diferentes
circunstancias, de las que son las‘principales: naturaleza de la he-
rida, de quemodo se dice fué hecha y grado de inteligencia é ins-
truccion que tiene el que la hace valer. (2)

La mas comun es la ablacion del indice de la mano derecha 6
de su primera falange. Cuando existe siempre se ha hecho con un

( li En Espatia el quinto que se mutila va & servir al Fijo do Centa
por 10 anos, sin poder oblener licencias, rebajas de afios de servicio ele;
pero sila mulilacion faese tal que no pudiera prestar ninguna clase de ser-
vicio, sera condenado 4 presidio.” Esta misma pena se impone & los coau-
tores, cOmplices 6 encubridores de este defito. Los soldados que e
inulilizan van & presidio segun las Reales ordenes de 9 febrero ¥703 y
22 junio 1819. P.

(2) Las reglas trazadas por los autores de medicing legal no lienen
aplicacion en este sitio, porque se reficren solo 4 los casos de muerle, e
que se trala de decidir la cuestion de st es resullado de un accidente,
suicidio 1t homicidio Véase Orfila.—M. Gavin dice que para estublecer es-
te diagnostico se debe atenderal aspecto de la herida, su naturaleza, si-
twrcion, dircccion, causa alegada, prosor de In parte, estencion dela herida
y espresion’de lns sufrimientos del paciente. P.
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instrumento cortante, cuchillo, podadera &c, que los interados
aseguran haber sido casualmente. Cuando se presenta un caso
de estos, me onardo muy bien de preguntarles directamente sison
surdos; seria llamar con esta indiscreta pregunta su atencion so-
bre este punto y por decirlo asi yo mismo les dictaria la repues-
ta, pero los conservo en el hospital y alli los hago vigilar. Sin des-
confiar de lo que pasa & su alrededor, se abandonan 4 sus habi-
tos; si es la mano derecha la que usan ordinariamente y ensegui-
da declaran que son surdos, se forma ya por esto una predisposi-
cion contra ellos. '

Un soldado empleado en la cocina se cortd el indice de la ma-
no derecha por la articulacion, pero detenido varias veces por el
dolor, el cuchillo en vez de ser una seccion limpia, la efectud de-
sigual y dentada. Conducido al hospital asegurd que un sole gol-
pe de hachuela lo habia hechio. Sin aparentar desconfianza de su
asercion, hice buscar el instrumento y le invilé 4 colocarse en la
misma posicion en que s¢ hallaba cuando ocurrié el accidente.
La estremada torpeza con que cogid el instrumento y la imposi-
bilidad cn que se vid de dirigir los golpes con bastante fuerza y
seguridad Sobre objetosde una resistencia mucho menor que el de-
do para efectoar la division, no dejaron duda alguna acerca de
una impostura de la que hizo despues una completa confesion.

La esposicion del modo como debié hacerse la herida, no es
menos propia pava esclarecer el descubrimiento del fraude. En
un momento de desesperacion, en el que la embriaguez habia exa-
gerado aun la violencia, un soldado se corlé sobre un picador
con un machele que acababa de robar en la labla de un carnice-
ro, el indice de la mano derecha cerca de su articulacion meta-
carpiana. Despues de haber andado algun tiempo por la poblacion
lleg6 al hospital para que le curasen y declard que era el resul-
tado de un sablazo recibidoenuna pendencia. Sinembargo ningun
araniazo habia en el dedomedio, y para miestababien claro que un
sablazo dado con bastanle fuerzapara cortag del todo el indice, no
se hubiera delenido precisamente despues de efectuada la seccion
y cuando menos hubiese hecho al dedo inmedialo un rasguno.
Entonces le oblizné 4 colocarse en la posicion que tenia al reci-
bir la herida. Tomé una tan mal caleulada que no fué dificil de-
mostrarley hacerle- eonocer que engatiaba. Fué enviado 4 la
compaiia de diciplina de Dinant. Hay que notar que este mismo
hombre, que no habia retrocedido ante una matilacion hecha con
sus propias manos, s8 mostrd 16 mas pusilinime y delicado duran-
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te la estirpacion que debimos hacerle sufrir de la porcion de hue-
so que restaba, atronando el hospilal con sus gritos.

Despues de la seccion del indice las heridas voluntarias que he
encontrado con mas frecuencia estaban en los pids, v entonces
los mutiladores las achacaban casi siempre 4 la acceion del ha-
cha al corlar madera. En estos casos todavia es mas dificil acla-
rar la verdad que en los otros: no solo porque es siempre en sus
casas donde dicen ha tenido lugar el accidente, sino tambien por-
que el mecanismo que debié presidir al acto voluntario, es el
mismo que en caso de desgracia. Sin embargo no siempre es im-
posible descubrir alguna luz y eslablecer presunciones y revela-
ciones que enseguida se convierlen en pruebas. -

Hace algunos anos fui nombrado para informar sobre ¢l estado
de un quinto remolon, que tenia una herida en el pié derecho, por
lo cual pretendia juslificar su demora y seapoyaba en dicha causa
para librarse del servicio. En efecto reconoci una cicatriz longi-
tudinal, eslensa, adherente y de una profundidad desigual, colo-
cada en la cara dorsal del pié derecho. Segun referia el hecho, al
cortar una cepa se escapé el hacha del mango y le hizo aquella
herida; atestiguaba su dicho con un certificado de un cirujano
que relataba Ta existencia de la herida, pero sin determinar la na-
turaleza, las causas, ni la época. Examinando alentamente esla
larga cicatriz, reconoci que no formaba un todo conlinuo, y la dife-
rencia de su color y solidez en sus diferentes punlos me hizo ase-

urar que toda no contaba la misma fecha. Cualquiera que fuese
a direccion del instrumento no era posible esplicar una herida
tan larga y tan desigual. Redacté mi certificado en esle sentido
y el mleresado fué preso hasta que se ferminase la causa, cuyo
resultado fué establecer, que la porcion de cicatriz colocada en el
empeine del pié la produjo el corle del hacha, que era antigua y
la ﬁubia alegado initilmente el quinto ante el consejo de milicia
de su partido; que entonces para hacer mas atendibles sus recla-
maciones, habia prolongado la seccion de arriba abajo y que sin
duda detenido por el datio que le causaba la operacion, la habia
interrampido muchas veces y habia arrancado las partes superfi-
cialmente. Entonces no habia compania de disciplina y fué des-
tinado el delincuente al deposito colonial.

Con dificultad se creeria, sin haberlo visto, & que esiremo re-
curren cierlos soldados y que dolores sufren voluntariamente pa-
ra sacudir el yugo de su estado. No piensan en el-suicidio por-
que la vida no les pesa; pero se ingenian en crear motivos para
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librarse del servicio. Hemos fratado en 1808 en el hospital mili-
tar de Middelbourg, un joven soldado que pertenecia al batallon
colonial, que habia metido las dos piernas en una caldera de agua
hirvierdo y que murio en medio de los mas terribles dolores
consecuencia de este acto de desesperacion. Otro se habia hecho
en los brazos y muslos profundas quemaduras con lucre derretido.
En estos tdltimos dias un joven apenas de 18 anos y voluntario,
en el hospital de Namur, en presencia de sus compaieres y de-
clarando que era con el objeto de inutilizarse para el servicio, se
corté el dedo indice de la manoderecha. Autes de entrar, su pro-
yecto de venir alli estaba muy pensado, se habia provisto de un
machete, que fué el que usé para realizar su pensamiento. Sabe-
dor que con su mulilacion no lograria sus fines, se desesperd es-
{raordinartamente, y hasta que estuvo curado del todo, fué pre-
ciso tenerle sujeto con la camisola para que no se destruyera. To-
davia mas reciente hemos visto @ un sugeto muy malo que en un
momento de embriagez, lentd quedarse tuerto echindose en el
ojo dcido sulfirico. Habiendo cerrado instintivamente el ojo en el
acto de la proyeccion, no se lo quemé sino muy ligeramente, mas
por el contrario los legumentos que lo cubren, los de la frente
y megillas lo fueron muchw. A su entrada en el hospital tuvo la
imprudencia de decir que aquellas manchas provenian de golpes
e habia reeibido por la noche en una taberna. Despues preten-
i6. sostener que una joven le echd en la eara un liquido que le
habia quemado; pero no pudo indicar nt la persona ni el sitio en

que sucedio.
Es penoso (ener que decir que algunas veces médicos desleales
6 inconsecuentes se asocian direclamente 4 eslos fraudes, dan-
do certificados, relatando hechos y conteniendo conclusiones insos-
tenibles. Precisoes reconocerlo, eén esta conducta hay 6 mala fé, 6
ignorancia 6 una culpable ligereza: no hay olra alternativa. Me veo
oirl'igado & hacer esta reflexion por un hecho que he observado
muy recientemente. Se nos presenté un hombre 4 un reconoci-
miento con el segundo dedo del pié derecho superficialmente ul-
cerado en su cara dorsal, aceidenie que s¢ mota con frecuencia
despues de escoriaciones descuidadas, producidas por un calzado
incomodo. Sin embargo presentaba wn certificado que decia haber
tenido los dedos de los pids aplastados y gangrenados por dicha
causa, con supuracion en la planta, que habia faltado poco para
hacer necesaria la estirpacion de los dedos interesados, y termina-
ba concluyendo por la wutilidad para el servicio militar. Despues
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de eslo no se encontraba en ninguna parte una pérdida de sus-
tancia consecutiva & una gangrena, ni cicatriz resultado de una
cision para vaciar el absceso, y sobre todo ninguna deformidad
irreparable que pudiera hacer dilicil la marcha. La dleera tocada
con el nitrato de plata fundido se curd en pocos dias y sin embar-
go el enfermo continuaba cojeando y reclamando su libertad del
seevicio funddndose en la declaracion del médico. Entonces le hi-
ce seriamente la proposicion de cortarle el dedo, sitio de los pre-
tendidos dolores, garanlizindole de antemano la cesacion inme-
diata de sus sufvimientos. Al instante y sin afventarse del deme-
tis formal que esta repentina resolucion daba 4 sus alegaciones
anteriores, declaré estar dispuesto 4 marchar y volver al servi-
¢i0, lo que efectud,
" Hoy dia se presentan rara vez (pero en tiempo del imperio se
observaban & millares) casos en que las heridas habian sido he-
chas con armas de fuego y en las que importa saber si son in-
voluntarias y hechas con inlencion deliberada. Esta materia ha
ejercitado mucho la sagacidad de los médicos y algunos hay que
han indicado los siznos diferenciales y propios, sezun ellos, para
poder reconocer si la mutilacion consecuencia de un tiro es volun-
taria 6 accidental. Creo inatil referirlos aqui, porque sus preten-
ciones se han reducido 4 la nada en una circunstancia solemne
por el ilustre Baron Larrey. La conducta que signid le es tan hon-
rosa como hombre que como cirujano; ofrece un conjunto bri-
llante de talento y valor, y bajo esle doble titulo es un hermoso
modelo que debe ensenarse i los que se hallen en el mismo caso.
Creo que lo mejor serd copiar aqui la narracion hecha por él
Aquellos de mis compaiieros que ya la conocen no se incomodardn

rl verla y los demas que la desconocen me deberin el sa-

erla.

«Estando en Dresde, despues de la campana de Silesia, el ge-
fe supremo del ejército, 4 quien habia dado cuenta (en lo que me
corresponde) del resultado de las batallas de Bautzen y Wurt-
chen, manifestaba su sorpresa @ los oficiales generales de su cor-
te acerca del gran nimero de heridos que habian producido es-
tas dos batallas. Varios de estos personajes para dar 4 eslas” dos
jornadas tode el brillo que su gefe parecia desear, frataron de
persuadicle que una gran parle de eslos soldados y notablemente
los que tenian las manos destrozadas, los dedos perdidos 0 des-
garrados, se habian herido voluntariamente para retirarse del com-
hate y librarse del servicio militar; al principio rechazé esta idea,
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pero bien pronto volvio & ella por varias conversaciones inopor-
tunas y sopre todo por la asercion de varios médicos de gran re-
putacion, que con tono decisivo pretendian poder distinguit fcil=
mente Iy herida hecha con intencion por el mismo individuo, de
la efectuada por un enemigo. Algunos mas audaces llegavon d
decir que habian sido lestigos de esas mulilaciones volunlarias.
Asi es, decian, que se necesitan medidas enérgicas, ejemplos ter:
ribles para’ contener tal contagio moral. :

Despues de tantas conversaciones inoporlunas 'y repelidas de
un modo tin positivo, una drden del dia mandaba la’ formacion
de un jurado compuesto’ del cirnjano en gefe del ejérecito yde euatro
cirnjanos principales, para recetocer 4todos los soldades que estu-
viesen heridos ;Fu lamano 4 mualilados de un dedo, v designar
aquellos qua se reconocieran se habian herido ellos mismos. Sede-
signd por puntode reunion y del reconocimiento la casa det la
Aduana, cn el campo alrincherado en el camino de Bautzen y se
me mandd proceter sin dilavion & esta operacion. - 4P4d

Como esluba persuadido de antemano que el exdimen del jurado
confirmazia del loda lasideas que se habian formado sobre la na-
Laraleza y cansa de estas heridas, ‘se 'habia ya acordado’ tomar
da estos heridos cualre individuos de cada cuerpo de ejéreito (en=
tances ‘habia doze] para ser condncidos ante”el gran-preboste, in-
terrogados, condenados y en seguida fusilados & la cabeza de sus
respectivos cuerpos, & fin decian, de contribuir d 1a curacion de la
funesta enfermedad moral del ejéreito; nna instruceion particular
devia tambien se hiciera recaer esta eleccion en aguellos que ya
por su fisonomia, ya infermes parliculaves pareciesen inligadores
de eslas mutilaciones 0 malos sugelos; en fin la instruccion daba
olros pormenores que es inilil repelir aqui. -

Antes de conformarme con esla orden rigorosa, que se decia
debia permanecer seereta hasta el ‘momento de la ejecucion y
que 1o obstanle so divilgd al punto, quise instroir al gefe su-
premo del ejéreito y hacerle algunas consideraciones propias pa-
ra que s¢ conociese de una manera exacta las causas particula-
res que en el caso presente, pudieron producir esta clase de
lieridas. il bl

1> Siempre dospues de las balallas y acciones mas o' menos
reidas y mumerosas es cuando se han visto esas mulilaciones de
fos dedos y heridas de las manos; que ya mas deuna vez se han
suscitado dudas sobre sus verdaderas causas; pero’ si se quiere
poner atencion en ello, es dificil; por no decir ;{Tposihle, que en



—304i—
el combate pueda un soldado con un arma de fuego mutilarse los
dedos sin que lo nolen sus camaradas y por consiguiente sin que
se divalgue bien pronto. El mecanismo de esta operacion de cual-
quier manera que se quiera figurar, es por demds tan dificil como
peligroso.

2. Limitindonos especialmente & las batallas de Lutzen y
Bautzen, se debe notar que en eslas dos jornadas memorables pa-
ra las tropas francesas, la mayor parte de los combatienles eran
jévenes concrilos que nunca habian hecho ejercicio, y cuando se
les mandaba fuego por hileras de tres en fondo, sucedid mas de
una vez que los de la primera fila han tenido los dedos mutilados
6 la palma de la mano ennegrecida; desgarrada, atravesada por el
fuego de los que formaban la segunda o tercera fila.

3. Otras veces despues de varios disparos, estos jovenes que
aun no sabian limpiar su arma, han tenido la palma de la mano
atravesada 6 quitados los dedos por la esplosion subita é inespe-
tada de una nueva carga que ocultaba & un mismo liempo la ba-
la y la baqueta que introducian en el canon de su fusil.

4" Muchas veces en una refriega el soldado ya para arrancar
el fusil 4 un contrario ya para evitar el disparo, cogia el cafion y
si en estos movimientos tumullnosos la mano se encontraba en la
estremidad del fusil y el arma hacia fuego, el soldado lendria la
palma de la mano quemada, ennegrecida por la combustion de la
polvora, desgarrada por la bala y uno 6 varios dedos arrancados
o llevados.

5 En una carga por escalones ¢ en linea oblicua, la mayor
parte de las balas de las tropas enemigas, se dirige & las manos y
dedos de los soldados, como se observo con especialidad en Ess-
ling y en Eihberg: lo que habia hecho creer que esa clase de he-
ridas se hicieron voluntariamente.

6.© En la guerra de montanas los soldados que trepan los
flancos estdn obligados, para tirar al enemigo que ocupa las al-
turas, levanlar mas 6 menos su fusil; en esla posicion las manos y
sobre todo la izquierda, son necesariamente los puntos mas sa-
lientes, los atacados con mas facilidad por las balas del enemigo;
tambien en esa clase de ataques, las heridas de las manos y de-
dos son muy numerosas como se observd en Espana y en Silesia.
Despues de estas diferentes consideraciones igualmente fundadas
en la observacion y en la esperiencia, la mutilacion de los dedos
han sido tan comunes en algunas hatallas, en algunos combates
particulares, y cuando se presentan tantas causas evidenles & qué
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suponer una que repugna igualmente & la razon, & la naluraleza,
al honor, el bien mas precioso para el soldado francés?....

Pero estaba dada la orden, era preciso conformarse 4 ella; se
habian conducido 4 la casa de la Aduana 2,350 soldados heridos
en las manos y los dedos, que se habian sacado de los hospilales
circunvecinos; v el jurado quirdrgico constituido en el lugar de-
signado con los oficiales del estado mayor y un oficial de la gen-
darmeria, procedio en su presencia & reconocer & cada heride,
anotando sn nombre, edad, deparlamento, tiempo de su servicio y
sobre todo tomando upa nota exacta del nimero, forma, silua-
cion de las heridas, asi como el tiempo v circunstancias en que
se habian efectualo; en fin despues de este penoso reconocimien-
to que principio 4 las cinco de la manana y durd cuatro dias con-
secutivos, el jurado redactd el informe siguiente, que coatiene el
resultado de sus operaciones.

Informe del jurado quirirgico, establecido en ¢l campo de la
Aduana, cerea de Dresde.

En virtud de érden del gefe supremo del ejército; en virtud de
lade 8. Ex. M. le Com.*, director de la administracion del ejér-
cito, espuesta en su carta del 13 de junio.
~ El jurado quirirgico compuesto de los Sres. el Baron Larrey,
inspector general, cirujano en gefe del ejército; Eve, cirujano
principal, caballero de varias ordenes; Charmes, cirnjano ma-
yor, miembro de la legion de honer, y de los cirujanos ma-
yores de los hospitales ordinarios y de sangre; Thubant y Be-
ceeur; se ha reunido el 16 del mismo mes de junio 1813 4 las
cinco de la manana en el lugar designado, para proceder al reco-
nocimiento de 2,350 militares de todas armas, heridos en la ‘ma-
no y dedos.

Esta operacion hecha sin interrupeion desde el momento en
que comenzo hasta el 19 de junio al medio dia, ha tenido por
lestigos un oficial de estado mayor y de otro de gendarmeria, en-
viado por ¢l Gran-preboste del ejército.

El exdmen, hecho con el mayor cuidado, se ha dirigido: 1.
sobre el cardcter de las heridas v defeclos que resultan dg ellas;
2." sobre las causas que los han producido y modo de obrar de
ellas; 3.* sobre las circunstancias que han acompanado 6 precedi-
do 4 estas heridas.

De este exdmen resulta 1.° que casi fodas las heridas han sido
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hiechas por cuerpos contundentes, lanzados por armas de fuego y
un corto niimero por armas blancas, dirigidas contra los que las
han recibido: 2.0 que la mayor parte de los heridos han presen-
tado al mismwo lempo otras heridas en diferentes partes de la su-
perficie del cuerpo,0 desgarraduras mas 0 menos multiplicadas
en los vestidos, hechas por los proyectiles al pasar; 3. que el cor-
to nimero de heridos en los que las circunstancias preciladas no
se han presentado de un medo tan evidente, sé compone precisa-
meate de antigios soldades, de cuya decision apenas es permili-
do dudar.

En fin el jorado declara que no hay signos cierfos que den a
conocer la diferencia que exista entre dos heridas por armas de
fuego, recihidas 4 quema-ropa y producidas, una por la voluntad
del iodividuo y ofra por un p()({t‘_.l‘ astraiio 4 ella. :

En resiimen el jurado declara que fisicamen'e es imposible es-
tablecer la menor sospecha de que ninguno de ios militares teco-
nocidos por él se haya mutilado voluntariamente y eree que la lee-
tura de los estados que ha hecho de todos los heridos sometidos
a un exdmen, esplicando el nimero, en apariencia tan grande,
de mufilaciones, contribuird 4 disipar la opinion desfavorable que
se ha esparcido acerca de lns que las han esperimentado. Estos
estados indican tambien la utihuad y género de wulilidad que ve-
sultan dé estas heridas. En prueba de lo que, hemos redactado y
fitmado el presente informe. Campo de la Advana, cerca de Dres-
de,. 19 de junio 1813

Esle infornie estaha muy lejos de covresponder 4 las aserciones,
intenciones y deseos de los que lo Lkabian provocade; pero estaba
fumdado en la exactitud y mayor imparcialidad; se apoyaba en no=
tas. detalladas, que en ol acto del reconocimiento. el jurado habia
tomado de cada uno de los heridos; asi & pesar dela desgracia de
que estaban amenazedos y para evilar toda falsa y capciosa infer-
pretacion, he querido entregss por mi mano el trabajo del jurade
al gefe supremo delejéreilo, esperando que aun.se dignaria oirme.

. %?Jmo estaba prevenido por lodo I que se 1o halia dicho, me
hizo primero varias objeciones & las que respondi de un modo
reciso; y daspues de diferenles observacioucs sobire ¢l civismo y
iravara de nuestros soldados, sbbre la naturaleza de . Jas heridas
de aratas de fuego, sus diferencias en alsunos, casos paiticulares,
aprobd.del todo el trabijo del jurade; y para mamfesiar su salis-
Liceion, anuld al punto su primera decision y mando: que.. todos
fos mililares que habian sido reconocidos se enviavian 4 sus cuer-
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pos respeclivos, para recibir en ellos ¢l deslino que se les habia
designado en ¢l estado adjunto al informe del jurado. Asi se ler-
mind este gran asunto, que comprometia al mismo tiempo la vida
de varios militares y el honor del gjércilo francés.” (1).

SECCION SEGUNDA

Bufermedades disimutadas.
TR e

Se eatiende por enfermedades disimuladas todas las dolencias
que se osultan. Es ftil para el médico que procede al reconoci-
mienlo de volunfarios ¢ sustitutos (2), preocuparse de la idea de
su exislencia, 4 fin de dirigivisu alencion sobre aquellas que es
mas fdeil _dis[l'azar 0 hacerlas desaparecer momentineamente.

Los autores de medicina legal citan en primera linea la - tisis
olmonal, le epilepsia, la locura; la sifilis las enfermedades de
la piel. Lo gie hemos dicho de las tres primeras en olras paries
de esta obra nos dispensa ocuparnos de ellas con mas eslension.
Para el que conoce bien sus caracléres, sn disimulacion es mas
ficil de 3usuuhrir que su  simulagion.

$ 1.

En cuanto i la sl{filis, cuando es inveterada, general, deleriora
la constitucion hasta el punto que aun cuando se borraran los
sintomas locales, no podria presenfar ¢! individuo afectado los
caractéres de vigor v salud que estd uno en derecho de exigir de
los que [se alistan voluritasiamente.” Sila complexion no estuvie-
se lan profundamente allerada, podria uno ser engatado de se-
guro y admitiv ua sifilitico, pero el mal no seria muy grande; 4 la

(1), Larrey, Campagnes, cité paz Chaussier, Med. log. p. 487,
(2) Llamaré & todos voluntarios porgie unos ¥y olrosealran vy €l vp-
vicio por so voluntad.
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reaparicion de los sintomas se recurriviad un tratamiento que
segun todas las probabilidades, lograria la curacion. (1)

§ I

Otro tanto se puede decir de las enfermedades de la piel, la
tina y los dertros. Yo anadiria que Iz calvicie y avn la alopecia,
no constituyen en tanlo que son parciales causas de inutilidad pa-
ra ua quinto, pero son un molivo suficiente para rehusar 4 un
voluntario, desde el momento que su constitucion general no ofre-
ce lodos los cardcteres de la mejor salud. Fydndose en esta cir-
cunstancia no se corre grau peligro de ser enganado con una di-
stnglacion de la tina.

Esie es un punto aplicable 4 los dartros (y preciso es decir aqui
que no hay palabra cuya acepeion sea mas vaga en el lengua-
je comun), mas para ellas hay mas. Desde que han existido dvran-
te cierto tiempo é interesado la piel & cierla profuindidad, dejan
siempre manchas mas 6 menos aparentes. Las aplicaciones astiin-
genles pueden hacerlas palidecer momentdneamente, pero no bor-
rarlas del todo. La presencia de estas manchas serd ya un moli-
vo sulicicate para desecharlo, sobre lodo cuando el *individuo no
ofrece por otra parte todos los caractéres de una salud robusta,
Sin embargo no todas las erupciones herpéticas creo constituyen
una condicion de inutilidad ea un voluntario. Hace algnnos anos
que un oficial de sanidad reconocié en Namur & un hombre para
un cuerpo de caballeria y lo hailé util. A su llegada al deposito,
que estaba mas de 40 leguas, fué desechado por tener dartros en
el pecho. Se propuso volverlo & enviar y hacer que el primero que
lo reconocié pagase los gastos del camino y el enganche. Comba-

(1) Enlas inspecciones sanitarias preseritas por los reglamentes los
médicos de los cuerpos debien estar prevenidos contra la disimulacion de
145 enfermedades venéreas, y para ello examinar los Organos genilales
con el mayor cuidado. Enel momento de presentarse al reconocimiento
los hombres atacados de blenorragia, balanitis, se lavan reiteradamente
vit con agua de [iaban, de cal y hacen desaparecer 6 disfrazan momentinea-
mente las huellas de ‘su enfermedad. Para descubrir el arlificio es preci-
o no solo esplorar escrupulosamente el glande descubierto, sino apre-
tar el canal de la uretea de atras & delante. Es necesario no permitir que
el soldado se tenga el miembro, hay quien con habilidad oeulta cancros,
tapindelos con un dedo 6 ¢l pulgar.
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ti esta pretencion, bajo todos aspectos exorbitanle; insisli en la
ncertidumbre de la palabra dartres, tomada en un sentido abso-
luto; demostré con razones y auloridades que una enfermedad cu-
tanea puede ser intermitente, aparecer en una esfacion para des-
vanecerse en otra; hice presente que el calor, la marcha, o la
bellaqueria podian haberla producido 6 provocado su vuelta; que
la afirmacion del paciente sobre su existencia en la época del re-
conocimiento en Namur, estaba desmentida por el medico que lo
habia efectuado; que hubiera sido necesario al menos, antes de con-
denar d esle, presentarlo d su acusador y someter la cuestion en
litigio & una investigacion. Mis razones triunfaron, el provecto de
hacer pagar los gastos del viaje se desecho, y el soldado colocado
en la alternativa de servir en el continente 6 partir para la India.
El oficial de sanidad es ahora médico de batallon de nuestro ejér-
cito. Si lee eslo, se acordard sin duda del hecho y de la inquietud
que le causo.

S I

Pero no son estas disimulaciones las que mas veces se me han
presentado; las que mas he hallado son las alteraciones de la
facultad de ver, ya sean debidas d ligeras manchas 6  cual-

uier otro defecto de trasparencia de los humores del ojo, 6 bien
gepcmlian de una debilidad del nervio*dptico. El que nunca ha
reconocido un gran nimero de hombres en un dia, tachard de ne-
gligencia grave, inescusable, tal vez peor aun, un error semejan-
te comelido por un médico; pero apelo d la esperiencia de mis
companeros del ejército para que digan cudn dificil es evitarla siem-
pre (1) Apenas hay un aio que no se presente un ejemplo de es-
to. Para evitarlo he aqui el medio que empleo y recomiendo: es

(1) Aprovecho esta ocasion para llamar la alencion sobre los 'muchos
abusos que se comelen en las operaciopes de la gquinta por los Consejos
provineiales, obligﬁimlo a reconocer en el erepiseulo de Ia tarde v aun de
noche, lo cual debe rechasarse tenazmente para evitar estas faltas. Fs
preciso que el gobierno tome en consideracion estos y otros abusos, evi-
tindolos por medio de una instruceion que marea las horas de reconocer
v los hombres que pueden ser examinados huenamente, pues con las pri-
sas sucede que se eseapa algun defecto y en caso de reclamacion no se
atiende 4 las causas que motivaron el descuido, sino con sohrada ligereza
y hasta villania, los mismos que debian salic 4 defender la inocencia son
fvs acusadores y los que atribuyend inmoralidad una falta irremediable. P
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examinar los dos ojos sucesivamente, cérrando el que no se s~
plora, y presentar al otro d diferentes distancias ohjetos de dife=
rentes tamafios. Seria muy dificil que usando de estas precancio-
nes se pasase algun defecto.

§ IV.

Otro defecto que los sustitulos y voluntarios disimulan con mu-,
cha habilidad, es la rigidez de uno 6 mas dedos de la mano. Al
primer golge de vista parece imposible, y sin embargo eso sucede:
casi siempre cuando el que reconoce no hace doblar los dedos
uno despues de otro, y se conlenla con examinar las manos ha-
ciendo mover fodos los dedos reunidos en el acto de abrirla 6
cerraria. Hemos visto hace pocod un mal sngelo poner d un mé-
dico militar joven-en el mayor compromiso. Existia en él una
semi-flexion permanente del indice derechio & consecuencia de wn
‘panadizo. Apenas se incorpord pidio su licencia @ fin de quitar al
médico, que habia enganado 4 sabiendas, el recurso de decir que
el defecto se habia presenfado despues de su ingresoen el cuerpo,
presentd un testimonio que probaba haber sido declarado inatil en
¢l consejo de milicia de su distrito. :

ey el

El infarto de las amigdalas sobrevenido & consecnencia de su
inflamacion repetida y dificultando la deglucion habitualmente,
{ambien es un defeclo que he visto distmular y inyocarle ense-
guida como motivo de inutilidad. Basta haber senalado el caso
para haber indicado el remedio al mismo tiempo.

§ V.

He visto disimular la disecea y la ronquera llegada  hasta el
grado de pasar'd la afonia cuando era preciso levantar la voz,
coma para gritar d las armas, qiien vive. Asi desde esta época
siempre he cuidado de hacerles hablar en diferentes tonos duran-
te el reconocimiento y de que respondan,
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§ VL.

Una disimulacion contra la que.es preciso eslar prevenido par-
ticularmente, porque es muy dificil de descabrir, son las hemor-
roides, fistulas y fisuras del ano. Nunca se debe descuidar el
eximen escrupuloso de este orificio. En 1831, despues de la cam-
paia de Africa, llegaron 4 Bélgica gran nimero de suizos perfe-
necientes d la legion estrangera. Entre los que se presentaron pa-
ra engancharse en nuestro ejéreito, hallé varios atacados de en-
fermedades del recto y que seguramente habian sido licenciados
por esta causa.

[Todo cuidado es poco: he tenido ocasion de ver hace pocos
anos el hecho siguiente. Se presento en el regimiento de Soria el
contingente de quintos que le correspondia en 1857, se procedid
d su reconocimiento y se presenta uno diciendo que era inatil
por padecer una procidencia del recto, la que se comprobé por
el exdmen. De las investigaciones efectuadas para averiguarlas cir-
cunstancias que mediaron en la caja de quintos para admitir & un
hombre que tenia una exencion del servicio milifar,  resul?d que
dicho imrfi\-'if]un, convenido seguramente con el mamero siguiente
del porteo, no alegd su padecimiento antes de ser reconoeido en
la recepeion, quelos ilustrados profesores que efectuaron dicho ac-
to nada vieron, pues al poner de manifiesto el ano, este no presen-
taba alteracion alguna, gracias 4 las sustancias astringentes em-
pleadas y esfuerzos del interesado en contraer el esfinter del ano. P.]

§ VIII.

Otro tanto digo de los infartes de las visceras abdominales.
Para reconocerlos espreciso no descuidar ninguno de los medios
de esploracion y sobre todo la percusion, de la que M. Piorry ha
hecho tan feliz aplicacion 4 las enfermedades del vientre.

[+Si la posibilidad de simular una hernia apenas es admisible,
es hastante ficil disimularla. Confra esta supercheria es contra
la que debe estar prevenido el médico en el exdmen de los vo-
luntarios y suslitufos. Para llegar 4 disimular una hernia, no
siendo el tumor muy considerable, lo reducen,&plermanecen en la
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cama algun Liempo, aplican delante de la abertura dilatada topicos
frios y astringentes, despues se presentan al reconocimiento, el
tumor no parece ni esponfancamente ni aun por efecto de la tos
que los disimuladores se guardan bien de que no sea muy fuerte.
<A fin de prevenirse contra este fraude, dice M. Begin, conviene
no solo examinar con cuidado las regiones inguinales y crurales
y aplicar la mano & las aberturas correspondientes, mientras se
obliza 4 toser al sugeto; sino tambien subiendo el escroto hicia
arriba 'dirigir el dedo alanillo supra-pubiano, 4 {in de reconocer su
dilatacion y percibir si alguna porcion visceral, engastada cn el
ranal inguinal viene 4 presentarse & su orificio durante los es-
fuerzos. Muchas veces por este medio he reconocido hernias in-
cipientes 6 disimuladas, que hubieran precisamenté necesitado la
licencia por inutil. Hay sugelos que no padecen hernias, que tie-
nen el canal inguinal asi como la porcion correspondiente de la
pared abdominal anterior, débiles, relajadas, formando sobre el li-
gamento de Falopio una prominencia oblonga, prolongada del pu-
bis hdcia la espina iliaca anterior y superior, prominencia que an-
menta bajo el influjo de la tos, de los esfuerzos violentos y pave-
ce conslituir una especie de eventracion rudimentaria, Cuande
este estado es muy pronunciado debe admitirse la exencion; cuan-

do existe aun en grado muy ligero, ¢l sustituto que lo presenta
debe desecharse” P] (1)

§ IX.

Es preciso fijar la atencion particularmente en las enfermeda-
des de los vasos sanguineos, esplorar su irayecto, sobre fodo en
los pliegues de los micrbros. Hemos tenido mucho tiempo de
observacion un hombre que se habia alistado padeciendo un aneu-
risma de la arteria sub-clavia, por el que vino al cabo de algun
tiempo 4 reclamar su licencia absolufa: y no hace mucho hemos
desechado un sustituto por un tumor con pulsaciones, situado en
un espacio intercostal y que juzgamos era un aneurisma.

§ X.

Se sabe con qué empefio los quintos que tienen los pids pla-
wos, hacen valer este viciode conformacion para exceptuarse del

(1) Maillot. Obra citada ete.
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estado militar; pero lo que tal vez no se sepa es que al cabo de
algunos meses de servicio, los voluntarios tambien se presentan
con los piés estropeados y ensangrentados, reclamando su libertad
por la pranicie de los piés. Eslo lo he wvisto mas de una vez y
por lo tanto creo deber llamar la atencion de los médicos que re-
conocen sobre este hecho, exhortindoles & examinar con cuidado
los piés de los individuos que se presentan como voluntarios.

§ XI.

Con el reposo prelongado, la compresion soslenida, el uso de
los astringentes se llega algunas veces & hacer desaparecer por
algunas horas las varices de las piernas , que se presentan
de nuevo desde que se quitan las ligaduras y se ponen & an-
dar. Hemos tenido hace poco tiempo que decidir sobre un ca-
so de este género el Sr. Doctor Simon, médico del regimien-
to de caballeria segundo de Cazadores y yo. Un sustituto, por
otra parte fuerte y bien conslituido , rmhiendo recibido por el
sustitnido grandes adelantos, fué desechado en un depésito por
causa de varices de la pierna izquierda y enviado 4 nosotros pa-
ra que sulriese un seguado reconocimiento; en efecto observamos
la 3istincirm de algunas venas en la parte interna de la pantor-
rilla. Confesando la estratagema & que habia recurrido para disi-
mular su existencia ante el consejo de milicia, pretendia en la
actualidad esperimentar una gran dificultad al andar: acababa de
hacer 12 leguas en dos dias. La enfermedad era por su naturcle-
za ligera, local y accidental; sin embargo la conviscion de que con
tan mala voluntad este hombre nunca seria sino un soldado re-
caleitrante ¢ insubordinado, que 4 cada momento y 4 proposito se
valdria de la presencia de sus varices para eludir el servicio, nos
determind 4 adherirnos 4 la decision de los primeros médicos.
Por otra parte los medios indicados mas arriba para quitar mo-
mentincamente las varices, creo serian en un todo insuficientes si
fuesen voluminosas y eslensas, y opino que solamente entonces y
en un hombre robuslo y vigoroso constiluirian caso de inutilidad.
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TERCERA PARTE.

—— T ———

DE LOS INFORMES Y CERTIFICADOS.

El certificado debe ser sencillo, exacto,
breve y escrito en términos claros é inte-.
ligibles, debe contener sin embargo la
exacta descripeion de lossintomas que ba-
cen juzgar tal 6 cual enfermedad.

Foderé Med. legale. tom. 1.

Independientemente de los certificados que los médicos estin obli-
gados 4 dar 4 los individuos que se presentan paraingresar en el
servicio militar y en los cuales hay que justificar su ulilidad, cer-
tificados cuyas formulas son sencillas y contienen con la esposi-
cion de la calidad del médico que reconoce, la declaracion de
no haber descubierto ningun defecto ni enfermedad, que pue-
da inutilizar al individuo para el servicio de las armas; hay
.otras varias circunsiancias en que en virtud de sus alribuciones
estan obligados a espedir informes sanitarios,

Hay médicos legislas que han establecido una distincion entre
los certificados y los informes, basada en la estension respectiva
de su redaccion; pero no me parece admisible. Idénticos en su es-
cencia consislen unos y otros en una relgcion Jel eslado de las
personas 0 cosas, un lestimonio de que el estado es tal como se
describe y en fin una conclusion sacada del estado descrifo y
testimoniado, debiendo comprender para este efecto todos los por-
menores propios para completar la relacion y justificar la conclu-
sion. Me parece que no es por la enumeracion de algunas circuns-
tancias, por algunas discusiones mas 6 menos desenvuellas 6 con-
clugiones mas 6 menos estensamente motivadas porque deban
variar de nombre y & mi modo de ver un cerlificado es propia-
mente hablando un informe, como un informe es un cerlificado.
Otros han dado el nombre de certificados 4 los testimonios espe-
didos 4 peticion de los interesados y reservan el de informes para
los exigidos por una autoridad. Si se admite esta distincion se
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seguird que para los médicos militares no hay mas que informes
y esclusion de certificado, pues los art. 77 y 78 del citado regla-
mento prohiben espedir 4 ningun militar testimonio alguno, 4 me-
nes que no sea mandado por su gefe. (1J

No se me oculta hasta qué punto es dificil la ejecucion de es-
ta drden y por esta, causa frecuentemente descuidada cuando se
trata de oficiales superiores O generales y cudn pocos médicos
estdn en posicion de hacerlo respetar. Sin embargo, no puede
negarse que no puede ser mas racional. Para completarla ana-
diria que todo médico deberia estar oblizado 4 enviar directa-
mente el certificado 4 la autoridad superior 6 al gefe inmediato
del interesado, é incomunicarla 4 este como se hace con los solda-
dos. Se evitaria asi 4 los oficiales de sanidad, muchas reclama-
ciones y chismes. Haciendo obligatoria esta formalidad, se debe-
ria determinar al mismo tiempo por una disposicion especial el
‘grado de'la escala en que deberia decretarse su aplicacion.

De cualquier modo que sea, las diferenles circunstancias en
fas que los médicos militares espiden certificados 6 informes se
reducen 4 los siguienfes: 1.* cuando se les presenta un individuo
para entrar en el servicio; 2.° cuando un militar sale de un hos-
pital 6 de una enfermeria sin estar curado; 3.* cuando son lla-
mados para examinar invilidos verdaderos 6 fingidos ante el con-
sejo de administracion de un cuerpo 6 en presencia de la aulori-
dad militar delegada ad hoe; 4.° cuando estin encargados de un
segundo reconocimiento por el inspector general del servicio de
sanidad 0 por las autoridades, segun 6rden del Ministro de la .
guerra; 5.° enando se trata de licencias de convalecencia, aguas
minerales i otros. (2) '

La redaccion de eslas cerlificaciones es cosa de la mas alta
importancia, porque la autoridad superior, que debe resolver en
definitiva, sobre la suerte de los militares enfermos, debe sacar
los elementos de su decision de ella; y por consiguiente, la mi-

51} En Espaiia los médicos militares no pueden certificar sin prévia
oriden del Capitan General del distrito, segun la Real orden de 1.° de
junio de 1848, Véase la coleceion de Reales decrelos, ordenes ete. del cuer-
po de Sanidad militar pag. 222, y otras que hay sobre el parlicular, asi
como el art, 207 del reglamento de dicho Cuerpo.

(2) En Espaiia hay ademéslos de inatiles que resultan en los cuerpos,
los de quintos, los que reclaman una pension por heridas O enfermeda-
dex contraidas en campania, ete. P.
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sion de los médicos en estas operaciones es de confianza: la suer-
te de los hombres sobre cuyo estado informan les estd en cierto
modo subordinada. Todos los cuidados son pocos, y tode deseui-"
do voluntario en esta materia no solo es una violacion de las le-
yes de la moral, sino una infraccion de los reglamentos militares.
El médico encargado de dar un certificado en primera inslancia
no debe olvidar que su contenido serd infaliblemente comprobado,
y que otros compaieros despues de él serdn llamados & dar una
opinion contradictoria. Efectivamente es de regla no decidir la
separacion de ningun individuo del ejército por causa de enfer-
medades, sin haberlo sometido 4 un segundo reconocimiento, des-
tinado # comprobar los hechos establecidos por los primeros mé-
dicos y & revisar el juicio emitido por ellos. Esta médida es bue-
na en si misma: un médico no es infalible; puede enganarse 6 ha-
ber sido inducido & error, y un segundo reconocimiento lo des-
cubre y lo enmienda.

Para que estos reconocimientos confradictorios puedan llenar
el objéto que es de esperar, se necesilaria & mi modo de ver no
someler & ellos sino solo los casos no apreciables por los sentidos y
sobre cuyo valor, como i Litulo de licencia, podria haber dudas ta-
les como debilidad de complexion, deformidades, dlceras, varices
&e. &c. En efecto son en un todo ilusorias para aquellos en quie-
nes los hechos no pueden reconocerse por una simple inspeccion
(por ejemplo, todas las enfermedades nerviosas, la locura, la epi-
lepsia &c.). Porque jcomo comprobar un hecho que estd fuera
del alcance de los sentidos y delerminar su valor como causa de
inutilidad? Por el contrario son supérfluos 1.° para los que son
tan patentes que los conoce lodo el mundo, tan significantes que
no permiten diferencia en el modogde interpretarlos, como la ce-

uera por estaliloma, el lencoma, las mutilaciones &e. 2.° Deberian
Eaccrse por médicos superioresen grado & los que hicieron el pri-
mer reconocimiento: obrar de otro modo es harrenar la subordina-
cion. 3.* Seria preciso confiarlos esclusivamente d los médicos; la
intervencion activa de todo individuo estrafio 4 las ciencias médi-
cas es un contrasentido. 4.° Los que se presentan para sufrir un
segundo reconocimiento deberian llevar todos los certificados, in-
formes y otros documentos que puedan ilustrar en sus actos i los
médicos; porque faltando, estén obligados en casos dudosos, 4 pe-
dir noticias 4 los mismos interesados sobre las causas de su apa-
ricion y estos responden lo que creen mas a propdsilo para sus
miras, de donde resulta que se aumentan las diticultades y los
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embarazos. Ademds es de ley en todo juicio de apelacion, tanto
judicial como administrative, unir al pedimento fodas las piezas
del proceso, lodes los elementos escrilos que han servido para
formar la conviccion de los primeros jueces. «El certificado, dice
Foderé, debe ser sencillo, exaclo, laconico y escrito en términos
claros ¢ inteligibles. Sin embargo debe contener la exacta des-
cripcion de los sintomas que hacen juzgar de lal 0 cual enferme-
dad, para que sirva de regc[a en caso de un segundo reconocimien-
to.” En su consecuencia me limitaré & algunas consideraciones
médicas sobre el modo de redactarlos.

Todo certificado, como lo he dicho anles, se compone de la
relacion de un hecho queé se afirma ser exacto y verdadero, y de
una conclusion deducida de este hiecho. Generalmente tiene por
objeto justificar que una persona llamada para llenar ciertas fun-
ciones se halla imposibilitada de ejecutar lo que le esld mandado,
4 fin de poner 4 la antoridad en disposicion de decrelar sobre su
reclamacion. De aqui se sigue que al redactarla, es preciso desig-
nar el hecho patoldgico que lo moliva, por sus caraetéres pro-
pios y que puedan hacerlo manifiesto & aquellos que han de obrar
segun el certificado: para esle efeclo describir en cuanto sea po-
sible independientemente de sus sfntomas, la marcha de la en-
fermedad, sus causas, y lo que se ha hecho para curarla, en
donde y cuanto tiempo se ha tratado; pero en esta parte del
certificado, es preeiso distinguir muy terminaniemente lo que se
sabe del caso por uno mismo, de lo que las declaraciones escrifas
U orales del interesado 11 otras personas han espuesto. En la con-
clusion es preciso decidir con claridad sobre la cuestion de sa-
ber si la enfermedad es susceptible de curacion 6 i esincurable,
si hace absoluta ¢ relativamente indtil para el servicio militar;
en fin si se le permile atender d su subsistencia con su trabajo
d se lo impide. (1)

(1) Elaotor entra ahora en oiras consideraciones reglamentarias que
se relacionan con las disposiciones de su pais, v en su consecuencia in-
serta algunos modelos de certificaciones de los que aprovecharé algunos.
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Modelo del libro registro para los reconocimientos de quintos. Ano de 18

-
g Documentos 1
pAnTIDOS. | puEBLOS. | S NOMBRES. CLASES. | ALEGACION. RESULTADOS.
& presentados,
( e
m Granada.| Huetor. | 6 [Antonio Canela. | QQuinto. [No alega. , Util.
' | Loja. ..... Loja. |18 | José Comino. |Suplente.| Hernia. ; Initil. Una inguinal
derecha. 64— 4-1
Ildem......| Td. 9 | Juan Cordon. | Quinto. | Asma. | Espediente. |Observacion.
Baza......| Baza. | 10 |Bernardo Conejo.| Id. Hemelisis. |Sin espediente.| Pendiente de su pre-
sentacion.
Granada.|Granada.| . (Blas Ruiz Caro. |Sustiluto. . : Util.
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NOML
MODELOS DE GERTIFICACIONES. « v 1/

. N. N. Licenciado en medicina y eirujia, 1." ayndante mé-
dico del cuerpo de Sanidad militar, y D. N. N.. Doctor -en las
mismas facultades, nombrados respectivamente por el Excmo. Sr..
Capitan General de este distrito y Consejo de  Administracion de
la Provincia, para practicar los réconocimientos de quintos que
han de verificarse en esle dia anle (Consejo O recejicion).

CERTIFICAMOS: que presentado N, N. nim. 6 del cu-
po de Aleira por Ja quinta de 185..., (llue no alegd pade-
cer enfermertid alguna. En el acto del reconocimiento no
ge phserva ningun sintoma eyidente que revele la exis-
teneia de defecto ni enfermedad alguna de las senaladas
en el cuatro vigenle (e exenciones; por lo tantolo con- -
siilleramos 4itil para el seryicio militar, conforme 4 fa re-
gla 5% del art. 8.° del reglamento.—T: eha,

N. N: N

-NOM 3.

CERTIFICADO DE INUTILIDAD.

wirerimearenseneee. qUE alogd padecer tuberculos pulmona-
les, presentando un espadiente justificalivo, qoe prueha
por fa declaracion pericial y de los lestigos delerminados
por la ley no solo que lo reputan enfermo del pecho, si-
no que su madre y dos hermanos han fallecido de la
misma enfermedad. Reconogido se obiserva una demacra-
cion considerable ‘en todo sw encrpo, cara hipoeritica,
tos, espectoracion puralents, sonido ¢laro 4 la percusion
en el lado derecho del pecho, la respiracion cavernosa
en este lado yel ruidoanfOrico entre ls quinta y sesla
costilla del lido izquierdo del torax, euyos sinlomas que
unidos 4 los espuestos porel reconceitdo de sudores noc-
turnos, diarrea, calentura vespertinaete, nos hacen diag-
.nosticar una lisis tuberenlosa pulmonal: enfermedad se-
nalada en el nim. 8 ° érden 5., clase 2. por lo que lo
consideramos dnifil para el servicio militar conforme 4 la
regla 1.* del art.9." del regiamemu.i?’ranada ete.



320
Nem. 4.

Certificaeion de reconocimicnto de un voluntario en un regimicnto,

———iy @ — -

D. N. N.4.* ayudanle médico del cuerpo de Sanidad militar,
en el 4. batallon del regimiento &c.

CEATIFICO: en virtud de la érden que precede ha-
ber reconocido & presencia del Teuienie Coronel mayor
(2. Comandante en los batallones de Cazadores) & N.N.
licenciado del ejéreito, el cual (sies adnl, como ol modelo
mim. 2) presenia una opgeidad considerable en la edr-
nea del ojo derecho que impide mucho la vision, por lo
que 1o considero inufil para ingresar en el l!ljt'l'cil() por
hatlarse dicho defecto citado en el nam. 2.° cluse 3." del
cundro vigeate de exenciones tle 10 de febrero de 1855,
Fecha ete.

NOM. 5.

{erlificacion de un soldado desertor que simula la retraccion de It pierna.

—————

D. N. N. y D. N. N. oficiales médicos del cuerpo de Sanidad
militar, nombrados para cumplimentar la orden del Exemo. Sr.
Capitan General del distrito.

CERTWICAN haber reconocido & presencia del Sr.
Gefe de Sanidad militar, & N. N, soldado desertor del re-
gimiento N. que fué examirado hace dos meses, existien-
do entonges yna retraccion considerable de la estremi-
dad inferior izquierda levada hasta el grado, que el en-
fermo no podia apoyarse sino sobre la punta del pié y
ademas habia vy enilaquevimiento de los musculos de la
pierna, )

Sin embargo como no hemos podido reconocer nin-
guna cansa analomica 6 material de esta retracciou y he-
mos podido consegnir sin violencia ni esfuerzos y sin
excitar dolor enderczar la rodilla y dar & la estremidad su
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longitud y direecion naturales, hiemos pensado que la
deformidad no era invencible. que dependia del habi-
o de doblar la rodilla, contraido durante el tralamien-
to que el paciente ha debido sufrir por un.absceso del
muslo, del que existe una cicatriz y que el ligero enfla-
quecimiento debe atribuirse ul reposo & que se bha con-
denado  durante su curacion vy hemos juzgado por lo
Lanto (que era preeiso ingresase en un hospital para que
se someliese 4 un tralamiento apropiado.

Habiéndosenos presentado otra vez este individuo en
el dia de hoy, hemos ohservado noexiste la retraccion,
que el pié toca el suelo de lleno y que uma ligera pre-
clon ejercida en 1a rodilla: borra completamente Ia poca
flexion que existe lodavia hicia delante. No dudamos que
un ejercicio moderado. y convenienle logre en poeo
tiempo desterrar la ligera deformidad que aun se nola,
¥ juzgamos por lo. tanto & este hombre. por otra par-
te bien conslituido, y vigorosamente formado desenga-
nado ya de lo inutil de sus esfuerzos para licenciarse,
[ipr lo que lo consideramos sl para €l servicio militar.

echa ete. (1)
V2 BiP NN N. N

(1) Opino porque en el currpo de toda certificacion se incluyera la
media filiacion del reconocido y sus sefias particulares, para evitar cam-
bios de personas; como ya me ha sucedido una vez, pero felizmente pu-
de descubrir el engaio antes de salir el sustituto para el coerpo & que iba
destinado P.
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Mopero ntm. 6.

Mistoria Y diari) de observacion para los qaintos que pasan &
fas Cajas 0 hospitales para dicho objeto.

~PROVINCIA DE

REEHPLAZD DEL EJEACITO O PROVINGIALES,

ARO DE

HosA CLINICA DE N. N. N. ouinto PoR EL PuEBLo T. coN EL
NUM:.ci..y NATURAL DE............ DE 20 ANOS DE EDAD, GONS-
TITUGION, TEMPERAMENTO, PROFESION &c.

“Ingresé en (Caja 1 hospital) el dia  de de 185
para ser observado de (aqui se pone la alegacion).
DIAS, OBSERVACIONES. DEDUCCIONES.

‘sopuanSis sof ap & epeajue op vip [9p BRI

Se prineipia por. los signos
anamnesticos 0 sean circuns-
Laneias conmemoralivis: cau-
§as & (ue se atribuya la enfer-
medad , prodromos, invasion,
sintomas presenlados hasta el
dia.

Descripcion del estado del
enfermo el dia que se prinei-
piala obseryacion,

Diario de observacion ano-
tando no splo los sintomas que
se ohserven, sino lambien los
medios cmplcadusTu pira curar
vapara descubrir Ia verdadera
existencia de la enfermedad
alegada.

Conseguidas una de estas co-
sas 0 bien ereyéudose imposi-
ble logear ambas, se cierra el

diario.

En esta parte se_anaiizan to
sintomas ebservados, los ma-
nifestados por el enfermo, 1
resullados oblenidos. con lo
medios curativosusatos 6 bien
con los medios pueslos en pric-
tica para conocer la simula-
cion, teeminando por manifes-
tar 1.° que la enfermedad se
ha curado y se cree no se re-
produeird; 2.° que la curacion
se jnzga solo paliativa, por (‘s-r
{lar'sostenida por una diatesis;
3. que es simulada; 4.° que &
pesar de ereerse asi no ha po-
dido vencerse la voluntad del
enfermo ele. y por lo tanto se
opina por dar terminada la
ohservacion.

Fecha vy firma de los observadores.
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Mobero nom. 7.

Espediente de los individuos del ejircito que se proponen por
indtiles para conlinuar en el servicio.

HOJA DE PROPUESTA.

CUERPO DE SANIDAD HILITAR. DISTRITO B LA CAPITINIA GENERAL UR...

Hoja de propuesta de inutilidad de Pedro Paredes. soldade
de la 2.° compaiia del primer batallon del regimiento........

Peilro Paredes y Campos, soldado dela 2.* compaiia del pri-
mer batallon del regimento infanteria de nim.

Sus padres se llaman Rafael y Angela Campos, natural de Ca-
diz, provineia de id., oficio labrador, entrd a servir en el ejér-
cito el 0 de junio de 185 , en calidad de quinto (suplente, susti-
tuto elc.) por el reemplazo de dicho afio y cupo de Cadiz. Cuenta
27 afios de edad, buena constitucion, temperamento linfitico, sa-
lud habitual buena.”

No recuerda haber padecido mas que las propias de la'infan-
cia, algunos catarros y varias afecciones venéreas,

En la actualidad presenta un albugo en la cbrnea derecha,
una blefaritis ciliar y falta de pestanas en los parpados de am-
bos ojos: estas afecciones resullaron de una oftalmia venérea

ue padecio hace dos meses, la cual fué combatida con una me-
icacion converiente en el hospital militar de esta ciudad, del
que salié con alta el dia.... con el albngo y blefaritis qus se ob-
?lt_arva en la actualidad, babiendo permanecido en el cuartel......
ias.

Hoy en la ebrnea derecha se presenta una mancha perlada,
surcada de vasillos sanguineos filiformes, procedentes de la con-
juntiva, que oscurece la mitad esterna de Ialpupila: los pirpa-
dos de ambos ojos, pero con particularidad los del derecho,
lienen engrosados sus carlilagos larsos, rubicundos y casi sin

estafias, con destruecion del bulbo, secrecion aumenlada de
as glandulas de Meibomio; con atencion & este cuadro sinlo-
matoldgico, diagndstico 1a opaeidad dela cornea por un albugo
v la enfermedad de los parpados por una blefarilis glanduiar
cronica.

Hallindose cubierta la pupila en Loda su mitad esterna, impi-
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de considerablemente la vision, si se atiende 1.2 4 que cubre
la mitad de la pupila: 2.° & que la mayor parte de los moviniien-
tos del ojo son de arriba d bajo v.de dentro 4 fuera. La biefa-
ritis glandular la juzgo sostenida por la didl sis escrofulosa (el
paciente y ¢l estado flogistico de los Ju’fr alos. continuamen-
te efeild los ojos, impide la libertad de los moviniientos de
108 eitados Organos; el gumento de secrecion viscosa de las
glandulas de Meibomio aglutinando: las pestanas, luis destruye
Y priva de este modo al ojo de un medio de defensa: en visla
de estas considericiones creo comprendidas estas enfermeda-
des en el pitm. 15, 6rden 2.* clase 1.* y numeres 16 y 31 del
mismo drden, clase’ 2.* del cuadro vigente de exenciones para
el servicio militar, por lo tanto propongo & Yedro Paredes y
Campos como indtil para continuar en el ejército. Fecha y
ritbrica.

Esta loja de propuesta deberd presentarse por los que la firmen d los
Gefes de Sanidad Militar de los respectivos Distritos en los puntes de su
residentio; a los Profesores médicos de mayor antigiiedad de la clase su-
perior, enlos de fuera, las de tas-rgue deban ser observados en un mismo
Cuerpo 6 en aquellos @ que estubiesen wfterinamente agregados, y i los
vespectivos Gefes faeullatives de Tos hospitales, las de aquellos cu;!m abserva-
cion deba verificarse en cualguiera de ellos, para que examindndolas unos y
otros detenidamente, pongan el corvespondiente acuerdo, fechado y firma-
do,, para que se proceda desde luego @ sw observacion. ete (1) Siesla no lie-
ne que efectuarse por ser enfermedad de la 1.* ¢lase del cuadro, se pon-
drii 4 conlinnacion el decréto para la formacion de las comisiones fa-
cultalivas.

_Supongamos que la anlerior hoja de Tropue_sta es de un caso de Lron-
quitis cronica, y que se ha dispuesto la observacion, se procederd i
clla, formando el diario del modo siguiente.

DIARIO DE OBSERVACION,

Dia 0 El soldado Pedro Paredes y Campos presenta en el acto de in-
gresar en la sala de observacion los siguientes sinfomas; demacracion
considerable, color terreo de la piel, Ia cual estd seca y dspera, Los fre-
cuete y excesiva, espeetoracion mucoso-puralenta, ligera disnea, soni-
do claro 4 Ia percusion en todos los puntos del pecho, estertor mucoso,
calentura, sed, in'a[lmbunc'lal algona diarrea. Preseripeion.  Cocimiento
?ec-ltlo_ral, 1 libra, pildoras balsimicas num. 10, leche de burras, sopa de

eche.

Din 0 * Los mismos sintomas, estertor sibilante ¢n ¢l vértice del pul-
mon derecho, mucoso en el izquierdo, espectoracion abundante y con

(1) Véase el art. 16 cap 2 del Reglamentn para los reconocimientos
de los indiyiduos de tropa de 10 de julio 1853,
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los mismos caracléres, los pertinaz, orinds eseasas: Enla visita de la tar-
de se percibe en ambos pulmodes el riido tubular. Preserip, La misma.
Pia 0 Los wismos sintomas, la diarrea aumenta: Preserip; La migma,
mas lavalivas amitdceas landadizadas. - 0 1°4] 191h¢
Din 0 Se contiene la digrréa, los demds siutomasiguales: Preserip.
La misma. REUTHRO | ROHL
Desdg el dia 0 al 0 Contibua-elmismo estado. ¢on ligeras variaciones
de losestertores. Prescrip. Se aumentan las pildoras. , _
Dia 0 Nose ha notado variacion alguna en el aparato do  sintomas
citado, la demacragion es considerable. En vista de la constancia ‘de los
.sintomas, comprobacion el diagnostico y probablemente la incurabilidad

de la enfermedad, doy per Wrminada la, obsecvacion.

JUICIO FACULTATIVO.

La tos, lIa materia de la espeetoracion, los signos fisicos obtenidos por
1a pereusion y auscultacion, asicomo la antigiedad del padecimiénta,
me inducen 4 considerar la enfermedad del soldado Paredes como una
inflamacion  cromica de.los brongquios, que @ primera viska pudiera
equivocarse. con una tubereulosis pulmonal; mas faltan_ los .signos este-
toscdpicos y de percusitn propios de lis eavernas, pues s 'existe [a ca-
lentura continua con exagerbacion vesperting, la démavrationy todos los
sintomas de la calentora héetica de los antiguos, es pir fa alteragion par-
ticular que esperimenta la mucosa bronquial, revelada por los caractéres
dela-espeetorseion y por los signos de la pereusion y auscallacion. -

En vista de que existe hice cinco meses esta flogosis bronguial, que
la constitucion delicdda y temperamento del paciente asi come la déma-
eracion estraordinaria de su organismo dan & conocer que debe espe-
rarse: pocode {as faerzas, vitales prra obtener uma curacion reputada
por dificil, y siendo ademas suficiente para,_constituir inutilidad para el
servicio militar €l que se repule’ por Cronica tua iaflamiacion de 108
bronquios, eomo se consigna en el ndm. 77, drden 5. clase 2.* del cua-
dro vigenle de exenciones: sin que’se haga mencion de alleraciones or-
ginicas como Jas observadas en el soldado Pedro Paredes y Campos,
opinu_porque se le proponga ?am los actos definitivos de reconocimien-
to de inatiles como afectado de una bronquilis cronica. Fecha y firma,

Esta hojo se entrega al mismo 4 quien se presentd la hoja de pr ta.,
Ahora @ continuacion va el acuerdo para las Juntas 6 comisiones faculta-
tivas y nombromiento de los que las Tian de componer. H

ACTA DE LA COMISION FACULTATIVA.

Los que abajo firm:n reunidos en consulta los dias 8, 10 v 12 del pre-
sente mes para comprobar a enfermedad que padece el soldado Pedro
Paredes y Campos, han tenido lugar de cerciorarse del estado de dema-
cracion considerable, color terroso y aspereza en la piel, los, espectora-
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cion muecoso purulenta, sonido claro a la percusion y estertor muco-
80 enunos puntos y tubular en otros, ademas calentura, rubicundez en
los bordes y punts de la lengua, sed, inapetencia vy otros sintomas sim-
piticos dependientes de inflamacion de los bronquios que presenta el
soldado Paredes y que atendiendo & la fecha del padecimiento clasifica-
mos_por una bronguitis cronica, en su consecuencia decidimos 4 plura-
lidad de votos que debe proponerse por dniitil al soldado Pedro Paredes
y Campos por padecer nna inflamacion erdunica de los bronguios y estar
incluido en el niam. 77, 6rden 5.° clase 2.* del cumdro vigente de exen-
ciones. Fecha y firma.

RELACION DE PROPUESTAS.

GUERPO DE SANIDAD MILITAR.

* CAPITANIA GENERAL DR NES DE DE 185

RecAcioN nominal de los individuos de {ropa que como presun-
tos indliles, se proponen para el primer reconocimiento del
mes de la fecha, segun acuerdo de la junta calificadora nom-
brada al efecto

Cner- | Bata-| Com -] Clase. NOMBRES. GAUSA DE LA INUTILIDAD.
po. | llon. |paiita.

J!i,' 107 2.0 [Solda-  Pedro Paredes y Cam-|  Infamacion crinica de los

do. |pos, hijo de llafnu{y An-}bronquios, caraclerizada por
gela Campos, de 27 afios!fa espectoracion mucosa puru-
de edad, vatural de Ci-|lenta, sonido claro & 1la per-
diz, provincia idem, en-|cusion, estertores mucoso y
trd & servir el dia O deftabular, calentura héctica y
jonio de 185 en clasejolros sintomas propios de
de quinto, por el reempla-[esta afeccion, incluida en el
20 de dicho afio y copo{nim. 77, drden 5.° clase
de su puebla. segunda,

Fecha ete.
N..N. N. N. NN N. N.N.
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Los 'Ogm#les Médicos del "Cuerpo del Sanidad mlifar que sus-
b 50 ¢ _. v

o gl CERTIFICAN: que habiéndoles correspondido por sor-
<2 b teo practicar el primer reconocimiento del individuo com-
S prendido gn la anterior relacion, 1o hin verificado enel
v * dlia de ta fecha, bajo 1a presidencia del Br. Gefe de Sani-
dad militar del distrito (6 de quien sea) y han declarado
_inutil para continugr gn el servicio de Jas, armas por la
enfermedad (6 defécto, sequn sea) sefialadd en la corres-
pondiente easilla con el nimero del enadro del regla-
mento de 10 de febrero de 1855, a Pedro Paredes ¥

Campos. Fecha ete.

N. N. N. N. NN

b
K1 Sub-Inspector, ;
o 123

Ademds de esta relacion se hacen tres iguales variando del encabesa-
miento por (presuntos initiles declarados initiles); y en lugar de la ante-
rior certifiencion unn numérica como la siguiente.

Los olﬁﬁziales médicos del cuerpo de Sanidad militar que sus-
criben.

CERTIFICAN: que habiéndoles toeado por suerle prac-
ticar el primer reconocimiento del individuo comprendi-
do en la precedente relacion, lo han efectuado hoy dia
de la fecha, bajo la presidencia del Sr. Geie de Sanidad
militar del Distrito _[riqnien sen) y han declarado initil
para continuar en el servicio de ias armas por la enfer-
medad F namero del enadro del reglamento de 10 de fe-
brere de 1855, anotados en la correspondiente cagilla al
individuo (cuando son varios se marea el ndmero con' le-
tras) qua en dicha relacion se hal'a contenido. Vecha,
firma y visto bueno, como la anterior.

£l segundo reconocimiento de initiles lo debe presidir el Capitan Ge-
neral del distrito 6 Gefe que delege al efecto, pero de categoria supe-
rior al Oficial médico que haya presidido el primer acto, debiendo es-
tenderse al pié de la anterior certificacion, lo siguiente:

Los oficiales médicos del Cuerpo de Sanidad militar que sus-
criben.

CERTIFICAN: que habiéndoles designado la suer-

te para practicar el segundo reconocimiento del indivi-
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duo ecomprendido en la anterior relacion, lo, han  verific
eado en el dia de hoy bajo la presidencia del Exemo. Sr.
General Gobernador de esta provincia, y han declarado
imitil para continuar en el servicio de as armas por la
enfermedad..., y namero. ... el cuadro vigente de 10 de
febrero de 1855, espresados en lasrespectivas casillas 4
Pedro Paredes y Campos, Fecha ete.

N.N. Ne N N. N.

A mi presencia.
El Genersl Gobernador,
N. N.
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INDIEE

DE LAS MATERIAS CONTENIDAS EX LA OBRA.

Prologo del autor, V.

Introduccion I.—VYentajas del alistamiento forzoso, id.—Inconvenientes
de csrl.e sistema, 2. —Uonsideraciones generales sobre los reconocimien-
Los, H.

Art. L—Sistema de reclutamiento en el ejército Belga, 7.—Reglamen-
to de reconocimientos, 10.

Art. IL.—Sistema de reclutamiento del ejército francés. 15.—Cuadro de

_las dolencias que exceptuan del servieis militar en Francia, 16.

Art. HL—Sistema de reclutamiento del ejército inglés. 22.—Instruc-
ciones relativas al reconocimiento de los reclutas én Inglaterra, 24.
Art. IY.—Sistema de reclutamiento del ejércilo prusiano, 29.—Reglas
sobre el reconocimicnio de los soldados de Prusia, 30.—Rellexiones
sobre estos reglamentos, 33.—Lo que debe enlenderse por fuersa y
complexion fuerte, id.—Orden segun el cual deben examinarse las en-

fermedarles, 36,

ART. V. Sistema da reclutamiento del ejército espaiiol, 37.—Cuadro de
inutilidades para el seryicio militar, £0.-—De los reconocimientos en
las eajas de quintos y Consgjos provinciales, 53.—Reglas que deben
suguirse para reconocer a los quinlos 0 voluntarios, 57,

PRIMERA PARTE.

De las eafermedades @ defectos que inutilizan para el servicio militar.

CAPITULO . —Funciones de relacion.—Art. 1. Aparato sensitivo interno.—
Enagenacion mental.— Parf. 1.=—De la aplicacion de la craneos-
copia 4 lainvestigacion de la enagenacion mental, 62.—Analisis de es-
te sistema.—E| idiolismo y la imbecilidad deben estar separadoes, 66.—
Tnspeccion de 1a cabeza en la mania. 68, — Parf. 2, Lesiones eslen-
sas del crineo. T0.—Deformidad excesiva de la cabeza. Hidrocéfalo,
1. —Hidrorraguis, 72.—Mernias del cerebro y cerebelo. 73 . —Caries,
necrosis de 105 huesos del erineo v las inflamaciones encefilicas, id.
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ART. H.—Aparato sensitive esterno.—Organo de la vista.—Parf. 3.
Pérdida del globo del ojo ¢ de su uso, 74.—La pérdida de un solo ojo,
no debe constituir inutilidad; lo que hay en Espaia sobre esta ma lslf;.
id.—Parl. 4.2 Tumory Hstula }ag I, diagudstico, en qué eir-
cunstancias eonstituyen inutitidad, 75.—Epifora habitual, 76.—Estre-
chez y obliteracion de 19s puaios y conductos lagrimales, id.—Blenor -
rea permanente del saeo lagrimal, id.—Hidropesia del spco lagrimal
ele., 77.—!'-.::{;;:5_ 21 Laa of_kﬁm-;-cgéa‘,t_cag:-sueprwpgewmwias y com-
plicaciones, it ot Braciones solird lag granaliciones, 79.—Infla-
maciones ocalares, 82 —Anguiloblefaron y simblefaron, id.—Ectropion
y entropion, 83.—Tumores enquistatos de los pirpados, 84.—Disti-
quiasis o fila suplementaria de pestafias, id.—Triguiasis 6 introversion
de las pestaiias, id.—Caida completa de las pestanas y cejas, id.—Fal-
ta total 6 de la mayor parte de las pestafias, 85.—Blefaroplosis 0, se
caida del piepado superior.—Sus diferentes clases y chusas qne’¥a pro-

©ducin, M. <Llagoftalmia 6 ihposibitidad de cerrar Jos parpados'—Cau-
s =Médids de conocerla, 1d.—Tleerss cridicas ¢ mveteridas e los
parpados.—8us especies, —Sintomas, Sﬁ.wlijgu;idauts. panngs, man-

“ehisy Ciratrices de las edrneas et —Sinfomas ‘de estas enférmeda-

_ des,— Dos clases de pannus, opinion de M. Warlothont' sobre é1. 87,
Aspecto @8] oio en el pannng, 88— Cnahdg constituye 'inul‘ihda_d’,.'e'n
Espaiin, 89, —Ulceras rebeldes de lis coriicas'v sus ‘diversas espéties,
‘Wl =Hernias de tas corneas. id.—Fistola de T cdrnea, id. —Estafiloma
Meliris y de 1 cornen —Sus clases. —Modo de conocer ¢l pireidl 'y el

_totdl, 96, —Sinetquia del iris, anterior 4 posterior ete, Cémase gradud-
ri'Ta facultad consitdérable, de ver?, §1.—Estrecheces ‘permancnles  de

* l1a pripila.—Tres clases de miosis, 92 —hnperforacion’ de " 1a “pupila /id.

“Prherigion con sintomas A& Inflamacion.—Cuatro clades de ptherigion.

. Gircunstancias para que constituya inutitidad, —Dingadstico diferencial
del pannus v ptherigion,, i;!.——F:afza 6 perdida de los hamores: el ojo.

“'Sitomis, gS.—GIa’m:omn.--S'uinh_:m‘n_a il.—Diagndstico diferenciil ‘del

"glaucoma y de la_catarats 94.—Gsperimentos de Purkinje.—Circuns-
taneias principales pira conoeerla, 95.—Hidroftilinia:~Sintomas.—97.
Hemoftaimin.—Casos en que es dificil el diagnostico, il.—Cuande se
resolverd en el acto del recanocimiento 6 dospues de la chservacion,
98.—Hipopion.—Modo, de dislinguirto.—0pisienes acerea del hipopion
y el onix, il.—Cirsoftalmia, id.— Atrofia considerable del cjo, 99.--
ixoftalmia.--Sus causas.—-Exoftalmos simple y anémico, id.--Pirrafo
6.2 Nictaiopia, 100.--Pirf. 7.° Hemeralopia id. o

Organos de la audicion, Pirf. 8.2 Sordera.-- Acepeion médico-legal de

| pitlabra, 101, --Clasificadion de Ia sordera y sus/causas, 102,--Otal-

‘gﬁmm. 103.--Estrecheces v obstraceion del conducto auditivo,

it --Pdlipos y eserescencias del vido.--Medios diagnisticos, il.~-Parl.

y '.;? Otorrea, -- Mucosa. -=Purulenta - - ddiopatica, 104 -- Sintomdtica,

% Jy ’

Organo del olfato.— Parl. 100.— Deformidarl de i nariz.--Por qué causa,
exencion, fi.-l_-..- Parf, 11 -- Ozena.-- Caries, id.-- Phaf. 'l‘!_:—-_'Péllpns
nasales..-Distincion en duros 6 carnosos y blandes 0. vesicniares.-—-
Diferente conducia en los quintos ¥ soldados que tengan, polipos, 106.

_ Epistisis frecnente ete.--fausas.--Guando es-causa (¢ intdifidad.

Organo. del tagto y ds [n.padpacion.--Enfermedades cutineas, --Biscusion
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sobre ellas.—-Condicionés requeridas: para 'q;e den lugar a exdneion
del servieio, 107.-- Parf. 13- Dartros.-—Sintomags,: 108.-~ Aclara-
opiohes: del tradactor sobite-1a ‘palabra d rlros; st equivalencia en el
clenguaje modernoy: 108. Parfi- 1 &:==Tifia.--Sivtomas, - bilicoltad
el dingnistico.—Distineion enlrd Ia tia y-oteos afecciones (el cuero
ieabielludo. i, ~-Emandciones fetidas, 111, ~=Piurf 15.— Trauspiracion
dinfeeta, 112.--Cicalrices eslensas de heridas 6 aleeras que per su po-
e solidéz propenddn a reproducirse ete., id.--Caracteres del tegido
e dacieatriz. - Lepra y olefantiasis, id:=Formas de.la lepra.:=Sinto-
mns, 113.—-Elefantiasis de losdrabes, 114.~Pelagra—Sus grados, 115.
Dingndstico, 116.--Herpes estensos.—-Diagndstico, id.--Allinismo, 118:
« Tumores enquistados.--Dudas’ que suscita la interpretoeion del ni-
mero del énadro, id.--Diferencias,--Diagnéstico, 114;--Abscesos oro -
nicos ])' por congeslion.--Bus clases, id,--Sintonias, --Dipgrdsticodife-
fencial, 120. 1 _ i
ART.  Ik-=Aparator locomotar.~-Parf 16.--Gota y reumatismo, 121--
- Agudos y erdnicos--Proeeder que debe seguirse con los que-loale-
gan, 122, --Pirl. 17.Jorahados, -~ Clusificacion v deseripeion: de  sus
especies, 126 --Parf. 18.--Anquilosis, 125.--Complelas ¢ incomple-
tas.--Requisito exigido por ¢l enadro de Espania, 126.--Parfe 19.--
Exdstosis:<-Epifisarios, parenquimatosos. id.—~Funtos de so mprifess
tacion.--Origen.—-Signos disgnosticos . 127.--Farf 20.--Espina. ven-
1osa; id.—Pari. 21 --Usteo-sarcoma , 128, --Pérf. 22, - Carics.—Sinto-
mas, id. Paef. 28.-=Necrosis, 120 —-Parf. 26.--Tumeres blances, id.-
Cuerpos estrafios de las arliculaciones.--Diagnéstivo, 130.=+Hidrar-
tosis 6 hidropesia de las articulaciongs --Signos tii;rﬁm‘,-al‘i 8.~ Di-
dicultad de conocer la Muctoacion en aigunos casos; 1d1.--Parf, 25.
statura wuy pequeda 0 muy elevada,-- Coma debe entenderse el
coteglamento | sobra edte punto, 132.--Parf  26,--Pid plano, . id:--Me-
canismade by progresion.--sentido. piedieo legal de dicha palabra, 133,
Moilo de convner el pié plang.~-Pio chato, 134.~Pruebas.--Opinion
odle M. Massy; 185 - Anomaligs 6 deformidades de magnitud, volumen,
1 Torma de las estremidadés --Distincion cientifica enlre anomulia ¥ de-
formidad, 136.--Bpformidad de las rodillag; id.~-~Pwe contezhecho.-<Pié
equino,--Signos: diagndsticos, 137.-Vie tlusislhe vagus, 138.--Pié
valgus, 129, --Desigualidad mareada de la longitud de lag estremidades.
Reglas para conocerla, idi--Atrofia considerable de loda una gstremi-
dad ete., 1E0.-~Cuadros eomparativos del giosor de las piermas y mus -
los, 141 —Reblandecimiento vy fragilidad de los huesos.--Ragquitismo,
id.--Diagndistico diferencial del raquitismo y la osteomalacia,, 142.--
Seecion 0 rotura de las masas mugeulares.--Sintomas, id.--Parf, 27
Distorsiva. superposicion de los dedos de los piés, 143.—Parf. 28.--
Onixis.~ Neeesidad de apreciar bien la naturaleza de la afeccion: 144.-
Pirf. 20.--Callos, itl—-arf, 30 --Juapete.--Sus diversas. formas, id.
Sus motivos de exencion.—Opinion del Lraductor, 145, s
CAPITULQ 11, Funciones de nuivicion.-= Art.. L-;Aparato respiratorio.--
Parl. 31 -= Hemotizis, i).--En ‘qué casos 4 resuelve en ¢l acto del
eximen 'y cuando despues de. fa observacion. 166.-— Parl. 32.-- As-
M-~ Cavsas proximas. 6 lejanas, id.~-Park 23.- Tisis pulmonali--
Noes necesario que exista ya, para legitimar 1a inulilidad.—Razones
en (que se funda esla opinion, 147.--Discusion scbye cl valor de las in-



—332—
vestigaciones estetoscopius, 1i8.--Eximen de la cavidil del pecho,
150.--Considderaciones “sobre el diagndstico, 151.--Signos diagnosti-
©c0s locales, generales y del pasado, 152 --Periodo de " crudeza de los
© tubéreulos, i1.--Diagnostico diferencial de la pneunionitis, catarro
pulmonal, entisema y lisis, 134, --Enfermedades que pueden tomarse
por upa tisis en su segnndo periodo, 185.--Predisposicion heriditariy
a la tisis, 156.-~Instrucciones del Qonsejo de Sanidad militar de Fran-
cia para recoancer la conslitasion tuberen osa, 156.--Tisis laringea. -
Inflamacion cronica de laringe. eatarros y Glceras erdnicas de este or-
ano, 157.—Diagnostico diferencial, 158.

ART. Hi.-- Aparato civeulatorio.-- Parf. 3&.—Dificultudes en la ciren-
lavion de la sangre.--Palpitaciones.- Discusion sobre el valor de los
8ignos suministrados por {a porcusion y auscultacion.--Aberraciones
del ritino e los latidos del corazon, 160, 161.-- Parf, 35.-- Aneu-
rismas arlaristes.--Signos por los que se reconocen, 162.- Cloro-ane-
mia.--8ignos diagndsticos, 163.--Tumores erectiles voluminosos.—
Clases.—~Caractéres distintivos, 16%.-- Parf. 36.-- Varices.-- Venas
en qua se presentan con preferencia.--Sintomas. 165.--Cuando consti-
tuyen eansa e inatilidad.—Lo que debe observarse sobre este punto

o En Espatia, 166.

ART. Hl.--Aparato digestivo.-- Parl. 87.-- Fistulas salivales.--Division.
i --Parf, 38.-- Fetidez del aliento.-- Causas de que depende, 167.—
Pirf. 39.-- Hemorroides.-- Sentido médico-legal de esta palabra.-- Lo
gt_le exige el enadro espafiol, il.--Dificultades del diagnostico, 168.--

acl. &0.-- Incontinencia de fas materias feeales.-- Puede ser aceiden-
tal O p rmanente.--Causas e que depende la ultima.- Circunstancias
que motivan la inutilidad, id.-- Parl. §1.-- Contraccion del ano.— Sus
causas. -~ Necesidad de conover sus causas, id.—- Pirf, 42.-- Prociden-
eia del recto.--Cansas, id.—Medios de distinguirlo de la invaginacion
intestinal.-- Cuando es causa de exencion en Espafia, 169.-- Pirf,
43.--Fistulas del ano --Completas 6 incompletas -- Diagndstico de las
eiagas esternas, id.--El de las iaternas.- Opinion del traductor, 170.
Parf. 44.-- Hérnias.-- Hernia inguninal, id.--Signos diagndsticos. 171,
Discusion sobre si toda hérnia constituye causa de inutilidad, 172
Harnia provocada 173.—-Gastralgia y enteralgia.--Diagnistico diferen-
eial, 174.—-Obstraceiones é infartos del higado y bazo, 175.--Signos
diagnosticos — Vaeilidad con que desaparecen.- Compromisos que acar-
réiun, 176 --Madios de evitar estos disgustos, 177.--Falta de dientes
ineisivos ~-Impaznacion de los errores sentalos sobre esty maleria en
una obra espanois, id.

ART. IV.-- Aparato urinario. - Picl. £5.~Cilculo vesical.-- Signos que
antnsian su presencia, 178.-- Parf 46.-- Piedra, 179.-- Pirf. 47.—In-
continensin y retencion de orina, id:--Pirf. 48.--Fistulas urinarias.-
Biznos por los que se reconocen. -- Diversidad de su situncion.--
Condicionas en que s8¢ curan con facilidad, 180.--Parf, 49.--Hipospa-
dias.— Diferentes espocies, id.-- Parl. 50.-- Epispadias, -- Parf, 51.--
Detencion parminents de mao 6 ambos testiculos en la cavidad del
ahdoman; 181 —<tipinion del Dy, Massy sobre este punto, 182.--Atro-
fi1 flo 193 tostionlos, id -~Brrares sostenidos en una obra de medieina
legtl espafiota, 18- Madios de conocer este defectn, 184.--Didhe-
tas a'buminuria, .
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ART. V.--Aparalo de Asimilacion.--Caquexias totales.—-Lo que” debe
entenderse por ellas, 185.--Su nimero, 186.—-Parf. 52~ Uaquexia
sifilitica, id.--Caractéres porlos que se conoce.~En’ qué grado cons-
tituye inulilidad.--5ifiis constitucional v sifilites anliguas, 187.- Sig-
nos diagndsticos, 188.--Parf. 53.-~Tumores v tlceras eserofulosas.
Caracteres de la constitucion escrofulosa, 189.-En qué grado consti-
tuye inutiiidad.-- Cuadro espaiiol sobre esta materia, 190 —Pérrafo
B&.~Esvirro & edncer oculto—-Dificultad de determinar sus earaciéres,
191.--Opinion de M. Berard.-Diagndstico, id.--Parrafo 53.--Ulcera
cancerosa.--Sus caractéres, 192.--Parf. 56.-~Escorbuto.--Causas, id,
Caractéres distintivos, 153.--Defensa del ewadro espanol sobre ‘este
Funto s il-- Pirf  57--Bocio, 194.--Caractéres distintivos.- 195 -
Yarrafo 88.-- Hidropesias.--No es una caquexia, id.~-Varf. 59.~ En-
tlaqueeimiento y marasmo total & pareial.~Interpretacion del regls-
mento, 196.— Pirf. 60.— Estado de debilidad -- Sindnimo de falta de
desarrotlo.--Distincion importante que debe hacerse enlre los hom-
bres débiles, 197.--Lo gque determina el cuadro -espaiol sobre esta ma-
teria, 198.-- Parf. 61,--Fisconia,—~ Definicion.-- Medios de distinguir-
la de laascitis v del infarto de las visceras abdowinales, 198,

CAPITULO HiL.-—-Funciones de reproduccion.—Articulo nico.--Aparato
genilal externo.— Parl. 62.-- Sarcocele.- Es precise dislinguir en é1
dos periodos.--8ignos propios para distinguirlo del infarto del cor-
don espermatico, 199.-- Pirf. 63. - Hidrogele.-- Efpecies!—-Chusas.—
Sintomas.--Mecios para distinguirlo de otras enfermedades gue opu-

an ¢l mismo sitio, 200.—Parf, 64 --Varicocele v cirsocele,~ Causas.
intomas.—~Condiciones para que constituyen inntilidad.-Puede simu-
larse, 201.--Discusion sobre los reconocimientos de sustitulos y vo-
luntarios, 202.--Consideraciones sobre los inconvenientes de adaiitir
sustitutos, bajo el punto de vista madico, 204.--ks necesario ser ri-
ﬁorasoysavam en el reconoeimicnto de los sustitutos, 205 - Los/quintos
ébilesd enfermizos tienen dafecho 4 que se'les wirve eon compision id.

SEGUNDA PARTE.

De la simulacion, Provocacion y Disimulacion de las enfermedades en sus re-
o laciones con el servicio milifar. < o
- : 2 M
Gdgside?ﬂ%mnes histéricas sobre las simulaciones de ‘las enfermeda-
es, <. A
Seccion primera.--Enfermedades simuladas.—Reglas generales que diében
observarse en la investigacion de la simulacion, 207.--Inconvenicntes
de una decision muy precipitada.—Preceptos de M. Begin, 209.
CAPITULO I. Funciones de relacion.—-Arl. 1.--Aparato sentitivo inleyno.--
Organos inteleeluales y afeetivos.--Consideraciones’ generales, 2100--
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‘Reglis para formar un buen diagndstico en la locura: 211 « Del eximen
irecto del loco, 212.--Observacion 21&.-- Hay ¢asos en que el médi-
‘eo pueda y deba recurrir 4 las vias derigor y sobre todo a los médio-
dolorosos para llegar & un diagnosticn seguro?, 217.-D¢ log elemen-
tos suministrados al diagndstico por los tesligos.—Informaeion, id -
Individuos reputados razonables que se aproximan i los enagenados
bajo: ciertos aspectos.-—-Enagenadus que conservan bastante buen sen-
tido para parecer razomables, 218.-—Parf. 1°.- Mania.-- Sintomas. --
Signos por los que se puede concluir que es fingida--Ejemplo =-Ls
preciso no perderlos de vista, 221, Parf. 2.°--Monomania.--Sinlo-
mas.--Precanciones deben tomarse ewdndo hay que informar So-
bre su existencia, 222.--Npslalgia. -Sintomas 223.--Venlajas de hablar
el idinma del nostilgico, 226~ Piarf. 3.°-- Imbecilidad.--Facilidad de
su simulacion,--;Hay sustancias cuyo efeclo absoluto sea proyoear
la loeura? idi=-;Las hay que producen la alegrin 6 Lt tristeza.—-Medios
empleados para deseubrir la simulacion de la locura.--Ejemplos, 225.--
Parf. 4.-- Epllepsin.-- Siatoma, 226.-= No puede reconoeerse sino du-
rante el acceso.--Coma debo obrarse darante este para adquiric sn
certeza.—Ejemplos, 227.—Fendmenos diferencialesde la epilepsia verila-
dera y simulada, 228.--Signos earacteristicos segun Maillot y Pucl,
230.—-Pérdida de la sensibilidad.—-Pupila.-~Pulso, 231.—-Manos y de-
dos,--Fuerza de ‘las convulsiones.--Dientes.-Lengua.--Palidez.-232.
Espresion de la fisonomia, 233.--Cudndo debe ser cansa de inalilidad.
Medios propnestos por M. Gavin para conocer la epilepsia simualada. -
34, -- Parl. 5.--Convulsiones.— En qué se reconocen cuando som si-
muladas, 236.- - Ejemplos.-- Pinl, 6.-- Doloves var 03, 237.-- Caraoté-
res qué los acompaian con frecaencia, 238 --Dificultad de su diag-
noslico, il. Conseéeneneias funesias que pueden resultar de una deei-
sion demasiado {H‘Uﬂl.‘ul, id,--Ejemplos, 239.--Cefalalgia.— Yariedades.
Caractéres, 241, . ]
ART. Il—-Aparato sensilivo esterno.-- Organo de la vista. - Parf. 7.--
Amaurosis, 212,--Disension sobre el valor de los signos de la amauro-
sis, 243.-- Ejemplos, 264.—Parf. 8.-- Miopia.—No existen signos cierlos
ara reconocerty, 246, —~Conducta seguida en Espaiia id.--Optomeltro,
£7,--Parl, 9.-- Ppesbigin.-- Lngas.-< Incertidumbre de los signes
diagnosticos, 248.-- Parl. 10.--Catarata.-= Signos  diagndsticos.—- ;s
suceptible de ser provocada? Ejemplos, 2i9.--Manchas de la cornea.
Medios usados para simularlas, id.-Parf. 11.-Estrabismo. No cunslilu?'u
causa de inutilidad, 250 ~Blofiroptosis.~Modo de conocer la simufa-
cion, id.-Parl. 12.—Oftalmia gsterna.--Son proyoeadas y por qué
- madios.--Bs dificil obtener 14 certoza.--Medios usados para producir-
las, 251.--Ejemplos, . 252.—Gaigla e las pestanas.—-Como se produce y
conore la simulacion, 253, '
Organo del oido.— Parl. 13.-- Sordera, id.--Es may dificil juzgar su rea-
,{l%dad, 254.--Madios empleados para reconocerla, 255.—1jemplos, 26,
Flujos otorragicos.--Medios empleados para imitarlos.--Como so des-
cubre la impostura, 259, T B
O.r_ganns del plfato,= Parl. 14— Ozena.- Puede simularse ficilmente.—
Es facil reconocer el frande, 260.--Parf. 15.--Polipos nasales.~ Gomo
. se.simulan.--ejemplos, id. 5] .
Organos del tacto. y,de la pilpacion.-Barf. 16.-- La tina y los dartros.
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Medios de provocarlos.--€omo es preeiso obrar para asegurarse de su
provocacion, 261 --Como se imilala tifia, 262, Como se councen  las
afecciones de la piel, id.- Pirf. 17.--Ulceras. --Cémo se provocan,
263.-- Signos por los que se reconoce la provocacion, 264.-- Pérl.
18.--Coloracion insolita de la piel.--Medios para reconocer una colo-
racion provecada; id.- No siempre se logra.—- Ejemplos, 265. —- Pirf.
19.--Enfisema.--Ejemplos, id.--3u simulacion es facil de descubrir,

1966.-- Pirf. 20.- Hinchazon de los'miembros, id.-- Precanciones que
deben tomarse antes de pronunciar un fallo.--Ejemplos, 267.-Casos en

ue es preciso decidirse por Ia inotilidad, aun cuindo no exista la hin-
chazon, 268.-- Ejemplos.--Parf, 21.-- Traspiracion fetida & abundan-
Lo, Madios empleados para finguirla 260.-Modo e asegurarse (e la
realidad de la enfermedad.—~Traspiracion escesiva de los pies, 270.

ART. lIL--Aparato de lo fonacton.-=Pirf. 22.-- Pérdida de la voz y de
la facultad de articalar sonidos --Paede depender de varins ¢ausas.—-
Medios propios para asegurarse de la realidad de Vi enfermedad, 271,
Parf. 23.-- Tartamudrz.-- Definicion.--Nota —272.—Cdémo debe obrar-
se para conoeer el fraule, '.!‘I:i.-—Eaemplos, 274,

ART. IV.-Aparato locomotor.—-Par. 21.-Contractura, id -Reglas parainda-

ar la verdad.-Ejemplo 275.~Caractéres diferenciales de las deformida-
desreales y de las simuladas de la columna vertebral, 276.--Medios te

. condeer 1a” simulacion, .- Observaciones de M. Begin, 278 — Parf.
25, Obstipacion.-- Cavactéres, id.-- Parl 26. -- Claudicacion.-- Sus
causas, 279.-- Parf, 27.—Paralisis.-—- Como es preciso proceder con los
que se dicen paralilicos, id.--Las parilisis del brazo pueden prescntar-
se hajo res formas, 280.--Pardlisis del nervio optico debida dsu he-
rida 1d.—Precauciones ‘que deben tomarse enel eximen de la para-
lisis del parpado superior, 282.

CAPITULO W.--Funowones de nutvicion.- Art. L--Aparato respiratorio., --
Parf. 28.-- Hemoptisis.-- Medios que emplean los simuladores, 283.

2 F}}emp!os, 284.

ART. IL-- Aparato circulatorio.-- Parf. 29.-- Palpitaciones - Casino pue-
den simularse.-Lo ﬂue debe entenderse por palpitacion en el senlido mé-
dico-legal.--Ejemplos de paipitaciones provocadas, 286 --Opinion
ila Gavin, 287.--Gilentura.-- Sustancias usadas para simularla, id.—
Para produocir diferentes sintomas.--Calenturas intermitentes simu-
ladas. 288,

ART. HL.-Aparato digestivo.- Parf. 30.- Vomitos.- Hay hombres que vo-
mitan cuando quieren -Garacteres por los que se reconoce el engafio,
280.-Parl. 31.-Deglucion dificil, il. Ejemplos. 290.-- Parf, 32.-Abul-
tamiento del vientre.-Como se puede provocar.- Ejemplo, id.--Parf. 33.
Hemorroides.-Medios con qué se imitan.-Modo de reconocer ¢l engaiio,
id.-Pirf. 3% -Hematemesis.--Como se puede simaiar, id.-Reglas da-

. das por M. Begin para averiguar la verdad. 201.-Parf 35..Salida 0 pro-
cidencia del recto.-Como se simula, id.

ART IV.- Aparato uripario.- Parf. 36.- Inconlinencia da orina. - Lo que
~significa madico-legalmente.-Medios por los que se reponoce la in-
~continencia simulada, 292.--Se admite con mucha facilulad su exis-
tencia.- Opinion de Gavin, 293.-Picf, 37.- Hemaluria.- Como se simu-
la, il.-Caractéres para reconocer la impostura, 294. :

ART. V. Aparato de asimilacion.- Pief. 38.- Bseorbuto.- Como s¢ simu-
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la, id.-Caractéres para conocer el engailo 295.- Parf. 39.- Demacra-

cion estrema; sintomas de consuncion.-Necesidad de apreciar las cau-

?gﬁ-Ejamplns, 295.-Medios con que se podria simular ¢l marasmo,

CAPITULO 1.-Funciones de reproduccion.-Aparato genital esterno.-Parf,
£0.-Pérdida de los testiculos, 296.-Caracléres para distinguir la re-
tencion de los testiculos en el abdomen, 207,

Apéndice.- Exisien caractéres por los que se pueda reconocer que lasmu-
tilaciones, resultado de heridas hechas por instrumentos cortantes 6
armas de fuego, hap sido hechas a proposito 6 por casualidad?, 297.
Las mutilaciones voluntarias no son raras, 298.-Posicion embarazosa
del médico en estos casos, id., Su econdueta debe variar segun  las
circunstancias, id,-Ejemplos, 299.-La conducta que Larrey observo en
Dresde debe imitarse, 302.-Narracion del hecho, ide-Informe del ilu-
rado %iri:rgim establecido en el ca mpo de la Aduana de Dresde, 305.

SECCION SEGUNDA.-Enfermedades: disimuladas.-Lo gue se enliende por
enfermedades disimuladas, 307.-Parl. 1.°-5ililis, 307.-Parf. 2.> Tiiia,
dartros, calvicie, alopecia, 308.-Toda erupcion herpética no es mo-
tivo para desechar 4 un voluntario, id.-Ejemplos, 309.-Parf, 3.°-Alte-
raciones de la facultad de ver, 1d:-Medios para descubrirlo, id.-Pérf. 4.
Rigidez de uno 6 mas dedos de lamano, 310.-Como es preciso proce-
der H)am indagar su existencia, id.-Ejemplo de esta disimulacion, id.

Pirf. 5.-Infarto de las amigdalas, id.-Parf. 6.-Disecea, ronquera; lo
ue se debe hacer para asegurarse- de su existencia ete., id.-Parf. 7.
emorroides, fistulas v fisuras delano, $11.-Ejemplo de disimulacion

de la procidencia del recto, id.-Parf. 8.-Infartos de las visceras abdo-

minales, id.-Posibilidad de simular una hernia, id.-Preceptos de M.

Begin sobre este particular, 312.-Pirf. %.-Enfermedades de los vasos

;aﬁguineos.-Ejempius. id.-Parf. 10.-Pies planos, id.-Parf. 11.-Varices,

TERCERA PARTE.

De los informes y cerlificados.-)La distincion entre informe y certificado
es fandada?, 3{i‘-llirc.unslanci:ss en que los meédicos militares espiden
certificados, 315.-Cuidado que debe ponerse en su redaceion, id.-Dis-
cusion sobre los reconocimientos contradictorios, 316.-Condiciones de
un buen certificado.-Modelos. -Del libro-registro para réconogimientos
de quintos, 318,-1d. de certificaciones, 319.-Certificado de inutilidad id.
Cer(ificacion de reconocimiento de un voluntario en un regimiento,
320.-Certificacion < un soldado desertor que simula retraccion de
una pierna, id.-Historia y diario de observacion para los quintos que
pasan i las cafas t hospitales para dicho objeto, 322.-Espediente de los
mdividuos del ejéreito que se proponen por indliles para continuar en
el servicio.-Hoja de propuesta, 323.-Diario de observacion, 324.-Juicio
facultativo, 325.-Acta de la comision facultativa, id.-Relacion de pro-
puesta, 326, -Cerlificados de estas, 327, :



ERRATAS.

————— ) SO

PAGINA. LINEA DICE. DEDE DECIR.
37 29 VII A\
48 29 en un en
184 22  sacarina cristalizable, andloga a
la azucar de fécula. . . . .. calbuminosa
oagnlable.
199 10 falta LXII
266 10 Id. XX
986 4 Id. XXIX

9299 15 1d. § XXXVI
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